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Aoüt.  —  I.Y  Sternberg,  Geo.,  Dr.  Freire's  Yellow 
fever  iuoeulati<>ns.  Med.  News.  April  8.  (Nimmt, 
energisch  gegen  Domingo  Freire  Stellung.)  —  Di; 
Si  rasser.  rasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis«)  der 
tieberhufien  Gelbsucht  (aus  v.  Jaksch's  Klinik).  Dtsch. 
med.  Woehensehr.  15.  ;3  Falle,  von  denen  zweifel- 
haft ist,  ob  sie  zum  typischen  Bilde  der  W  >  ü'sehen 
Krankheit  gerechnet  werden  dürfen.)  —  17)  Therese, 
I. .,  Ktude  aijat.-ni  -patholog.  et  experimeut.  des  arterites 


secutidaires  aui  maladies  inlfclieuses.  8.  Avec  fig 
Paris,    Soc,  d'edit.  sc. 

Fiedler  (-1).  der  sich  für  mindestens  vorläufige 
Beibehaltung  des  Namens  Weil'sehe  Krankheit 
ausspricht,  hat  seit  -einer  ersten  Publication  (1887) 
7  weitere  Falle  der  Affection  gesehen.  Er  erklart,  dass 
weder  Milztumor  noch  Leberschwellung  pathognomonisch 
seien:  eine  Betheiligung  der  Niere  am  Proccss  (AILu- 
minurie)  gehöre  aber  zu  den  regel  massigsten  Symptonien. 
Muskelsehmerzen  seien  constaut.  Hämorrhagische  Sputa 
hat  er  stets  beobachtet  (ohne  dass  Pneumonie  be- 
stand).   Von  seinen  Fällen  endete  einer  t od t lieb. 

Kr  theilt  nunmehr  den  ganzen  Proccss  in  3  Sta- 
dien. I.  Plötzlicher  Beginn  mit  Kopfschmerz,  Fieber, 
gastrischen  Beschwerden,  Appetitlosigkeit,  Diarrhöe;  am 
2.  «»ler  3.  Tage  Muskelsehmer/.en :  Temperatur  steig' 
bis  gegen  40".  bleibt  3  — t;  Tage  mit  geringen  Morgen- 
rein  issionen  auf  dieser  Höhe. 

II.  Am  3.  bis  6.  Tage  erscheint  Icterus,  «ler  in  der 
Woche  an  Intensität  zunimmt;  Sensorium  benommen, 

Delirien.  Albuminurie.  Galletifarhsioff  im  I  rin:  Milz  »tt 
vergrösseri,  Leber  etwa  in  der  Hälfte  der  Fülle.  Stühle 
werden  thontarben.  Blutungen  (Hlutbrechen,  Hämat- 
urie ete     Temperatur  zeigt  grössere  .Schwankungen. 

III.  Am  7.  bis  8.  Tage  Remissionen,  staffeiförmiger 
Abfall  zur  Nonn:  Icterus  besteht  noch  fort;  Pulsetirve 
sinkt  unter  die  Nonn.    Sensorium  wird  freier. 

An  dieses  Stadium  sehliesst,  sieh  meist  Rceonva- 
lesccnz  an:  mitunter  (in  40  pCt.  der  Fälle),  durch  er- 
neuten Temperaturanstieg  nach  h  Mägiger  fieberfreier 
Zeit  unterbrachen;  es  trirt  ein  völliges,  aber  leichte, 
Reeidiv  ein.  Letal  endende  Fälle  gehen  uni>-r  den 
Erseheinungen  der  Prämie  zu  Grunde. 

F.  hält  die  Weil'sehe  Krankheit  für  eine  patle-l^- 
gisehe  Einheit  und  stellt  sie  allen  anderen  Formen  von 
fieberhaftem  Icterus,  auch  der  der  biliösen  Recurrens 
gegenüber,  —  hält  sie  aber  für  identisch  mit  dem 
ägyptischen   und   k  1  e  i  nasiat  i  seh  e  n  .biliösen 
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Typhoid".  .Das  krankmachende  Agens  ist  noeh  un- 
bekannt, eine  Brutstätte  ist  in  faulenden  organischen 
Substanzen  zu  suchen." 

Xc  eisen,  der  den  Sectionsbcfuud  in  die  Rubrik 
„allgemeine  Parenchymatöse"  einreiht,  ausserdem  aber 
auf  eine  besondere  Form  kleinzelliger  Infiltration  des 
Nicrengewebes  hinweist,  gewann  bacteriologisch  einen 
nwh  nicht  elassificirten  Bacillus:  kleine  Stäbchen,  die 
ausschliesslich  bei  Brutofentcmperatur,  sowohl  auf  Blut- 
serum als  auf  Pcptonagar  wachsen,  in  Bouillon  Trü- 
bung erzeugen,  sich  lebhalt  bewegen,  Ivetten  und  end- 
-tändige  Sporen  bilden.  Thierversuche  fielen  nega- 
tiv aus. 

Freund  (5)  hat  in  Frag  ö  weitere  Fälle  Weil- 
scher  Krankheit  beobachtet.  Er  erklärt  sie  als  In- 
fectionskrankhclt  sui  geueris:  in  seinen  Fällen  setzte 
stets  das  Fieher  mit  Schiittelfrost  ein,  war  meist  con- 
tinuirlich.  überschritt  stets  3!»,5";  es  endete  kritisch 
•  der  lytiseh,  mitunter  mit  Pseudokrisen.  Icterus  und 
Albuminurie  erschienen  gleichzeitig.  Da  die  Stühle 
acholisch  waren,  der  Harn  Gallenfarbstoff  enthielt,  so 
ist  d<T  Icterus  als  hepatogen  zu  deuten.  Leber  und 
Milz  waren  vergrössert.  oft  schmerzhaft.  Muskelsohmer- 
/.en  und  Haut-  sowie  .Schlcimhautblutuugen  wurden 
mehrfach  beobachtet.  Verf.  wies  in  3  Fällen  Bacterien 
nach,  die  mit  den  von  Jaeger  beschriebenen  (cf.  vor. 
J.-B.  Bd.  II.  S.  3)  eine  gewisse  Achulichkeit  haben. 

iiablii  betont  (6),  dass  die  Fälle  von  fieber- 
haftem Icterus  durch  verschiedene  Microorganismen, 
Baeterium  coli.  Staphylococcus,  Streptococcus  pyogenes, 
Bacillus  typhi,  I'neumococcus  hervorgerufen  werden 
kennen.  Immer  bandelt  es  sich  um  Bewohner  des  Duo- 
denums, und  es  ist  anzunehmen,  dass  sie  meist  durch 
den  Choledocbus  in  die  Leber  einwandern.  Doch  ist 
dies  nicht  der  einzige  Weg:  auch  die  Leberpforte  kommt 
in  Betracht.  G.  hat  hat  diese  Wege  experimentell  ge- 
prüft, giebt  aber  vorläufig  noch  keine  Ergebnisse  seiner 
Untersuchung  bekannt. 

Soupault  (14)  beobachtete  einen  jungen  Men- 
sch- n  von  IS  Jahren,  der.  niemals  zuvor  krank  gewesen, 
unter  den  Symptomen  einer  acuten  Infection  plötzlich 
erkrankte.  Das  Bild  entsprach  ungefähr  dem  eines 
Typhus:  dabei  grosse  Erregung,  Verstopfung,  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Sieben  Tage  nachher 
s«  Ute  ein  heftiger  Icterus  ein,  dann  Besserung  aller 
Symptome,  scheinbare  (ienesung  —  aber  wenige  Tage 
darauf  Rückfall,  sowohl  des  Fiebers  wie  des  Icterus. 
Kann  definitive  Genesung.  Verf.  spricht  sich  (noch 
"hne  Kentitniss  der  im  vor.  Jahresb.  erwähnten  Jaoger- 
schen  Befunde)  gegen  die  speeifische  Natur  der  „Weil- 
s eh en  Krankheit"  aus,  die  er  einfach  für  eine  durch 
verschiedenerlei  pathogene  Agentien  bedingte  infeetiösc 
Hepatitis  erklärt. 

Hughes  (!l)  giebt  Auskunft  über  eine  eigentüm- 
liche, in  manchen  Mittelrneerstädten  und  specicll 
in  Malta  herrschende  fieberhafte  Infektions- 
krankheit. In  Malta  leiden  daran  sowohl  die  Ein- 
geborenen, als  spcciell  die  britischen  Soldaten;  im 
Allgemeinen  hat  ein  Xachlass  stattgefunden  —  noch  18.V.» 
betrug  die  Erkrankungsziffer  260.Ö  pro  Mille,  1S88  nur 


71,2  pro  Mille.  Die  Mortalität  ist  von  3,08  in  den 
sechziger  auf  2,fiO  in  den  siebziger  und  U,i)3  pro  Mille 
der  Erkrankten  in  den  achtziger  Jahren  gesunken.  Auch 
stärkere  Epidemien  sind  seit  1873  selten,  ebenso  schwere, 
rapid  tödtliche  Falle.  Die  Hauptzahl  der  Erkrankungen 
fallt  in  die  Zeit  Juli-  September,  am  geringsten  ist 
die  Ziffer  in  den  Monaton  Deccmber— Februar.  Die 
Krankheit  herrseht  besonders  in  den  alten,  seitens  der 
Malteserritter  errichteten  Baulichkeiten,  die  stets  über- 
füllt und  ungesund  waren,  sowie  in  den  vor  Malta  an- 
kernden Schiffen.  Sie  ist  sicher  nicht  contagiüs  von 
Mensch  zu  Mensch;  sie  scheint  in  irgend  einer  Verwandt- 
schaft zum  Typhus  zu  stehen,  mit  dem  sie  gelegentlich 
untermischt  .vorkommt.  Möglicherweise  trifft  auch  für 
sie  eine  l  ebertragung  durch  Fäccs  zu,  namentlich  durch 
mit  Fäcalicn  verunreinigtes  Wasser.  Daraus  erklärt  sich 
die  Verbreitung  im  Hafen,  in  den  die  Abwässer  der 
Stadt  sich  ergiessen.  Das  Fieber  selber  ist  von  un- 
bestimmter Dauer,  zeigt  Neigung  zu  Rückfällen,  schützt 
wenig  vor  NVninfcction.  Hughes  meint,  dass  Assa- 
nirungsarbeiten  die  Krankheit  eindämmen  werden. 

Sinclair  Westeott  (}))  schildert  den  Krankheits- 
heitsverlauf.  DasFiebcrbeginnt  plötzlich  oder  schleichend ; 
die  Temperatur  wird  (im  Gegensatz  zu  Typhus)  bald 
irregulär,  gegen  Ende  der  2.  Woche  bessern  sich  die 
Allgemeinerschetnungen:  Die  Zunge  reinigt  sich,  der 
Appetit  und  die  Besinnlichkeit  lehren  wieder.  Der 
Kranke  macht  den  Eindruck  eines  Rcconvalescenten, 
doch  bleibt  die  Temperatur  hoch  und  es  treten  jetzt 
leicht  Gcknkcompliationen  hinzu,  von  anderen  Coinpli- 
cationen  sind  Lähmung  und  Muskelatrophie  zu  nennen, 
ferner  Neuralgie  und  Anämie.  Die  Dauer  und  der 
weitere  Verlauf  sind  völlig  regellos. 

Bruce  (2)  hat.  beim  Maltafiebcr  in  3  Fällen 
einen  und  denselben  Microorganismus,  den  „Micrococcus 
Maltensis"  gezüchtet,  den  er  folgendermasscn  beschreib! : 
Es  handelt  sieh  um  einen  runden  oder  schwach  ovalen 
Coecus  v>'ii  ca.  0,33  n  Durchmesser  im  Trockenpräparat 
fvermuthlich  also  wohl  in  Canadabalsam?  Ref.);  er  zeigt 
lebhalte  Moleeular-  aber  keine  eigene  Bewegung  im 
hängenden  Tropfen,  erscheint  meist  einzeln,  mitunter 
paarweis,  niemals  in  Ketten;  färbt  sich  leicht  mit  Gen- 
tianaviolet,  wird  mit  Gram  entfärbt:  auch  Alcomd 
zieht  die  Farbe  aus;  er  wächst  am  besten  auf  1'/,  proc. 
peptonisirtem  Agar-Fleisch-Gelee  bei  37  V»  pCt. ,  und 
zwar  in  Gestalt  perl  weisser,  runder  Colonieu,  später 
wachsen  die  O.lonien.  confluiren  zur  Rosettenform,  werden 
braun.  Das  Wachsthum  ist  sehr  langsam,  auf  Nähr- 
gclatino.  fast  unbemerkbar,  Verflüssigung  tritt  nicht 
ein:  Plattenculturen  gelangen  nicht.  Verf.  impfte  seine 
Re-hrchen  bei  der  Section  von  der  Milz;  im  Blut  fand 
er  den  Coecus  nicht,  auch  nicht  auf  direct  gemachten 
Ausstrichpräparaten.  Thierversuche  blieben  bei  Mäusen. 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  resultatlos,  bei  Affen 
wurde  Fieber  erzeugt,  und  es  gelang  aus  den  Organen 
wieder  der  gleichen  Coecus  zu  züchten. 

Narieh  (10)  berichtet  nach  den  in  Smyrna  ge- 
machten Erfahrungen  über  das  Denguefiebcr  und 
zeichnet  folgendes  Kraukhcitshild : 

Die  Erkrankung  beginnt  in  der  R.  ge  l  plötzlich, 

1* 


Digitized  by  Google 


4 


Posner,  Acute  Inpectiosskrankheiten. 


ohne  Prodrome,  mit  einem  Schüttelfrost,  wobei  die 
Temperatur  rasch  bis  auf  40,5*  steigt.  Es  zeigt  sich 
in  diesem  Stadium  wohl  allgemeine  Röthung  der  Haut, 
aber  keine  eigentliche  Eruption.  Der  Kranke  klagt  über 
Uebelbelinden.  Pracordialangst ,  Schmerzen  im  Kopf, 
Augen,  Muskeln,  vielen  (ielcnkeu;  es  zeigen  sich  flüch- 
tige Oedeme  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten. 

Nachdem  dieser  Zustand  etwa  1—2  Tage  angedauert 
hat,  füllt  die  Temperatur  zur  Norm,  es  tritt  völliges 
Wohlbefinden  und  der  Anschein  ein,  als  sei  die  Krank- 
heit s<h<m  überstanden.  Doch  ist  diese  Apyrexie  nur 
von  kurzer  Dauer:  nach  ca.  1  ,  Tag  steigt  die  Tempe- 
ratur von  neuem,  und  nun  zeigt  sich  ein  Exanthem, 
meist  von  scarlatinöscm  Charactcr,  mit  allgemeiner  Cya- 
nose  der  Haut.  Doch  ist  gerade  das  Exanthem  sehr 
irregulär  (mitunter  rubcolös,  mitunter  furuueulös), 
tritt  oft  zögernd  ein.  ja,  fehlt  in  manchen,  seltenen 
Fällen  gänzlich.  Von  anderen  Symptomen  ist  Erbrechen 
zu  erwähnen.  Adenitis  ist  selten,  häufig  werden  Brust- 
schmerzen geklagt,  die  auf  beginnende  pneumonische 
oder  pleuritische  Complication  deuten. 

Nach  3  4  lägiger  Dauer  dieses  Floriiionsstadiiims 
tritt  der  Kranke  in  das  kritische  Stadiuni  ein.  Dies 
kündigt  sich  meist  durch  Blutungen  an:  Fpistaxis  ist 
gewöhnlieh,  Haematemesis  und  Darmblutungen  seltener, 
I.'tenisblutungeii,  z.  Th.  nur  als  Steigerung  der  Menses, 
häufiger.  Von  Seiten  des  Hirzens  ist  Intermittenz  des 
i'ulses  oder  Asystolie,  von  Seiten  des  Nervensystems 
Sehmerzen,  Gastralgieii,  Neuralgien,  auch  Lähmungen 
und  Torticollis  zu  beobachten. 

Es  folgt  nunmehr  die  Desquamation  und  der  Ein- 
tritt in  die  Convalesei-uz.  Die  Desquamation  ist  von 
Jucken,  auch  oft  von  Haarausfall  b»-g|«-itct:  Anämie  und 
Gedächtnisssebwäehe  bleiben  oft  zurück. 

Complicationen  treten  besonders  seitens  der  Lunge 
öfters  ein.  Im  Allgemeinen  aber  ist  die  Prognose  s«  hr 
günstig. 

Eine  specilische  oder  abortive  Therapie  giebt  es 
nicht.  Besonders  ist  zu  Beginn  vor  Brechmitteln  oder 
Drastieis  zu  warnen.  Die  Behandlung  ist  symptomatisch. 
Innere  Darreichung  von  Eis  Unit  gute  Dienste,  ebenso 
milde  Anregung  der  Diaphorese  und  Diim-se.  Der 
Nutzen  der  inneren  Antifebrilia  oder  Nervina  { Antipyriu 
etc.)  scheint  zweifelhaft.  Am  häufigsten  veranlassen  die 
Blutungen  zum  Eingreifen. 

In  Beyruth  wtithete  im  Sommer  1891'  eine 
Dengue-Kpidemie,  die  nach  de  Brun  (3)  durch  das 
Vorwiegen  der  Hautsymptoine  ausgezeichnet  war.  Die 
Dengueerupliotien  sind  sehr  verschiedenartig,  rothcln-, 
maserii-,  auch  seharlachähnlich.  meist  von  deutlicher 
Desquamation  gefolgt,  de  B.  theilt  die  eruptiven  For- 
men in  drei  lrnterabtheilui)geii,  solche  mit.  solche  ohne 
Fieber,  und  solche,  bei  denen  die  Eruption  überhaupt 
das  einzig« -Symptom  bildet.  Bei  der  erstcren  erseheint 
nach  heftigem  Fieber  ein  ausgebreitetes  Exanthem,  meist 
im  Gesicht  beginnend,  ohne  dass  aber  dabei  die  ande- 
ren Symptome  eine  Besserung  oder  Verschlimmerung 
aufweisen;  bei  der  apyretiseben  Form  tritt  der  Aus- 
schlag nach  21  — 48  stündiger  Dauer  der  Krankheit,  wäh- 
rend deren  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  sowie  Collaps 


die  Sccne  beherrschen,  auf;  bei  der  ausschliesslich  erup- 
tiven Form  fehlen  alle  übrigen  Symptome.  Die  Zuge- 
hörigkeit aller  Formen  zu  einer  Krankheit  kann  also 
uur  durch  die  herrschende  Epidemie  erkannt  werden. 

Mitte  März  1&:>3  trat  in  Aussee  (Steiermark)  eine 
M  ilia  riaer k ran  kung  epidemisch  auf:  im  Mai  ver- 
breitete sie  sieh  von  da  über  die  Nachbarschaft  -  -  in» 
Ganzen  wurden  150  Personen  (17  Männer,  14  Weiber, 
128  Kinder)  als  erkrankt  gemeldet.  Todesfälle  kamen 
nicht  vor.  Die  Krankheit  wird  von  Scbäffer  (13)  fol- 
gendermaasseii  geschildert:  Beginn,  nach  undeutlichen 
Prodromen,  mit  Schiittelfrost  und  Exanthem,  das  zuerst 
am  Stamm  auftritt,  sich  von  da  verbreitet,  zahlreiche 
rot  ho  Flecke,  in  deren  Mitte  ein  derbes  Knötchen  (nie- 
mals Bläschen)  sitzt.  Der  Aussehlag  verblasst  nach 
wenigen  Stunden,  worauf  heftiger  Schweissausbruch  folgt. 
Temperatur  fast  normal,  meist  völliges  Wohlbefinden. 
In  längstens  S — 14  Tagen  ist  mit  der  Desquamation  die 
ganze  Erkrankung  beendet.  Complicationen  sind  nicht 
beobachtet.  Die  Kranken  wurden  isolirt,  schulpflichtige 
Geschwister  auf  14  Tage  vom  Schulbesuch  dispensiit. 

Aufrecht  (1)  betont,  beim  heutigen  Stande  un- 
serer Kenntniss.  die  Notwendigkeit  symptomatischer 
Therapie  gegenüber  den  In  f  er -tionsk  ran  k  hei  t  e  n  , 
für  die  wirSpecifica  noch  nicht  besitzen.  Selbstverständ- 
lich handelt  es  sieh  nur  um  Bekämpfung  solcher  Sym- 
ptome, die  den  Körper  schwächen  und  zur  l'ebcrstehurig 
der  Krankheit  unfähig  machen.  Bei  Ruhr,  Cholera, 
Typhus  erblickt  er  in  der  Bekämpfung  der  Diarrhoe 
eine  der  wichtigsten  Aufgaben  des  Arztes.  Von  vielen 
Seiten  wird  hier  empfohlen  (namentlich  bei  Ruhr),  die 
Fäcalien  schnell  zu  entfernen,  also  Abführmittel,  spe- 
ciell  Ricinusöl,  zu  reichen:  A.  hat  aber  hiervon  nie 
Nutzen  gesehen.  Vielmehr  hält  er  es  für  wichtig,  der 
Erschöpfung  durch  Diarrhoe  zu  steuern,  den  schmerz- 
haften Tenesmus  zu  mildem,  und  giebt  daher  bei  Rubr 
stets  2 —3 mal  täglich  15-  20  mg  Morphium.  Ander.- 
Therapeutiea  hat  er  nie  angewendet,  speciell  warnt  er 
im  acuten  Stadium  vor  Darmeiiigiessungen  jeder  Art. 
Nach  Ablauf  dieses  Stadiums  können  Eingiessungen. 
speciell  mit  Liq.  ferr.  sesquicblor.  oder  mit  Argent.  nitr.. 
allerdings  die  Heilung  der  I  Ic-rationen  beschleunigen. 

Für  den  Abdominaltyphus  ist  die  Induration  meist 
minder  dringlich :  es  können  ja  hier  Diarrhoen  ganz  fehlen. 
Wo  sie  aber  vorhanden  sind  und  erschöpfend  wirken, 
giebt  er  auch  hier  Opium  (2  — 3  mal  taglich  3  eg)  oder 
Morphium,  innerlich  oder  subcutan.  Seit  Einführung 
dieser  Therapie  will  er  auch  erheblich  weniger  Darm- 
blutungen, nie  eine  Perforation  gesehen  haben,  was  sieb 
durch  die  erzielte  Ruhestellung  des  Darmes  wohl  er- 
klären würde.  Flüssige  Diiit  ist  dabei  selbstverständ- 
lich, doch  fordert  das  Milchregime  Vorsicht,  da  hierdurch 
schon  bei  Gesunden  mitunter  Diarrhoe  ausgelöst  wird. 

Auch  für  die  Cholera  hält  er  daran  fest,  dass  in 
der  Diarrhoe  selber  ein  schädigendes  Moment  liegt.  Die 
Diarrhoe  beruhe  auf  einer  Läsion  der  innersten 
Schichten  der  Darmwand  durch  die  Cholcrabacillen, 
deneti  sehr  wahrscheinlich  immer  anderweitige  Störun- 
gen der  Darmwaud  zu  Hülfe  kommen,  —  wie  A.  meint. 
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sind  hier  namentlich  auch  die  zahllosen  anderen,  mit 
dem  verunreinigten  Wasser  aufgenommenen  Bacillen  von 
Bedeutung.  Das  Erbrechen  und  die  Asphyxie  bezieht 
A.  nicht  auf  den  einfachen  Wasserverlust  —  letztere 
ist  vielmehr  gewiss  Toxinwirkung  (vergl.  die  Arbei- 
ten über  Cholcrancphritis  weiter  unten).  Es  ergiebt 
sich  hieraus,  dass  in  Cholcrazeitcn  jede  Diarrhoe  sorg- 
fältig überwacht  werden  soll;  die  Patienten  müssen  im 
Bett  bleiben,  blande  Diät  gemessen  etc.  (Fleischbrühe  ist 
uu torsagt}.  Auch  hier  ist  im  Beginn  Morphin  das  zweck- 
massigste  Mittel  zur  Ruhigstellung  des  Darmes.  Ist  Er- 
brechen  eingetreten,  so  muss  es  subcutan  gegeben  wer- 
den (4  mal  täglich  0,015),  gleichzeitig  mit  Campher,  Er- 
wärmung der  Extremitäten  etc.  Im.  Stadium  algidum  ist 
Morphium  nicht  mehr  indieirt,  hier  müssen  .Salzwas-ser- 
infusionen  und  die  gerbsaure  Enteroklysc  versucht 
werden. 

[Wissing,  Zur  Ansteckungswei.se  des  Gelbfiebers. 
H-.spitalstidend.    K.  4.    B.  1.    p.  1218. 

Verf.  hat  als  Arzt  in  Westindien  mehrere  Epidemien 
von  Gelbfieber  beobachtet  und  meint  behaupten  zu 
können,  dass  eine  solche  Epidemie  nur  dort  entstehen 
kann,  wo  stark  verunreinigtes  Meerwasser  bei  hoher 
Temperatur  sich  findet,  während  die  Möglichkeit  einer 
directen  Uebertragung  der  Krankheit  geleugnet  wird. 

F.  Levison  (Kopenhagen).] 

II.  I.feetl«  doreh  Thiergifte. 

I)  Uarlander,  Vergiftung  durch  Schlarmenbiss. 
Wiener  Presse.  37.  —  2)  Jennings,  1'.  Fand,  R.  C. 
Fräser,  Fatal  ense  of  snake  bite  at  South  Wales.  Brit. 
.louru.  July  15.  —  3)  Kaufmann,  M.,  Les  viperes  de 
France,  morsures,  traitement.  Av.  pl.  col.  Paris. 

Jennings  und  Fräser  (2)  behandelten  einen 
1 1\',  jähr.  Knaben,  der  von  einer  Natter  (adder)  gebis- 
sen war:  die  Bisswunde  wurde  sofort  ausgesogen,  Fat. 
starb  am  folgenden  Tage.  Tödtlichc  Sehlaugenbisse 
sind  in  Südwales  ziemlich  selten. 

Uarlander  (1)  beobachtete  einen  Mann,  der  von 
einer  Kreuzotter  in  die  rechte  Hand  gebissen  war.  Es 
trat  sofort  heftiger  Schmerz  und  Anschwellung  bis  zum 
.Schultergelenk  ein.  Eine  Injection  von  '/«  Pravaz- 
spritze  5  proe.  Cocainlösung  in  die  (legend  der  Biss- 
wunde  war  von  hochgradiger  Schweisssecretion  gefolgt. 
Alle  Erscheinungen  liesscu  dann,  bei  Anwendung  kalter 
(  mschläge  nach,  am  13.  Tage  war  Pat.  völlig  herge- 
stellt. H.  glaubt,  dass  das  Cocain  als  Antidot  ge- 
wirkt habe. 

III.  Hillschlag.  Isolatien. 

1)  Gannet,  Wm.  W.,  Cases  of  heat-stroke  obser- 
ved  in  the  summer  of  l.Hy2.  Boston  Journal.  20.  April. 

2)  Hirschfeld.  E.,  l'eber  Hitzschlag.  Deutsche 
med.  Woch.  28—30.  —  3)  Koerfer,  Der  Hitzschlag 
und  seine  Behandlung  vermittelst  der  Chloroformnarcose. 
Deutsche  med.  Woch.  28.  4)  Rossbach,  Beitrag 

zur  Actiologi«  des  Hitzschlages.  Militärärztl.  Ztschr.  7. 
—  b)  Somerville,  W.  G.,  Insolation.  New- York 
Kecord.  July  15. 

Hirschfeld  (2)  stellte  seine  Studien  über  den  Hitz- 
schlag auf  den  Schiffen  in  heissen  Zonen  an.    AU  Ur- 


sachen fand  er;  erhöhte  Aussentemperaturen  (im  Maschi- 
nenraum 45—52°!),  wobei  die  Wärmeabgabe  des  Körpers 
aufhört,  besonders  bei  ruhiger  Luft;  strahlende  Wärme 
spielt  dabei  keine  Rolle;  auch  die  Wirkung  des  Wasser- 
gehalts scheint  wenig  in  Betracht  zu  kommen.  Per- 
sonen mit  herabgesetzter  Widerstandsfähigkeit  sind  be- 
sonders disponirt.  Es  giebt  eine  acute  und  eine  suhacute 
bis  chronische  Form.  Beim  acuten  Hitzschlag  tritt 
plötzliche  Bewusstlosigkeit  auf:  das  Gesicht  wird  hyper- 
ämisch,  die  Haut  heiss.  trocken  (ca)or  mordax):  Konvul- 
sionen zeigen  sich,  Athmung  gestört,  oft  Cheyne-Stokes' 
Phänomen,  Pulsfrequenz  oft  auf  150  erhöht,  ebenso 
steigt  die  Temperatur  auf  40  41,5*  (wobei  zu  bemer- 
ken ist.  dass  Heizer  im  Maschinenraum  ohne  jede  Stö- 
rung ihres  Betindens  Temperaturen  von  31t, l  —  39,9* 
zeigten).  —  Bei  der  chronischen  Form  wird  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Opprcssion  geklagt;  nicht  selten  Aufregung, 
Ideenverwirrung.  Selbstmordversuche.  Therapeutisch  er- 
wiesen sich  lauwanne  Bäder  sehr  erfolgreich,  namentlich 
ist  auffallend,  wie  rasch  bei  der  acuten  Form  danach 
die  Temperatur  zur  Norm  herabgeht;  auch  Blutentzieh- 
ungen  schienen  bei  drohendem  Lungenödem  mehrmals 
wirksam  zu  sein. 

Rossbach  (4)  glaubt,  dass  es  sich  beim  Hitz- 
schlag um  eine  Autointoxicatiou  urämischer  Art  handle, 
die  z.  Th.  durch  Resorption  de«  eingedickten  Urins  von 
der  Blase  aus  zn  Stande  komme.  Prophylactisch  sehlägt 
er  daher  reichliches  Trinken  und  häutiges  Uri  iiireu  vor. 

Koerfer  will  (3)  schwere  Fälle  von  Hitzschlag  mit 
Chloroformnareose  behandeln  -  -  bei  der  hier  stets  dro- 
henden Her/.lähtiiung  in  der  That  ein  kühner  Gedanke. 
Seiner  Meinung  nach  soll  das  Chloroform  die  in  Folge 
der  Wasserverarroung  des  Körpers  in  einem  Reizzustaud 
befindlichen  Herzganglicn  beruhigen  —  die  Herzparalyse 
sei  eben  ein  „zu  Tode  hetzen"  des  Herzens,  und  dem 
könne  man  gerade  hierdurch  steuern.  Ferner  beseitigt 
es  die  Konvulsionen  und  damit  eiue  neue  Quelle  der 
Erhitzung.  Zwei  günstig  verlaufene  Fälle  ilhistriien 
diesen  Vorschlag,  den  übrigens,  wie  Verf.  angiebt,  ein 
englischer  Arzt,  Barclay,  bereits  1860  gemacht  hat. 

Gannet  berichtet  (1)  über  12  Fälle  von  Hitzschlag, 
von  denen  4  tödtlich  endeten.  Der  Tod  trat  nach  3'  ,, 
4,  5,  11  Stunden  ein.  Zwei  Patienten  arbeiteten  in 
heissen  Räumen,  der  eine  in  einer  Küche,  der  andere 
in  einem  Maschinenbaus;  nur  einer  hatte  sieh  den 
Sonnenstrahlen  direct  ausgesetzt.  —  Prognostisch  ist 
der  Fall  um  so  ungünstiger,  je  tiefer  das  Coina,  je 
höher  die  Temperatur,  je  grosser  die  Herz-  undAthem- 
störungen,  sowie  diejenigen  des  Nervensystems.  Tem- 
peraturabnahme bei  tiefem  Coma  ist  ebenfalls  mali 
ominis.  Therapeutisch  ist  nur  die  intensivste  Abkühlung 
des  Körpers  von  Nutzen:  Abreibungen  mit  Eis,  kalte 
Waschungen,  subcutane  Strychnininjectionen,  ev.  Sauer- 
stoffeinathmungen ;  bei  Anwesenheit  von  Krämpfen  Mor- 
phium oder  Chloroform;  Autipyretica  sind  nur  anzu- 
wenden, wo  kein  Eis  zur  Hand  ist. 

Somerville  (5)  erzählt  sogar  22  Fälle,  die  alle 
im  Juni  und  Juli  in  Brooklyn  sich  ereigueten,  meist 
leichter  Art;  er  empfiehlt  ebenfalls  die  Eisbehandlung. 
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IV.  Epidemische  fleilegltls. 

1)  Klemperer.  Felix.  Zur  Bedeutung  des  Herpes 
labialis  bei  der  Cercbrospinalmeningitis.  Beil.  Woehcn- 
schr.  29.  —  2)  Lciehtenstern,  O.,  Die  epidemisch'' 
Genickstarre  (Meningitis  cerebrospinalis  epidemica)  in 
den  Provinzen  Rheinland  und  Westfalen,  mit  besonde- 
rer  Berücksichtigung  der  Epidemie  in  Köln  im  Jahre 
lSsö.  Centralh).  f.  allgem.  Gesundheitspflege.  Heft  6 
bis  il.  —  3)  Sabba,  Konstantin,  7/  izt'ht,ntxrt  if/.tca- 
XoMinata  fiTti>tyyirtt  i>  "Hkkaöt.  (Die  epidemische  Cere- 
hrospinalnienoningitis  in  Griechenland.)  Preisschr.  Athen. 

Die  epidemische  Cerebrospinalineninghis  ist  in  den 
westlichen  Provinzen  überhaupt  als  erste  Epidemie 
Deutschlands  im  Jahre  1&22  &  erschienen  und  zwar  in 
Dorsten  a.  d.  I.ippe.  Auch  die  zweite,  dritte  und  vierte 
Epidemie  spielten  sich  in  den  Jahren  1S27,  LS35,  1S3* 
in  der,  Rheinprovinz  und  Westfalen  ab.  Die  Stadt 
Köln  wurde  weder  bei  diesen  noch  bei  den  folgenden 
Epidemien  •  selbst  1S<U— 66,  als  Bonn  befallen  war, 
•  ergriffen.  Erst  im  Jahre  18S5  trat  in  der  bis  dahin 
immunen  Stadt  plötzlich  eine  ziemlich  ausgedehnte 
Epidemie  ein,  über  die  Leichte nstern  (2)  jetzt  einen 
sehr  eingehenden  und  lehrreichen  Bericht  erstattet;  es 
liegen  diesem  Bericht  nicht  nur  die  Hospital-  und  Po- 
lizeiberiehte,  sondern  eine  vom  Verf.  selbst  mit  Sorgfalt 
angestellte  Sammeltorschung  zu  Grunde. 

Der  Verlauf  der  Epidemie  in  Köln  seit  diesem 
ersten  Auftreten  war  folgender: 

Es  erkrankten 
lSN.r>;   111  Personen  (starben  37);    ausserdem    in  der 
Provinz  viele  Erkrankungen,  z.  B.  in  Arns- 
berg .VJ  (31). 
1SS6:    31  Krfcr.,  '.»  Todesfälle, 
1SS7:  4.4 

2«  '>        ,  (Uegierirsbez.  Münster: 

37  Erkr.(, 
lSS'J:      .'»  Erkr.,  3  Todesf.. 

lSW:      '>     „      4  (Düsseldorf:  20  Erkrank., 

6  Todesfj. 

IMG  :       4      „  Elkr..  1  Todesf.  (ItcgicrgsbcZ.  Munster: 

•21  Erkr.,  3  Todesf,) 
\*92:      0  Erkr.,  3  Todesf. 

Es  ist  also  seit  1S8.*>  die  Seuche  nie  ganz  erloschen, 
vielmehr  nun  endemisch  geworden. 

Die  Epidemie  selber  war  milde;  es  erkrankte  1  pM. 
der  Einwohner.  Hauptsächlich  war  —  wie  auch  sonst 
beobachtet  das  Kindes-  und  Blüthenaltcr  befallen, 
am  stärksten  letzteres  (das  Alter  von  I.V-.'j  Jahren), 
das  Geschlecht  war  ohne  Eiiiflu» ;  die  Constitution  an- 
langend, so  wurden  vorzugsweise  kräftigere  Individuen 
befallen. 

Der  zeitliche  Verlauf  war  derart,  dass  im  Januar 
und  Februar  vereinzelte  Fälle  vorkamen;  dann  stieg 
die  Curve  im  März  an,  erreichte  ihr  Minimum  im  April, 
hielt  >ich  Mai  und  Juni  über  auf  der  Höhe,  um  von  da 
au  steil  abzufallen. 

Leber  Klima-  und  Gruudwassercintlüs-c  oder  son- 
stige locale  Bedingungen  war  nichts  festzustellen,  die 
Epidemie  war  ganz  gleichmässig,  ohne  eigentliche  Herd- 
bildung,  über  die  Stadt  verstreut. 

I..  ist  der  Meinung,  dass  die  Cercbrospinalmenin- 
gitis  eine  contagiösc  Krankheit  mit  speciti^chem  ectoge- 
uem  Erreger  sei.  dass  der  Kranke  selber  die  Ansteckung 


verbreite,  dass  sie  also  verschleppt  werden  könne.  Als 
Beweis  hierfür  führt  er  an.  dass  es  in  Köln  selber  zu 
einer  kleinen  Hospitalepidemie  gekommen  ist:  es  er- 
krankte- eine  Schwester,  vier  Wärtor  und  mehrere  ander- 
weit Kranke.  Jedeu-'alls  aber  ist  die  Contagiosität  eine 
vergleichsweise  geringe. 

Uebcr  den  Träger  des  Giftes,  sowie  über  seine 
Eingangs-  (bezw.  auch  Ausgangs- ipforte  herrseht  Dun- 
kelheit. Oft  ist  jedenfalls  Nasenhöhle,  Paukenhöhle, 
Siebheinlabyriuth  etc.  bei  heil  igt.  doch  ist  schwer  zu 
sagen,  ob  es  sich  hier  um  primäre  oder  secundärc  Lo- 
ealisation  handelt.  L.  nimmt  an,  dass  die  Lymphbah- 
nen  der  oberen  Luftwege  die  Eintrittspforte  bilden. 
Von  baeleriologischen  Befunden  ist  am  häutigsten  der 
des  Diplocoeens  pneumoniae  (Fraenkel;  erhoben 
worden.  In  der  That  existiren  auch  Beziehungen  zur 
Pneumonie,  die  sich  darin  manifestiren.  dass  Patienten 
gleichzeitig  an  beiden  Leide»  erkranken,  dass  Pneumonie 
frühzeitig  hinzutritt  etc.  Und  >o  kommt  L.  am  Schluss 
zu  der  Hypothese,  dass  der  Erreger  der  Cercbrospinal- 
meningitis  eine  .Varietät  des  ubiiiiiitären  Microurganis- 
mus  der  Pneumonie"  bilden  müsste. 

Felix  Klemperer  (1)  hat  sich  die  Frage  vorgelegt, 
ob  Herpes  labialis  wirklich,  wie  die  verbreitete 
Annahme  ist,  bei  epidemischer  Meningitis  häutig,  bei 
tuberculöscr  selten  sei,  und  ob  sein  Auftreten  daher 
event.  für  die  Differeutialdi  lgtsose  in  Betracht  komme. 
Er  beobachtete  3  Fälle  vn  Meningitis,  von  denen  zwei 
höchst  wahrscheinlich,  der  dritte,  wie  die  Autopsie 
lehrte,  sicher  nicht  tubereu  lös  waren,  und  bei  denen 
allen  im  Beginn  Lippenherpcs  auftrat.  Nach  seinen 
baeleriologischen  Untersuchungen  ist  der  Herpes  durch 
dieselbe  Ursache  hervorgerufen,  wie  die  Gmudkraiikhcit ; 
und  so  ist  er  also  iu  der  That  auf  Eitererreger,  nicht 
auf  lubeik.-||,.ieiilcn  zurückzuführen. 

V.  Iiflieiu. 

1)  Astolfi,  Giov.,  L'oriua  mir  lniluenza.  Rae- 
eogl.  med.  H).  Decbr.  -  2)  Bergey.  IL,  La  grippe 
or  epidemie  infiuenza:  results  ,-,„d  sc.pielae.  Philad. 
Report.  May  20.  (Allgemeines.)  —  3)  Bruschettini, 
A.,  Die  experimentelle  Immunität  gegen  Influenza. 
Deutsehe    med.  Woelicnsehr.    No.  33.  4)  Burr, 

W.  IL,  Malignant  giippe.  Philad.  Keportcr.  April  1. 
(B.  nennt  .maligne  Grippe-  solche  Fälle,  die  ve.n  vvrn- 
herein  mit  Herzschwäche  und  Kespirati  msstörungen 
einhergehen.)  —  .*>;  Canon.  P.,  Die  Influcnza-Bacillen 
im  lebenden  Blute.  Virehow's  Arch.  Bd.  131.  --  Gi 
Dellwig.  IL,  Die  Intluenza-Otitis.  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  zweiten  an  der  Königlichen  Fnivcr- 
sitäts-t  »lirenklinik  zu  Halle  beobachteten  Epidemie. 
I.  D.  Halle.  —  7)  Lade,  Peter.  On  infiuenza  in  ISD3. 
I.aneot.  Sept.  30.  S)  Engel  Hey,  F.,  Die  Influenza- 
Epidemie  in  Egypten  im  Winter  lMSy/90.  gr.  4.  Mit 
S  Tab.  u.  ■)  Curventaf.  Berlin.  -  9)  El  wert,  (!.,  Ein 
neues  Höh  erfahren  bei  Ititluenza.  Corrpzbl.  Württ. 
Latidesvcrcine.  5,  Jan.  (Empfiehlt  Sublimat  innerlich, 
zu  Gurgelung-n  und  als  Sehnnpfpulver.)  —  10)  Ftes- 
singer.  De  l'orchite  grippale,  ti.iz.  und.  de  Paris. 
4.  Fcvr.  —  11)  Gowers,  \V.  IL,  The  ncrvoiis  seijuelae 
of  infiuenza.  Lancet.  July  1.  u.  July  S.  -  12)  Grae- 
ser, Leber  Chinin  und  Influenza.  Deutsche  med. 
Woehenschr.  Nee  51.  (.Nimmt  speeitisehe  Wirkung  des 
Chinins  als  Heil-  und  Vorbeugomittel  an.)  —  13}  ln- 
iluenza, Further  Report  and  Papers  on  Epidemie  lSSy 
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bis  92.  London.  (Offizieller  Bericht  an  das  Hau»  der 
Abgeordneten.)  —  14)  Die  lnfluenzn-Epidcmic  vom 
Winter  und  Frühjahr  1891—92  im  Grossb.  Hessen, 
gr.  8.  Danustadt.  —  15)  Labes,  Fr.,  Pathologisch- 
anatomische  Beitrüge  zur  Lehre  von  der  Influenzapnen- 
mouic.  I.-D.  Berlin.  -  16)  Leyden.  K.,  Ueber  mul- 
tiple Neuritis  und  acute  aufsteigende  Paralyse  nach 
Influenza.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXIV.  —  17)  Dor- 
sel be.  Ueber  Venenthrombosen  im  Verlauf  der  In- 
fluenza. Charite-Ann.  XVIII.  IS)  Linroth,  K, 
Einige  epidemiologische  Erfahrungen  von  dem  Ausbruch 
der  Influenza  in  Schweden  im  Jahre  1889—1890.  Areb. 
f.  Ilyg.  XVII,  (Hingehende,  auf  eine  Sammelforsehung 
begründete  epidemiologische  Studie,  zum  Auszug  nicht 
geeignet  )  —  19)  Orlando,  Cimon,  L'n  cas  de  plile- 
bites  multiples  d'origine  grippeuse.  /a^w'T-  1892. 
32.  Ref.  in  l'rogr.  med.  !».  -  20)  Pfeiffer,  K.  Die 
Aetiol-igie  der  Influenza.  Zeits.hr.  f.  Ilyg.  XIV.  - 
21;  Pfeiffer  und  Beek.  Dr.  Bruschettini  und  der  In- 
fluerizabaeillus.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No  34. 

22)  Poulet,  V.,  De  la  cociistcnc.e  de  la  grippc 
epidi  mique  avec  la  rougeole  et  la  scarlatin«*,  et  de  la 
j>r>'->ence  simultane'-  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine 
ehe/  im  grand  nombre  de  sujets.  Bull,  de  therap.  30. 
acut.  -  23;  Hein  ach.  0.,  Ueber  Influenza  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  dabei  auftretenden  Lungen- 
erkrankungen.  I.-D.  Erlangen.  —  24)  Kichardiere, 
Contributioii  ä  IV-tude  de  l'expeetoration  dans  la  grippe 
ä  forme  thoracique.  L'unioti  med.  13.  Juilht.  (Nichts 
Neues.)  —  2.r>)  Derselbe,  L'epidemie  de  la  grippe. 
Ibidem.  27.  Mai.  —  2f!)  Schmidt,  A„  Beitrage  zur 
Casuistik  v-ti  Empyem  nach  Influenza.  I.-D.  Greifs- 
wald.  —  27)  Seitz,  .loh..  Zur  Influenza.  Schweizer 
Corcpzbl.  No.  1.  —  28)  Stevenson,  L.  E.,  A  case 
•  •f  influenza  with  httcresting  sequelac.  l.ancet.  Jan.  21. 
—  29)  Stumpf.  M..  Die  Influenza-Epidemie  des  Jahre» 
1*89  90  und  ihre  Rückwirkung  auf  die  Geburtenziffer. 
Müticheticr  med.  Wochenschr.  No.  2»>.  (Nachweis,  das» 
die  tägliche  Geburtenzahl  Oetober  1890  weitaus  die 
niedrigste  seit  dem  Jahre  1879  beobachtete  Geburten- 
ziffer eines  Monats  war.)  -  30)  Siirmay,  tirippe  ou 
mfluenza.  caraeteris.e  par  des  acc's  febriles  d'une 
grande  intensite,  aecompagnee  de  donleurs  exeessives 
et  de  vomn-ements,  ayant  durc  120  jour».  Areh.  gen. 
.lanvier.  31)   Tessier,   J..   La   grippe-inllu.  nza. 

Etiologie,  pathngeme  etc.  8.  Avec  pls.  Paris. 
32)  Wert  he  im,  Salomonson  u.  C.  De  Rnoij,  De  in- 
fluenza-epidemie  in  Nederland  in  189U.  Wcekbl.  van 
bet  Nederl.  Tijdsehr.  voor  Geneesk.  2.Y  Novbr.  (Aus- 
führliche, atrf  Sammclstatistik  begründete  Schildening 
der  Epidemie.)  -  ■  33)  Zampetti,  A.,  Un  caso  di  al- 
buminuria  da  influenza.  Gaz.  med.  lomb.  28.  Ottobre. 
Kall  ti  dtticher  Nephritis  im  Ansehluss  an  Influenza.) 

Das  Interesse  an  der  Influenza  hat  anscheiuend  im 
Berichtsjahr  eine  erhebliche  Einbusse  erlitten,  welche 
sieb  durch  die  vergleichsweise  geringe  Zahl  der  vorlie- 
genden Arbeiten  verräth.  Epidemiologisch  ist  wenig 
Wichtiges  zu  Tage  gefördert:  die  jetzt  noch  mehrfach 
herauskommenden  amtlichen  Denkschriften  und  Sammel- 
statistiken  vermögen  das  bekannte  Bild  nicht  zu  mo- 
dificiren.  Bacteriologischerseits  ist  verhältnissinässig 
wenig  Neues  den  im  vorigen  Jahresbericht  erwähnten 
Befunden  hinzugefügt  —  mangelnde  Gelegenheit  scheint 
die  Nachuntersuchungen  der  Pfeifferschen  Befunde 
bisher  hintangebalten  zu  haben ;  ernsthafte  Einwände 
gegen  diese  sind  jedenfalls  nirgend  hervorgetreten.  Be- 
sondere Beachtung  aber  ist  wiederum  den  Nachkrank- 
heiten geschenkt,  deren  Kenntuiss  und  Verständnis* 
gerade  durch  diu  numerisch  kleineren  Epidemien  der 
letzten  Jahre  wesentlich  gefördert  ist. 


Ein  besonderes  Interesse  dürfte  der  eingehenden 
und  mit  sicherer  Methodik  durchgeführten  Abhandlung 
von  R.  Pfeiffer  (20)  gebühren.  Der  Verf.  berichtet 
zunächst  noch  einmal  im  Zusammenhange  über  seine 
Arbeiten,  die  zur  Entdeckung  des  Influenzabaeillus  und 
seiner  Culturcigensehaften  geführt  haben  (vgl.  vorigen 
Jahresbericht  IL  S.  9).  Er  hält,  wie  auch  die  meisten 
Nachuntersucher,  daran  fest,  dass  lediglich  die  Auwen- 
dung von  Blutagar  Züchtungen  gestattet;  und  zwar  hat 
sieh  gezeigt,  dass  nicht  dem  Fibrin  oder  dem  Serum, 
sondern  den  rothen  Blutkörperchen  die  begünstigenden 
Eigenschaften  innewohnen,  und  in  ihnen  wieder  das 
Hämoglobin  (vielleicht  das  Eisen)  das  eigentlich  zuträg- 
liche Element  ist.  Thierblut  erweist  sich  als  ebenso 
günstig  wie  Menscheiiblut  —  auf  Taubenblutagar  ge- 
deihen sogar  die  t'ulturen  am  schnellsten  und  üppig- 
sten. —  Pf.  verreibt  kleine  Sputummcngen  mit  Bouillon 
zur  Emulsion  und  iiberlrägt  eine  Platinöse  voll  dieser 
Mischung  auf  Blutagar.  Die  Colonien  erscheinen  in 
Form  feiner,  glasig  transparenter  Tröpfchen:  das  Tem- 
peraturmaiimum  ist  42— 43  *,  das  Minimum  20—27*. 

In  Wasser  gehen  die  Bacillen  rasch  zu  Grunde:  in 
Bouillon  leben  sie  länger;  ihre  Lebensdauer  in  feuchtem 
Sputum  schätzt  Verf.  auf  14  Tage,  gegen  Austrocknen 
sind  sie  sehr  empfindlich,  die  l'oiitagion  wird  daher  in 
der  Regel  an  noch  feuchte  Secrete  geknüpft  sein.  Im 
Nasenseerel  des  lnflucnzaschuupfcns  sind  sie  leicht  nach- 
weisbar (gewöhnlicher  Schnupfen  hat  ein  fast  steriles 
Secret);  im  Bronchiabecret  erfüllen  sie  meist  die  Eiter- 
zellen.  Im  Blut  ist  Verf.  nie  im  Stande  gewesen,  sie 
zu  finden  und  hält  Canon'*  bezügliche  Angaben  nicht 
für  zutreffend. 

Auf  Lnngensehnittcri  findet  man  das  Bild  einer 
echten  catarrhalischen  Bronchitis,  das  Bronchialepithel 
tbeilweis  zerstört,  durch  Eiterzclleu  von  der  Unterlage 
abgehoben,  im  Innern  zerfallene  Zellen;  das  peribron- 
chiale  Gewebe  hyperämisch.  stellenweise  mit  Rundzelleu- 
infiltration.  Die  Bacillen  liegen  vielfach  im  Zellinnern, 
namentlich  in  den  grossen  Zellhaufeu  unter  dem  Epithel. 
Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  der  Alveolen.  Oer  Aus- 
gang dieser  Verhältnisse  ist  Resolution,  alveoläre  Pneu- 
monie, Gangrän;  im  anschliessenden  Empyem  hat  B. 
keine  Iuflucnza-Bacillen  gefunden,  hält  es  demnach  für 
eine  Secundärinfection.  In  otitischem  Eiter  fand  er  die 
Bacterieii.  —  Der  Thierversuch  ergab  nur  beim  Allen 
specitisehc  Resultate.  Doch  sind  auch  Kaninchen  inso- 
fern empfindlich,  als  sie  auf  Injection  lebender,  wie 
getödteter  Culturen  mit  Dyspnoe.  Mu-skclschwäche  etc. 
reagiren  (Toxine).  Zum  Sehluss  bespricht  Verf.  noch 
„Pseudoinfluenzabacillen-',  die  sich  sehr  ähnlich  ver- 
halten, nur  besser  wachsen,  auch  Fäden  bilden  und  die 
er  für  nahe  verwandt  ansieht. 

Bruschettini  (3)  will  bei  Kanineben  mit  Im- 
pfungen mittelst  des  .Influenzabaeillus5'  positive 
Resultate  erzielt  haben:  Culturen  bringen  bei  Injection 
ins  Blut  Eiterungen,  bei  intratrachealer  Anwendung 
Bronchitis  und  Pneumonie  zu  Wege:  bei  tiltrirten  Cul- 
turen trat  langsamer  Marasmus  ein,  dem  die  Thiere  er- 
liegen. Er  hat  mittelst  langsam  steigender  Menge  vom 
Fi'trat   seiner  Culturen   Thiere   immuuisirt   —  deren 
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Serum  besitze  antitoiischc  Kraft,  verleihe  anderen  Thieren 
Immunität,  ja  habe  sogar  eine  heilende  Wirkung. 

Pfeiffer  und  Beck  (21)  weisen  indess  nach,  das* 
BrusehcUini's  Microorganismus  gar  nicht  dem  Influenza- 
baeillus  identisch  sei.  Die  Unterschiede  sind  ganz  hand- 
greiflich, z.  B.  wächst  Bruschettini's  Bacillus  auf  Gela- 
tine und  Agar,  gedeiht  noch  bei  22",  ist  facultativ 
anaerob  etc.  Wahrscheinlich  hatte  er  Streptococcen 
vor  sich. 

Canon  (5)  hält  daran  fest,  dass  die  von  ihm  im 
Blut  gefärbten  Bacillen  den  Inlluenzabacillen  l'feiffcr's 
identisch  seien  (vergl.  vor.  Jabresb.  S.  9);  er  nimmt 
für  sie  eine  Entwicklung  und  eine  Vermehrung  im 
Blut  in  Anspruch  und  glaubt  auch,  dass  sie  sich  in 
ähnlicher  Weise  wie  nach  Pfeiffer,  fortzüchten  lassen. 

Seitz  (27)  knüpft  an  eine  Besprechung  des  grossen 
Leyden-Guttmann'schen  Sammelwerkes  <s.  vor.  J.-Ber. 
S.  11)  eine  Anzahl  beachteriswcrther  Folgerungen.  Er 
spricht  sich  dafür  aus,  dass  die  Influenza  durch  die 
vuii  Pfeiffer  entdeckten  Bacillen  verursacht  wird  und 
d.xss  der  mcuschlichc  Verkehr,  namentlich  aber  der 
Kranke  selbst,  die  Krankheit  übertrügt.  Der  erste  Vor- 
marsch der  Epidemie  ist  jetzt  ganz  geklärt  —  sie  ist 
auf  Buchara  zurückzuverfolgen .  wo  sie  Mai  1NS9  er- 
schien; von  dort  ist  sie  sowohl  nach  China  und  Japan, 
wie  über  Russland  nach  Europa  und  weiter  nach  Amerika 
vorgedrungen.  Einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit 
schützt«  in  hohem  üfaasse,  aber  nicht  vollständig,  der 
anfangs  verschonte  Theil  der  Bevölkeruug  wurde  als- 
bald wieder  von  einer  neuen  Epidemie  heimgesucht,  die 
sich  aber  erheblich  langsamer  ausbreitete,  als  das  erst« 
Mal.  Die  zweite  Epidemie  war  auch  dauerhafter,  die 
Keime  zeigten  grössere  Sesshaftigkeit.  Der  dang  der 
Epidemie  Idsst  sich  am  besten  durch  ihren  Einfluss  auf 
die  allgemeine  Mortalität  feststellen.  Für  Deutschland 
ist  anzunehmen,  dass  in  der  Epidemie  1889/90  die 
Hälfte  der  Bevölkerung  erkrankt  war. 

Eade  (7)  meint,  die  Krankheit  habe  im  letzten 
Jahre  ihren  Typus  sehr  geändert.  Schwere  Compli- 
eationen  (Pleuritis,  l'cricarditis  etc.)  waren  selten, 
Collapserscheinungen  boten  ebenfalls  minder  häufig  An- 
lass  zum  Eingreifen.  Er  glaubt,  die  in  England  bis 
dahin  seit  1890  nie  erloschene  Epidemie  sei  nun  dem 
Erlöschen  nahe. 

Die  Pariser  Epidemie  von  1893  hatte,  nach 
Richardiere  (23)  Ende  März  begonnen,  und  dauerte 
bis  in  den  Mai:  sie  machte  sieh  besonders  geltend  durch 
die  erhöhte  Ziffer  der  allgemeinen  Mortalität,  die  von 
dem  Durchscbnittsmaass  (1200  pro  Woche)  alsbald  auf 
1430,  1022.  1073  stieg,  um  dann  langsam  zufallen; 
ca.  1800  Todesfälle  sollen  auf  Rechnung  der  Epidemie 
kommen. 

Astolfi  (I)  hat  den  Urin  in  einer  Reihe  von  Fäl- 
len von  Influenza  untersucht  uud  Folgendes  ermittelt: 
Die  Menge  ist  auf  der  Hohe  der  Krankheit  (mit  Aus- 
nahm«; der  gastrointestinalen  Form)  vermindert.  Das 
gleiche  gilt  vom  Harnstoff.  Die  Meuge  der  Chloride  ist 
nur  bei  der  bronchialen  Form  herabgesetzt:  die  Phos- 
phate zeigen  keinerlei  neniieiiswerthe  Abweichung.  Al- 
buminurie fand  sich  nicht  bei  bronchialen  und  gastro- 


intestinalen  Fällen,  bei  einem  „nervöseufc  Fall  war  sie 
möglicherweise  von  einem  gleichzeitig  bestehenden  Herz- 
fehler abhängig.  Zucker  war  nie  vorhanden,  das  spec. 
Gewicht  normal,  die  Heaction  stets  sauer.  Das  Influenza- 
virus hat  also  keine  besondere  Einwirkung  auf  die  Nie- 
ren, beeinträchtigt  aher  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
die  Intensität  der  SbiffwechsclvL'rgänge. 

Fiessinger  (10)  spricht  weniger  von  der  epide- 
mischen, als  von  der  endemischen  Grippe,  wenn  er 
abermals  eine  neue  Complication,  die  Orchitis  grip- 
posa  beschreibt.  Bei  einem  !)  jährigen  Knaben  erseheint 
am  11.  Krankheitstagi-  eine  Anschwellung  der  Hoden, 
beruhend  wesentlich  auf  Hydrucele;  diese  heilt  ab,  tritt 
noch  während  der  Krankheit  von  neuem  auf  und  er- 
scheint zum  dritten  Mal  während  der  Reeonvalesccnz 
(am  27.  Tage),  um  dann  eine  dauernde  Schwellung  des 
Nebenhodens  zu  hinterlassen. 

Labes  (13)  hat  auf  A.  Frankels  Abtheilung  13 
Fülle  von  Influenzapneumonic  anatomisch  genau 
untersucht,  v-m  denen  II  Personen  über  50  Jahre  be- 
trafen. Die  Pneumonie  war  stets  lobulär,  characteri- 
stisch  war  die  glatte,  nur  wenig  gekörnte  Schnittfläche 
der  pneumonischen  Herde.  Neigung  zur  Absee-ssbildang 
(miliare  Eiterherdchen)  war  sehr  ausgesprochen,  zweimal 
wurde  Gangrän  beobachtet.  Der  Fibringehalt  war  in 
allen  Fallen  ein  geringer,  coustant  war  er  an  der  Peri- 
pherie der  Alveolen  stärker  als  im  Centrum.  Die  Alve- 
olarsepta  waren  in  den  spätem  Stadien  mit  Eiterkörper- 
chen  infiltrirt.  Bronchi  und  Bronchioli  wareu  zwar 
meist  mit  Eiterkörperchen  erfüllt,  zeigten  aber  oft  gut 
erhaltenes  Epithel  und  nur  geringe  Eiterinfiltration  der 
Wände. 

Leyden  (10)  erinnert  daran,  dass  die  Influenza 
ganz  besonders  heftig  das  Nervensystem  afficire. 
Erkrankungen  aller  Art  sind  hiervon  beschrieben,  auch 
über  multiple  Neuritis  und  acute  aufsteigende  Paralyse 
giebt  es  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  von  denen  frei- 
lich manche  nicht  einwandsfrei  sind.  Er  selbst  theilt  einen 
schweren,  doch  geheilten  Fall  multipler  Neuritis  mit,  in 
dem  auch  Nephritis,  Herzaffection,  Retinitis  haemerrbagica, 
Oedeme  auftraten.  Ein  zweiter  Fall  war  eine  tödtlich  ver- 
laufene ascendirende  (Landry'sche)  Paralyse  und  schlo.ss 
sich  an  eine  ältere  Polyneuritis  an.  Die  Section  ergab 
am  Gehirn  und  Rückenmark  macroscopisch  nichts  be- 
sonderes, microscopisch  fanden  sich  stark  vergrösserte, 
markbaltige,  längsverlaufendc  Nervenfasern,  deren  Axen- 
cylinder  ganz  erheblich  verdickt  und  geschwollen  war, 
namentlich  in  den  Seitensträngen  des  Dorsalmarks.  Die 
Ganglienzellen  der  Vorderhönicr  gross,  gequollen,  rund- 
lich, trübe,  Kern  schwer  zu  erkennen.  Die  Arbeit  ent- 
hält des  weiteren  sehr  beachtenswerthe  Mittheilungen 
über  den  Process  der  I.andry'schen  Paralyse  selber,  die 
nach  L.  entweder  bulbären  Ursprungs  ist,  oder  in  an- 
deren Fällen  die  Folgen  eiuer  Polyneuritis  bildet  (neu- 
ritische  Form). 

Gowers  (11)  zählt  die  nach  Influenza  beobachteten 
Nervenkrankheiten  auf:  Neuralgien,  Neuritis,  Myelitis, 
Encephalitis,  Meningitis,  Neuritis  optica  etc.  Besonder» 
verweilt  er  auch  bei  der  multiplen  peripherischen  Neuritis, 
die  er  als  den  Effect  eiues  im  Körper  kreisenden  Toxin 
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auffasst,  und  von  der  er  mehrere  charaetcrisehe  Fälle 
mitthcilt. 

Anknüpfend  an  seine  bekannte  Beobachtung  von 
ton  Arteriothrombose  nach  Influenza  theilt  Leyden 
fI7)  einen  Fall  mit,  in  dem  au  die  gleiche  Krankheit 
»ich  eine  Venen  Verstopfung  angeschlossen  hat.  Der 
Fall,  ein  22 jähriges  Mädchen  betreffend,  begann  wie 
eine  typische  Influenza  mit  Fieber,  I.ungenaffeetioo, 
Prostatio  virium.  Am  14.  Tage,  wo  von  irgend  einem 
Marasmus  noch  keine  Rede  sein  konnte,  entwickelte 
sieh  unter  erneutem  Fieber  eine  Thrombose  der  linken 
Vena  femoralis.  die  14  Tage  andauerte,  dann  allmälig 
zurückging.  L.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  Phlebitis  handelt.  Litten  bat  in  dem  gros- 
sen  Influenza-sammelwcrk  25  Fälle  derart  zusammen- 
gestellt, die  fast  alle  die  Femoralis  betrafen. 

S  t  e  v  e  n  s o  n  's  (28)  Fall  betraf  eine  53  jährige  Frau, 
die  an  besonderen  klinischen  Symptomen  Pulslosigkeit 
des  rechten  Armes  und  die  Erscheinungen  von  Perito- 
nitis bot.  Die  Scction  ergab  .Thromben"  (Emboli'/) 
in  verschiedenen  Arterien,  spec.  der  rechten  A.  bra- 
chialis  und  Mesent.  media  —  ein  grosseres  Darmstüek 
war  necrotiseb.  im  Feritonealsack  blutiger  Erguss.  Aorta 
atheromatös. 

Orlando's  (19)  Patient  erkrankte  nach  überstan- 
dt-ner  Influenza  zunächst  mit  plötzlichen  Atembeschwer- 
den und  Bluthusten;  es  entwickelte  sich  eine  Pneu- 
monie, wahrscheinlich  embolischen  Ursprungs.  Dar- 
auf trat  heftige  Schmcrzhaftigkeit  im  rechten  Bein  mit 
Schwellung  und  Hämorrhagieu  in  der  Haut  ein  •  nach 
der  Abscbwclluug  liessen  Vena  saphena  und  femoralis 
als  dicke  Stränge  sich  durchfühlen.  An  diesem  Pro- 
cea  l>ethciligte  sich  auch  das  Scrotum.  ausserdem  com- 
plicirte  er  sich  mit  einer  3  Monate  anhaltenden  Blasen- 
Ulunuog.  Kurz  darauf  kam  es  zu  einer  Pleuritis:  dann 
spielte  sich  der  rechterscits  abgelaufene  Process  am 
linken  Bein  ab.  Nach  kurzer  Zeit  trat  eine  Entzün- 
zündung  der  Vena  basil.  dextra  —  und  von  hier  aus 
wiederum  eine  emboliscbe  Pneumonie  ein.  Patient  ist 
schliesslich  ganz  gesund  geworden. 

[Warfvingc,  F.  W..  Ucbersicht  über  die  Influenza 
188»- 1892,  besonders  mit  Rücksicht  auf  ihre  Aus- 
breitung und  ihr«'  Verbreitungswei.se.  Hygiea.  LV.  2. 
p.  169— 180. 

Nach  \V.  könne  climatischen  und  Witterungsver- 
hältnissen keine  Bedeutung  für  die  Entstehung  und  Ver- 
breitung der  Influenza  beigemessen  werden.  Ohne  be- 
merkliche Vorboten  trat  sie  daselbst  ganz  plötzlich  auf, 
griff  schnell  um  sich  und  verursachte  eine  äusserst 
grosse  Morbidität.  Im  Allgemeinen  ist  die  Ausbreitung 
regelmässig  Ton  einem  Orte  zum  anderen  geschehen: 
bisweilen  sind  jedoch  ganze  Gegenden  übersprungen 
worden,  um  später  ergriffen  oder  auch  ganz  ver- 
schont zu  werden.  Dem  Verkehre  allen  Einfluss  auf 
die  Verbreitung  der  Influenza  abzusprechen,  ist  viel- 
leicht zu  weit  gegangen,  aber  weder  die  Annahme  von 
Contagium  noch  von  Miasma  giebt  genügende  Erklärung 
vom  Wesen  der  Influenza.  Nicht  nur  im  Sabbatsbergen, 
sondern  auch  in  anderen  Krankenhäusern  wurde  beob- 
achtet,  dass  von  deu  wegen  anderer  Krankheiten  ge- 


pflegten Kranken  eine  verschwindend  geringe  Anzahl 
an  der  Influenza  dort  erkrankte,  und  von  den  Personen, 
welche  in  fast  steter  Berührung  mit  den  Influenzakranken 
standen,  wie  Krankenpflegerinnen  und  Aerz|c,  eine  ver- 
gleichungswcise  kleinere  Zahl  wie  vom  übrigen  Perso- 
nale des  Krankenhauses,  welche  mit  den  Kranken  wenig 
zu  thuu  hatten  oder  gar  nichts,  aber  mehr  draussen 
in  der  frischen  Luft  ihre  Zeit  zubrachten.  Die  In- 
fluenza hat  keine  Geneigtheit  gezeigt,  Herde  zu  bilden, 
sondern  hat  sich  ganz  diffus  verbreitet  und  ohne  Unter- 
schied Anne  und  Reiche  ergriffen,  Schloss  wie  Hütte 
heimgesucht  und  die  Armenquartiere  der  Städte  sind 
nicht  schlechter  daran  gewesen  als  die  mehr  wohl- 
habenden Stadttheile,  bisweilen  weniger.  Obgleich  \V. 
der  Influenza  einen  gewissen  Grad  von  Contagiosität 
ab/.uurtheilen  nicht  vermag,  so  heisst  es  doch  das  Ver- 
hältnis* bei  der  Verbreitung  wirklich  coutagiöser  Krank- 
heiten ganz  zu  verkennen,  wenn  man  die  Influenza  zu 
diesen  rechnet,  auf  der  anderen  Seite  ist  es  aber  un- 
zweifelhaft, dass  die  Influenza  Übereinstimmung  mit 
den  miasmatischen  Krankheiten  zeigt.  In  allen  Fallen 
ist  die  Annahme  der  Verbreitung  des  Influeuzascuchcn- 
stoffes  durch  die  Luft  nicht  ohne  Berechtigung, 
und  zwar  so,  dass  je  nachdem  die  Influenza  weiter- 
schreitet, eine  stete  und  schnelle  Reproduction  vor  sich 
geht,  für  welche  der  Boden  und  vielleicht  die  Luft 
nicht  weniger  wie  die  inticirten  Menschen  selber  den 
geeigneten  Culturbodcn  bilden.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen ist  eine  Verbreitung  direct  von  Person  zu  Person, 
in  Kleidern  und  anderen  Effecten  Reisender,  also  eine 
gewisse  Abhängigkeit  vom  Verkehre,  sehr  annehmbar. 

Fr.  EkJuml. 

.I.'zefüwicz,  ,1.,  Beiderseitige  Anschwellung  der 
Hoden  und  Nebenhoden  im  Verlaufe  von  Influenza. 
Gaz.  lekarska.    No.  5U. 

Bei  einem  32 jährigen  Manne,  der  unter  schweren 
Influenzasymptomen  erkrankte,  trat  gleichzeitig  eine 
Anschwellung  beider  Hoden  und  Nebenhoden  auf.  Mit 
dem  Nachlassen  der  Symptome  ging  auch  bald  die  An- 
schwellung der  genannten  Organe  zurück.  Obwohl  der 
Patient  vor  G  Jahren  an  Blennorrhoea  urethrac  litt, 
konnte  Verf.  die  Erkrankung  der  Hoden  davon  nicht 
abhängig  machen.  Auch  der  Verlauf  des  Leidens  sprach 
nicht  für  einen  blennorrhoisohen  Ursprung.  Da  es 
wohl  bekannt  ist,  dass  die  Influenza  fast  siimmtliche 
Organe  in  Mitleidenschaft  zieht,  so  kann  auch  eine  Er- 
krankung der  Hoden  und  Nebenhoden  im  Verlaufe 
dieser  Krankheit  auftreten.  Lustig  (Krakau). 

Wille,  Fall  von  Purpura  bei  Influenza.  Uge- 
skrift  for  Laeger.    R.  4.    B.  27.   p.  224. 

F.  Levisoi  (Kopenhagen).] 

Tl.  MaUrit. 

1)  de  A  ngelio-Maugano,  Sulfazionc  autimala- 
riea  della  fenocolla.    Riforma  med.    27.  Gennaio.  — 

2)  Babes,  V.  et  D.  Georghin,  Etüde  sur  les  formen 
du  parasite  de  la  malaria.   Arch.  de  med.  exper.  2.  — 

3)  Bastianeiii,  Sulla  transmissione  dei  parassiti  della 
malaria  della  madre  al  feto.  Boll,  della  S(>c.  L.uieisiana 
degli  ospedali  di  Roma.    Ann.  XII.  -4)  Bastianeiii 


Digitized  by  Google 


10 


Posser,  Acute  Infectionskraxkueitex. 


u.  A.  Bignami,  Sulle  emoglobinurie  della  malaria. 
Ibidem.  Ann.  XVII.  —  5)  Catrin,  L'hematozoaire  du 
paludistn«'.  Gaz.  des  hüpit.  8.  Avril.  (Febersiehts- 
Artikel.)  —  6)  Derselbe,  Lc  paludismc  chroniiuo. 
1«.  Paris.  —  7)  Collin,  II.  E.,  Traitement  du  palu- 
disme  dans  ses  form  es  eloignöes  et  hors  de  son  foyer 
origine.  Gaz.  des  höp.  III.  {Empfiehlt  langdauerti- 
den  Chiningebrauch  mit  grösseren  Zwischenpausen.)  — 
S)  Cur co.  fl.,  lieber  die  Wirkung  des  Phenocollum 
hydrochlorieum  bei  Malaria.    Therap.  M.MtaUh.  April. 

—  H)  Knills h.  D.  F..  Pulmonary  inflammation  as  a 
ei.inplieatioi)  of  n-mittent  fever.  New  York  Reoord. 
March  11.  -  10)  Gultmann,  P..  Die  Behandlung  der 
Malaria  mit  Methrlenblau.  (Disenssi-in  in  der  Berliner 
med.  Ges.)  Berl.'klin.  Woeheiischr.  8 ff.  —  11)  Kohl- 
st uck,  Vorstellung  eines  Kalles  von  tropischer  Malaria. 
Kbendas.  No.  4.  (Char.-Ges.  vom  Di.  Juni  lSi»2.  Pat. 
war  in  Neu-Guinea  erkrankt,  die  Erreger  sind  den  afri- 
kanischen identisch)  —  12)  Kirikow,  N.,  Ein  Fall 
von  Fe  bris  intermittens  pneumoniea  von  unregelmässig 
•  piartanem  Typus.  Pctersb.  Wochensehr.  26.  27.  28. 
(Das  wesentliche  des  Falles,  dessen  Diagnose  durch  Blut- 
uutersuehung  erhärtet  werden  konnte,  ist  in  der  Ueber- 
sehrift  gegeben.)  Dl)  Majerowitsch,  Behandlung 
gewisser  Formen  der  Malaria  mittelst  Exstirpalion  der 
Milz.  Wratsch.  Ref.  in  Inion  med.  II.  31.  —  14) 
Mannaberg.  .1.,  Die  Malaria-Parasiten.  Mit  4  Taf.  u. 
(5  grnph.  Darstell,  gr.  S.  Wien.  --  15)  Derselbe, 
l'eber  neue  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Malaria- 
Actiologie.  Wien.  klin.  Wochensehr.  4.  IC)  Monte- 
snno,  (1.,  S.pra  un  easo  di  febbri  malariehe  a  hinghi 
iutervalli.  Bullet,  della  See.  Lancis.  dejjli  ospedali  di 
Roma.  Anno  XVII.  —  IT)  Museato,  Pasunnle,  Sülle 
lucaliz/azioni  multiple  ehe  rinfe/.ione  pnlustra  puö  pro- 
durse  nell*  orgauismo  umano  e  piii  specialmento  sui 
eentri  nervosi.  II  Morgagni.  Ottobre.  Novembre.  De- 
eembre.  -  IS)  Parenski.  St.  u.  .1.  Blatteis.  Me- 
thylenblau hei  Malaria.  Therap.  Monatsh.  Januar.  — 
13)  Rosin,  IL  Eintluss  von  Chinin  und  Methylenblau 
auf  lebende  Malariaparasiten.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 44.  —  20)  .Sega,  Virginio,  Nota  iutortio  alle 
inie/itiiii  parenchimatose  nei  tumori  di  milza  cr-mioi  da 
malaria.  Raeeogl.  med.  ;ttt.  Gennaio.  -  -  21)  St<-fa- 
nowiez,  I..,  Drei  Falle  von  Nephritis  malariea.  Wien, 
klin.  Woehensehrift.  20.  (Im  ersten  und  zweiten  Fall 
llaemamoelia.  im  dritten  P'al I  baverania.)  -•  22)  Treille. 
A..  Note  sur  les  iritereurrenees  morbides  dans  la  lievre 
ä  sulfate  »I«  '|uinine.  Compt,  rend.  CXVI.  25.  • —  23) 
Villard,  II.,  Traitement  de>  li.vres  iiitermittentes  par 
le  sulfate  de  cinehonidine.   Montpellier  med.  Suppl.  II. 

—  24)  Vueetie.  X.,  l'eber  den  therapeutischen  Werth 
von  Methylenblau  bei  Malaria.  Allg.  Wiener  med.  Zig. 
17.  18.-'  25)  Williams,  F.  H..  The  intennittent  ad- 
ministratiou  of  fjuinine  in  malaria  with  (he  temperature 
as  a  guido.    Bost.  med.  and  surg.  Journ.    '.).  March. 

Babes  und  Georghin  (2)  betonen,  dass  nicht 
alle  eiidoglobulliren  [bierischen  Parasiten  MalariaamÖbeu 
sind;  z.  B.  kommen  ganz  ähnliche  Dinge  bei  der  Hä- 
moglobinurie der  Rinder,  beim  Texasheber,  bei  der 
„Carceag"  genannten  Krankheit  iler  Schafe  zur  Beob- 
achtung. Der  Malariaparasit  stellt  ganz  bestimmte, 
wohl  charaeterisirte  Formen  dar.  Nach  ihren  Beobach- 
tungen muss  man  zum  mindesten  zwei  Formen  der 
ijuotidiana  unterscheiden :  eine  typische  und  eine  he- 
solidere,  .ly phomalarische"  --  beide»  vorwiegend  Herbst- 
kratikhetten.  Bei  erslerer  fanden  sie  Parasiten  in  ver- 
schiedener (iestalt:  Halbmonde.  Rosetten,  kleinste  Kür- 
pereheu  mit  Pigmentbitdung:  bei  der  zweiten  Vermeh- 
rung der  I.eucocyten,  in  einem  Fall  freie  Halbmonde, 
im  anderen  endoglobuläre  Kugeln  und  freie  Körperchen. 


Bei  den  Winterfiebern  zeigt  sich  meist  eine  massige 
Vermehrung  der  polynucleären,  seltener  der  mono- 
nneleären  Leueooyten.  Die  rothen  Blutkörper  haben 
sehr  verscliiedeneDurchmesser.die  grössten(bis  0,009mm) 
sind  hlassgelb  und  nehmen,  im  Gegensatz  zur  Regel, 
eine  leichte  Färbung  mit  Methylenblau  an  („ohromatin- 
haltige  Blutkörperchen*).  Die  Parasiten  waren  meist 
endoglobular,  zum  Theil  nahmen  sie  den  Inhalt  der 
ganzen  Blutzelle  ein;  manchmal,  aber  nur  im  Aufall, 
landen  sich  Rosetten,  zweimal  Halbmonde,  selten  Vacuolen 
und  Kerne.  Nach  Chininanwcndung  schwinden  die 
Parasiten.  Die  Frühlingstiebcr  sind  ebenfalls  <iuotidian. 
In  einem  Fall  fanden  sich  neben  den  gewöhnlichen 
endoglobul  iren  Parasiten  auch  freie  Formen  mit  Geissein. 
Bei  der  Herbst- Tertiana  fand  sich  keine  Vennehrung 
der  weissen  Zellen,  auch  hier  sphärische  Formen  und 
Halbmonde.  Wintertertiaua  kam  selten  zur  Beob- 
achtung: hier  ist,  wo  es  sich  um  Recidivc  handelt,  die 
Leueocytose  ausgesprochen;  die  rothen  Zellen  sind  auch 
hier  von  sehr  ungleichem  Volumen.  Parasiten  endo- 
oder  ectoglobulär;  im  ersten  Fall  oft  klein  und  pigmen- 
tirt,  im  letzteren  verschieden,  sphärisch,  ros.-tten-  oder 
halbmondförmig.  Die  letzteren  Formen  widerstehen  am 
längsten  der  ('hiniubeharidlung.  Die  Friihlingstertiaua 
ist  häutig;  Lcucocytose  hierbei  ungewöhnlich;  rothe 
Zellen  ungleiehmässig.  Pigmentirung  oft  vorhanden. 
Während  des  Anfalls  findet  mau  meist  grosse  Kugel- 
formen mit  Pigment.  Die  Quartana  kam  im  Winter 
und  Frühling  zur  Beobachtung.  Stets  fanden  sich  in 
der  Apyresic  kleine  endoglobuläre,  grosse  freie  Para- 
siten mit  oft  grober  Pigmentirung,  sowie  in  4— 5  lappige 
Rosetten.  Die  rothen  Blutkörperchen  wenig  verändert, 
zum  Theil  durch  Methylenblau  farbbar;  keine  I.eucocy 
tose.  Bei  chronischer,  hebcrloser  Malaria  fanden  Verff. 
4iii.iI  die  Parasiten,  in  runder  Form,  fein  pigmeutirt, 
das  ganze  Blutkörperchen  einnehmend;  stets  starke  Leu- 
coeytose. 

Die  Verff.  treten  hiernach  für  die  Einheit  der 
Malariaamöbcii  ein;  es  handelt  sieh  zunächst  um  ein 
kleines  rundes  Körperehen  von  1—2  >i  Durchmesser, 
welche»  frei  im  Blute  lebt.  Diese  Körperehen  treten  in 
die  rothen  Blutzellen  ein:  dort  wachsen  sie.  pigmentiren 
sich  und  zerfallen  in  mehrere  kleine.  —  Die  Theiluug 
bezeichnet  nicht  etwa,  wie  Golgi  will,  den  Anfall,  son- 
dern tritt  mitunter  schon  vorher  ein.  Die  Halbmonde 
finden  sich  besonders  bei  den  schwereren  Formen  (na- 
mentlich im  Winter;,  doch  ist  eine  scharfe  Unterschei- 
dung zwischen  pernieiöser  und  benigner  Malaria  miero- 
scopisch  nicht  sicher  zu  machen;  auch  die  Halbmonde 
gehen  aus  der  amöboiden  Form  hervor. 

Mannaberg  (15)  nimmt  an,  dass  es  zwei  Gruppen 
von  Maaariaamübcu  giebt,  beide  mit  directer  Sporulatioti, 
die  eine  aber  mit,  die  andere  ohne  Syzygiumbildung. 
Der  ersteren  gehören  an  die  Quartana-  und  gewöhn- 
lichen Tertianaamöben;  der  zweiten  die  pigmentirten 
und  unpigmeutirten  Quotidiana-,  sowie  die  malignen 
Tertiauaparasiten.  Die  amöboiden  Jugeudförmen  sind 
nicht  endoglobular,  sondern  haften  nur  äusserlich  den 
rothen  Blutkörperchen  an.  Die  Halbmonde  entstehen 
aus  Conjugatiou  Von  zwei  oder  mehr  amöboiden  Para- 
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siten,  sie  sind  keine  Zeichen  der  Cachevie  im  Sinne 
Laveraifs. 

Bastian clli  (3)  machte  die  Scetion  einer  im 
6.  Monat  verstorbenen  Schwangeren,  die  an  perniziöser 
Malaria  gelitten  hatte.  In  ihrem  Blut  fanden  sich 
massenhafte  Plasmodien  und  eigenartige  Leueocyten. 
Blut  und  Organe  des  Fötus  waren  völlig  normal,  weder 
Pigment  noch  Plasmodien  nachweisbar.  B.  macht  da- 
rauf aufmerksam,  dass  alle  italienischen  Autoren  bisher 
vergeltens  nach  einer  Uebcrtragung  der  Malariaparasiten 
vun  Mutter  auf  Kind  gefahndet  haben,  obwohl  doch  d;is 
Material  für  solche  Untersuchungen  reichlich  vorhanden 
ist.  Den  einzigen  positiven  Befund  hat  bisher  Bein 
erhoben. 

Bastianeiii  und  Bignaini  (1,1  geben  die  Kran- 
kengeschichten von  4  Fällen  malarisehcr  Hämoglubin- 
u  rie  —  eine  Complieation,  die  in  den  Tropen  und  Süd- 
italien häufig,  in  Mittelitalien  selten  ist.  Die  Beobach- 
tungen lauten  kurzgcf.is*t  wie  folgt: 

1  Hämoglobinurie  im  Anfall.  Pat.  hatte  schon 
während  früherer  Anfälle  Hämoglobinurie  gehabt.  Hlut- 
utiiersuchung  ergab  nach  dem  Anfall  nur  Halbmonde. 
Chinin,  Heilung,  Reeidiv.  Im  ersten  Anfall  des  Kecidivs 
keine  Hämoglobinurie,  in  den  späteren  Spuren,  gleich- 
zeitig Icterus,  Albuminurie.  Im  Blut  zahlreiche 
Amöben. 

2.  Hecidiv  bei  einem  nicht  eachcctischen  Indivi- 
duum. Am  4.  Tage  Anfall  mit  Hämoglobin  (vorher 
kein  Chinin  gereicht),  dauert  3G  .Stunden.  Wenige  Pa- 
rasiten, die  nach  Chinindarreichung  schwinden,  darauf, 
auch  nach  Fortlassen  des  Chinins,  kein   neuer  Anfall. 

3.  Cachectisches  Individuum,  welches  bereits  früher 
aa  Anfälleu  mit  „Hämaturie"  (Hämoglobinurie?)  ge- 
litten hatte:  seit  einem  Monat  Fieberanfälle;  die  fünfte 
Attacke  geht  mit  Hämoglobinurie  einher,  während  im 
Milzblut  nur  wenige  Halbmonde  sich  linden.  Ks  folgt 
ein  dreitägiges  Fieber,  während  dessen  im  Blut  keine 
Partiten.  Schwere  Anämie,  10  Tage  nach  eingetretener 
Apyreric  nochmalige  Fieberattacke  mit  Tertiauaamöben, 
■  -hiie  Hämoglobin:  von  da  an  völlige  Genesung. 

4.  Dreitägige  Hämoglobin urieattackc :  Tod  während 
derselben.  Autopsie  ergiebt:  chronischen  Malariatumor 
der  Leber  und  Milz.  Melanose  aller  Organe.  Zahl- 
reiche pigmentirte  Leueocyten,  keine  Parasiten. 

Die  Vcrff.  nehmen  an,  dass  eine  besondere  Dispo- 
sition zur  Blutauflösung  bei  den  betreffenden  Patienten 
vorgelegen  muss.  Eine  specitische  zerstörende  Fjuwir- 
kung  bestimmter  Parasiten  formen  ergab  sieh  nicht.  In 
der  Discussion  warf  Arcangeli  die  Frage  auf,  ob 
nicht  die  Oiftwirkung  des  Chinins  hier  mit  im  Spiele 
sein  könne. 

Montesano  (16)  beobachtete  einen  Kranken,  bei 
dem  die  Fieberanfälle  anfangs  täglich  auftraten,  dann  aber 
st-  ts  je  5—6  fiberfreie  Tage  von  einem  ein-  oder  mehr- 
maligen Fieberanfall  gefolgt  wurden.  Auffallend  war 
dabei  eine  enorme  Polyurie  ("'/,  1  pro  die).  Die  Blut- 
untersuehung  ergab  neben  den  gewöhnliehen  amöboiden 
Formen  zahlreiche  Halbmonde;  es  gelang  aber  nicht, 
irgend  eine  Beziehung  der  Tcmperatureurve  zu  den 
Blutparasiten  zu  ermitteln.  Sie  waren  während  der 
Apyreiie  ebenso  zahlreich  wie  vor  oder  im  Anfalle, 

überdauerten  auch  bisher  die  Genesung.    Verf.  lässt. 

die  Fragen,  ob  hier  eine  oder  mehrere  Speeles  vorlagen, 

ob  verschiedene  Generationen  im  Siuue  Golgi's  die  Au- 

fiile  verursachten,  unentschieden. 


Muscato  (17)  beschreibt  ausführlich  eine  grosse 
Reihe  der  verschiedenartigsten  Folgezustände,  die  sich 
an  Malaria  anschliesseu :  Myocarditis,  Leukämie,  Amau- 
rose, Osteoperiostitis  suppurativa,  Morbus  Brightii  etc. 

Lungencomplicationen,  Congestion  wie  Entzündung, 
sollen  bei  Malaria  nach  English  (9)  oft  vorkommen. 
Therapeutisch  erfordern  sie:  Stimulation  des  Herzens 
mit  Digitalis;  Anregung  der  Hautthätigkeit  durch  Dar- 
reichung von  Alcohol  und  Einreibungen;  Diaphorese, 
Diurese,  Abführmittel,  event.  Yeniisectionen.  Ergotin 
soll  unter  Umständen  dem  l'ebergang  von  Cungcstion 
in  Entzündung  vorbeugen  (V). 

Ueber  das  Methylenblau  hat  nochmals  eine  lange 
Discussion  in  der  Berliner  medieinischen  Gesellschaft 
stattgefunden:  es  wurde  darin  betont,  dass  es  den  tro- 
pischen Formen  gegenüber  wenig  wirksam  sei:  von 
seiner  günstigen  Wirkung  bei  einheimischen  Formen 
erklärte  P.  Guttmann  (cf.  Jahresber.  1891.  II.  S.  14) 
noch,  wie  er  sieh  fest  überzeugte:  nach  seiner  Meinung 
heilt  es  die  Malaria  durch  Abtödten  der  Plasmodien  im 
Blut  ebenso  sicher  wie  das  Chinin,  genügend  lange  An- 
wendung vorausgesetzt  (10). 

Vueetic  ('24),  welcher  das  Methylenblau  in  Gc- 
sammtdosen  von  1,5  3,0  in  3  19  Tagen  reichte, 
rühmt  ihm  eine  günstige  Wirkung  selbst  in  solchen 
Fällen  nach,  in  denen  das  Chinin  versagte.  Die  Heil- 
erfolge wurden  durch  den  Blutbefnnd  eontrolirt.  Auch 
Neuralgien  auf  Malariagrundlage  wurden  günstig  beein- 
flusst. 

I'arenski  und  Blatteis  (IS)  haben  die  Methylen- 
blau-Behandlung ebenfalls  versucht.  Aus  ihren  Mitthei- 
lungen ergiebt  sieh,  dass  principiell  das  Mittel  in 
der  That  ein  speeilisehes  Antiinalaricum  darstellt,  aber 
doch  viele  Fälle  der  Behandlung  widerstehen.  Mitunter 
freilieh  erwies  es  sieh  als  wirksam,  wo  die  Chinin- 
behaiidlung  versagt  hatte. 

Kosin  (Ii)),  von  der  Ueberlegung  ausgehend,  dass 
die  Bewegung  der  Malariaparasiten  das  sicherste  Crite- 
rium  ihres  Lebens  sei,  brachte  zu  frisch  entnommenem 
Blut  auf  dem  Ubjeetträger  Lösungen  der  specilischen 
Heilmittel.  Chinin  ('\,(t„)  wirkte  nicht.  —  die  Beweg- 
lichkeit blieb  erhalten:  Methylenblau  ('  ;»„♦)  vernichtete 
sie  sofort.  R.  verwahrt  sich  übrigens  ausdrücklich  da- 
gegen, als  wolle  er  aus  diesem  Ergcbuiss  practische 
Schlussfolgerungen  ziehen.  Beachtenswerth  ist  seine 
Angabe,  dass  die  lebenden  Parasiten  zu  Methylenblau 
eine  noch  viel  intensivere  Verwandtschaft  zeigen,  als 
die  abgestorbenen,  die  aus  lebendem  Blut  erzielten 
Färbungen  sind  noch  viel  prägnanter  als  die  am  er- 
hitzten Präparat. 

Villard  machte  einige  Versuche  der  Behandlung 
der  Malaria  mit  Cinchonidin.  sulf.  (23).  Er  gab  dies 
Mittel  in  Dosen  von  1  1,2— 1,5  g  in  20  Fällen;  davon 
waren  10  rpiotidian,  6  tertian,  4  hatten  einen  unregel- 
mäßigeren Typus.  Anämie,  Milz-  und  Lcbcrschwelluug 
stets  sehr  ausgesprochen,  eigentliche  Malariaeaehexie 
nicht  vorhanden.  Die  meisten  Fälle  waren  bereits  re- 
eidiv, daher  auch  fast  alle  vorher  schon  mit  Chinin  be- 
handelt. Der  Erfolg  trat  stets  unmittelbar  ein :  im 
ungünstigsten  Falle  genügten  8  Dosen,  um  die  Aufälle 
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zu  coupiren.  Die  oben  genannt«4«  Doset»  wur«lctt  in  der 
Jtegel  in  3  Theilen,  je  V*.  7  und  5  Stunden  vor  dem  zu 
erwartenden  Anfall  gegeben:  in  kleinen  Gaben  wurde 
das  Mittel  noch  nach  eingetretener  Heilung  weiter  ge- 
braucht. Leichte  Nebenwirkungen  sind  nur  einmal 
vorgekommen.  Nach  Verf. 's  Meinung  steht  das  Mittel 
zwar  an  Schnelligkeit  der  Wirkung  etwas  hinter  dem 
Chinin  zurück,  empfiehlt  sich  aber  wegen  der  geringeren 
Störungen  und  seines  niedrigen  Preises. 

de  Angclio-Mangano  (1)  hat  das  salzsaure 
l'henocoll  auf  seine  antimalarischen  Eigenschaften  an 
11  Fallen  geprüft,  und  weder  klinisch  noch  durch  die 
Bluturitersuehung  irgend  eine  Einwirkung  finden  können. 
Es  handelte  sich  bei  ihm  allerdings  meist  um  »/uoti- 
diana,  und  er  lässt  dahingestellt,  ob  die  Parasiten  «ler 
Tertiana  und  Quartana  sieh  etwa  anders  verhalten,  ob- 
wohl seine  spärlichen  Erfahrungen  auch  in  dieser  Hin- 
sicht ungünstig  sind. 

Cucco  (S)  hingegen,  der  l'henocoll  in  «laben  von 
0,5  pro  dosi,  1.0—1.5  pro  die  mehrere  Stunden  vor 
dem  Anfall  reichte,  fand  es  in  52  von  N4  K  illen  ent- 
schieden wirksam:  21  mal  war  der  Erfolg  zweifelhaft, 
die  übrigen  Male  versagte  das  Mittel.  Nebenwirkungen 
traten  nicht  ein. 

Sega  (20)  macht  seinen  Kranken  mit  chronischem 
Milztumor  parenchymatöse  Injectionen  mit  Chinin- 
lösungeti  (0,2  pro  dosi).  und  zwar  alle  2  3  Tage  eine 
Einspritzung.  Ausser  dieser  Lösung,  die  wohl  schwer- 
lieh einen  speeifischen  Einfluss  besitzt,  sind  noch  /.u 
gleichem  Zweck  brauchbar:  Sei.  Fowbri:  Ergotin  B««n- 
jeau  0,05-0,2;  Chlornatrium,  auch  einfaches,  sterili- 
sirtes  Wasser,    Peinlichste  Asepsis  ist  Grundbedingung. 

Majerowitseh  (13)  hat  sogar  bei  verzweifelten 
F.illen  von  Malariacachetie  dreimal  die  Milz  exstir- 
pirt,  zwei  Patienten  genasen,  einer  starb. 

[D»browski,  W..  l'eber  die  antimalarisehe  Wir- 
kuug  des  Methylenblau,    lia/.et.i  l.ekarska.    Ni«.  4. 

Von  den  6  vom  Verf.  mitgeteilten  Beobachtungen 
von  Malaria  trat  in  einem  Falle  nach  der  ersten  Dar- 
reichung von  Methylenblau  kein  weiterer  Anlall  mehr 
auf,  in  4  weiteren  Fällen  kam  es  noch  zu  je  einem 
abortiven  Anfall  mit  manchmal  hoher  Temperatur,  aber 
ohne  den  quälenden  Schüttelfrost.  In  dem  6.  Falle 
halte  Patient  noch  3  Anfälle  und  selbst  am  6.  Tage 
fanden  sielt  noch  Plasmodien  im  Blute,  die  ein  Kecidiv 
befürchten  licssen.  Dieser  unvollständige  Erfolg  mus> 
hier  eineiseits  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  dos 
Patienten  zugeschrieben  werden,  der  physisch  schwach 
entwickelt,  schlecht  genährt  und  Mass  war,  andererseits 
dem  Krankheitskeime,  den  Plasmodien  selbst,  die  hier 
in  solcher  Masse  vorhanden  waren,  wie  in  keinem  der 
bis  dahin  vom  Verf.  beobachteten  Fälle. 

Spir»  (Krakau).J 
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med.  Bl.  24.  (Zuschrift  an  die  Red.,  betr.  Thierver- 
suche von  Pawlowski  und  Buchstaf.)  31)  Cho- 
lera. Das  Wesen  der  Cholera  mit  besonderer  Berück 
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Dcui.sche  med.  Woehenschr.  19.  —  48)  Dubousquet- 
Lahordcrie,  Etüde  sur  lepidemie  ehobriqnc  de  la 
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■läger,  G.,  Meine  Lösung  des  Chohra-Räthsels.  G. 
Jäger' s  Monatsbl.  August.  —  94)  Jäger,  IL,  Die 
baetcriologische  Choleradiagnose  und  ihre  Anfeindung. 
Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  30.  (Folemik  gegen 
Liebreich,  s.  No.  112.)  —  95)  Ide.  Die  Cholera- 
symptome eine  Folge  der  Darmncrvencrregung  und  Läh- 
mung und  ihre  entsprechende  Behandlung.  Verhandl. 
d.  Congr.  f.  inn.  Med.  S.  464.  96)  Ketschcr,  De 
l'immunite  contre  le  cholera,  conferee  par  le  lait  de 
chevres  vaeeinees.  Arch.  de  med.  exper.  No.  6.  — • 
97)  Kissling,  K.  v.,  Uebordas  Fetteukofer'sehc  Cholera- 
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Experiment.  Vortrag,  gr.  S.  Linz.  98)  Klein.  E., 
The  antieholcra  vacrination.  Brit.  med.  .loum.  March  25. 
Identisch:   Die  Anticholera-Vaccination.    Ctbl.  f.  Bact. 

I.  42«.  99)  K  tempere r,  G.,  Ist  die  asiatische 
Cholera  eine  Nitritvcrgifiuug?  Beil.  klin.  Woehensehr. 
31.  —  100;  Koch.  R.,  Di.-  Cholera  in  Deutschland 
während  des  Winters  1892/93.  Zeitsehr.  f.  Hyg.  Bd.  XV. 
■—  101)  Derselbe.  Leber  dun  augenblicklichen  Stand 
der  haeteriologischeu  Choleradiagnose.  Ebendas.  XIV. 
—  102)  Derselbe.  Was-sertiltratiou  und  Cholera.  Eben, 
das.  MV.  (Detaillirte  Angaben  über  Bau.  Einrichtung, 
I  oberwachung  \»n  Sand-  und  anderen  Filtern  und  ihre 
Beziehungen  zur  Epidemiologie  der  Cholera.)  -  103) 
Derselbe-,  Entgegnung  auf  Schottelius:  „Zum  mi- 
croscopischcn  Nachweis  der  Cholerabaeillen  in  Dcjec- 
tionen".  Dtsch.  med.  Woehensehr.  31.  —  104)  Koerbcr, 
Weidenbaum,  Kieseritzky  und  Graupner,  Die 
gegenwärtige  Choleraepidcmic  in  Dorpat.  Petersburg. 
Woehensehr.  44.  —  105)  Kreidrnanu,  Ursache,  Vor- 
beugung und  Bekämpfung  der  Cholera,  gr.  8.  Mit 
6  Tab.  u.  3  Plänen.  Hamburg.  —  106)  Kutscher, 
Ein  Beitrag  zur  Kenutniss  der  den  Choleravibrionen  ähn- 
lichen Wasserbacterien.  Deutsche  med.  Woehensehr.  45». 
--  107)  Law,  James,  Cholera:  some  suggestions  for 
loeal  and  personal  Prophylaxis.  New  York  Reeord. 
July  8.  —  108)  Lazarus,  A.,  Ein  Fall  von  Cholera 
asiatiea  durch  Laburatoriums-Infeetion.  (Aus  dem  städt. 
Krankenhause  Moabit,  Berlin,  Abth.  des  Prof.  Ren  vers.) 
Berl.  kl.  Wochenschi.  51.—  lOSa)  Leale.  Charles  A.. 
Asiatie  Cholera.  Amer.  Jouni.  June.  Allgemein  orien- 
tirender  Artikel.)  —  101»)  Leibiinger.  IL,  lieberneue 
prophylaetische  Maassnahmcn  gegen  die  Cholera  asiatiea. 
Wiener  med.  Woehensehr.  8.  —  HO)  Leeden,  E.,  Zur 
Nierenaffection  bei  der  asiatischen  Cholera.  Zeitsehr.  f. 
klin.  Med.  XXII.  —  111)  Derselbe.  Noch  ein  Wort 
zur  Choleranephritis.  Ebenda».  XXII.  6.  112)  Lieb- 
r  e  i  c  h ,  <  >..  Der  Werth  der  Cholerabactericnuntersuchung. 
Berl.  kl.  Woehensehr.  28.-  113)  Derselbe,  Leber  die 
sogenannte  Choleraroth-Rcaetion.  Ebendas.  45.  (Pole- 
mik gegen  Briegcr.)  —  114)  Litten,  M.,  Zur  Lehre 
von  der  Choleraniere.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  klin.  Med. 
XXII.  —  115)  Derselbe,  Beitrage  zur  Cholcraiiiere. 
Deutsche  med.  Woehensehr.  25.  (Identisch  mit  dem 
Vorigen.)  —  116)  Loeffler.  Zum  Nachweis  der  Cholera- 
baetcrien  in  Wasser.    (Vortrag.  Greifswald  )  Ebendas. 

II.  •  117i  Mackie,  J„  Cholera  al  Mecca  and  (Jua- 
rantine  in  Egypt.  Lancet.  (»ct.  28.  --  IIS)  Macla- 
gan,  T.  .1..  The  Pathogenese*  of  cholera.  Ibid.  June  3. 
(Allgemeines  Haisoiinement.)  119}  Mairet  et  Rose, 
Relation  d'une  .  pidemie  de  cholera.  Montpellier  med. 
Journ.  Suppl.  VI.  —  120)  Martin- Dürr,  Un  ea>  de 
gangi'eue  externe  eonsi'eutive  au  choh'ra.  Progr.  med. 
2«.  12*»a)  Monod,  IL*  I.es  mesures  administratives 
prises  en  France  eontre  le  cholera  en  1 802.  Bull,  de 
l'aead.  45.  —  121}  Morieourt.  Note  sur  le  traitc- 
iiient  du  ehoh'ra  par  le  cuivre.  (Ja/.,  des  höp.  14.  Nov. 
(Nur  historische  Erinnerungen  an  die  Bur'i'seh.-n  Ar- 
beiten.) —  122)  Müller.  Entstehungsgeschichte  der 
Cholera  in  Havelberg  im  Oct.  1893.  Berl.  klin.  Wochen- 
schritt.  47.  123)  Netter,  Thoinot  et  Proust, 
Le  cholera  dans  )a  banlieue  parisienne,  de  Paris  et  du 
Departement  de  Seir.e-et-Oise  en  IS92.  Bull,  de  1'aead. 
I».    (Das  Gleiche  ausführlicher  in  Annal.  d'hygiene.)  — 

124)  Tau  Isen.  O.  Leber  die  Ursachen  der  diesj.ihri- 
geu  Choleraepidemie  in  Hamburg,  gr.  8.  Hamburg.  - 

125)  Pawlowsky,  A..  und  Buchstaf.  Zur  Immuni- 
tälslr.igc  und  Blni.serumtherapie  gegen  Cholera.  Dtsch. 
med.  Wech.  22  und  27.  (Serum  immunisirter  Hunde 
erwies  sieh  als  besonders  kräftig:  auch  schon  inlicirte 
Thiere  werden  durch  Einspritzung  in  85p('l.  der  Fälle 
noch  geheilt.:  —  126)  Pettenkofer.  M.  v.,  Leber  die 
Cholera  von  IS'.iJ  in  Hamburg  und  über  Schutzmaass- 
regeln.  Arch.  I.  Ilyg.  XVIII.  —  127j  Pfeiffer,  IL, 
und  A.  Wassermann,  Untersuchungen  über  das  We- 
sen der  Choleraimmuiiität.    Ztsrhr.   f.  Hyg.   XIV.  — 


128)  Pohl,  IL,  Eine  kritische  Lebersicht  der  in  Form 
von  Receptcn  empfohlenen  Mittel  gegen  Cholera  mit 
Hinweis  auf  ihre  Auwendung,  gr.  8.  Berlin.  —  129) 
Proust,  Le  cholera  en  1892.  Bull,  de  l'Acad.  «. 
(Lebersicht  über  die  gesammte  Epidemie  und  ihr  Auf- 
treten in  den  einzelnen  Ländern  mit  ausführlichen  ärzt- 
lichen  Angaben.)  —  130)  Ratjen.E.,  Bericht  über  die 
Choleraerkrankungen  im  Marienkrankenhaus  zu  Ham- 
burg. Deutsch,  med.  Woch.  1.  Diss.-Abd.  35.  —  131) 
Roos,  E..  Leber  das  Vorkommen  von  Diaminen  (Pto- 
mainen)  bei  Cholera  und  Brechdurchfall  (aus  Quinckes 
Klinik).  Berl.  Klin.  Woch.  15.  —  132)  Roth,  Der 
Verlauf  der  Cholera  im  Kgbz.  Cöslin  im  Zeitraum  1831 
bis  1892.  Ztsch.  f.  Hyg.  XV.  (Sorgfältige  statistische 
Untersuchung.)  —  133)  Kubner,  Vibrio  berolinensis. 
Hyg.  Rundseh.  —  134)  Rümpel.  T.,  Die  Cholera  asiatiea 
nach  frischen  Präparaten  mit  beigegebenen  microscopi- 
schen  Abbildungen  und  Text.  Fol.  8  färb.  Taf.  mit 
Text.  Wandsheck. —  135)  Derselbe,  Baeteriologischc 
und  klinische  Befunde  bei  der  Cholera-Nachepidemie  in 
Hamburg.  Deutsehe  med.  Woch.  7.  —  136)  Rumpf, 
Die  Cholera,  Referat  auf  dem  Congross  für  innere  Mc- 
dicin.  Gaffky,  Correferat.  Verh.  d.  Congresses.  Wies- 
baden. 137}  Schiller,  Zur  Diagnose  der  Cholera- 
hacillen   mittelst  Agarplatten.    Dtsch.  med.  Woeh.  27. 

—  138!  Schotte  litis,  M.,  Zum  microseopischen  Nach- 
weis der  Cholerabaeillen  in  Dejectionen.  Ebend.  31.  — 
139;  Derselbe,  Erwiderung  auf  die  Entgegnung  von 
IL  Koch.  Ebend.  33.  -  140)  Schuster,  Leber  die 
Choleraniere.  Ebend.  27.  141}  Sobernheim.  Ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  Choleragift  und  Cho- 
leraschutz. Ztsch.  f.  Hyg.  XIV.  —  142)  Derselbe, 
Zur  iutrapcritonealeti  Cholera  -  lufection  der  Meer- 
schweinchen. Hygienische  Rundschau.  22.  --  143) 
Späth,  Yorbeugungsmaassregeln  gegen  die  Cholera  iu 
Esslingen.  Württ.  med.  Corr.  Bl.  15.  Juni.  —  144) 
Spronk.  C.  H.  U.,  Oves  de  baeteriologischc  Diagnose 
van  aziatische  Cholera.  Weekbl.  van  het  Nedertatid. 
tijdschr.  voor  Gcnccsk.  16.  145)  Derselbe,  Over 
Cholerabaeillen,  onlaugs  in  Nederland,  uit  river-,  vaart-, 
gracht-  eu  sloot waater  gekweekt.  Ibid.  No.  20.  (Fand 
5  mal  b>  i  Wassoruntersuehungen  anscheinend  echte 
Cholerabaeillen,  spricht  sich  aber  über  die  Frage,  ob 
sie  vielleicht  mit  Dunbars  oder  Rubner's  Bacillus  iden- 
tisch seien,  zurückhaltend  aus.)  —  146)  Stewart,  D. 
D.  and  G.  M.  Sternberg.  The  prevention  and  treat- 
ment  of  Cholera  bv  tbe  naphthols.  Amer.  Jouni.  of 
med.  Sciences.  April.  -  147)  Stiller.  B..  Das  Ver- 
hältnis« der  Milz  zur  Cholera.  Berl.  Woeh.  8.  -  •  148i 
.Mricker.  S.,  Studien  zur  Cholerafrage,  gr.  8.  Mit 
I  Taf.  Wien.  —  1 40 1  Derselbe.  Bemerkungen  zu 
den  Choleraexperimenten.  Wien.  klin.  Woeh.  39.  — 
150)  Stutzer  und  Burri,  Untersuchungen  über  die 
Baeterien  der  Cholera  asiatiea.  Ztsch.  f.  Hyg.  XIV. 
(Detaillirte.  im  Auszug  nicht  wiederzugebende  Beobach- 
tungen über  Culturen  etc.)  —  151}  Dieselben,  Unter- 
suchungen über  die  Einwirkung  des  Torfmulls  so- 
wohl bei  alleiniger  Anwendung  desselben,  wie  auch  mit 
Beigahe  gewisser  Zusätze  •-  auf  die  Abtodlung  der 
Choletabacterien.  Ebend.  (Zum  Auszug  nicht  geeignet  : 

—  152)  Terrae.  Paul  v.,  Bernhard  Vas  und  (icza 
Gara.  Stoffwechseluntersuchungen  bei  Cholerakrankcn. 
Berl.  klin.  Woch.  13  15.  153;  Thoinot.  L.  et 
Pom  päd  or,  Le  Cholera  de  1892  en  Bretagne.  A dua- 
les d'hygiene.  I.  40S,  —  153a;  Thorne.  Thomas  ){„ 
•  hotera  eausation  and  prevention  at  home  and  at  Ham- 
burg. Lancet.  July  1.  (Erklärt  >ich  nach  den  in  Ham- 
burg gewonnenen  Eindiüeken  gegen  alle  t^uarautaiio  - 
niaassregeln  und  für  derartige  Assan innigen,  dass  etwa 
eingeschleppte  Cholerakeime  weder  in  die  Trink  wasser- 
iioeli  in  die  Abwässerleilungen  gelangen  können.)  — 
154)  Thresh,  John.  English  Cholera  or  IntluenzaV 
Lancet.  June  24.  •--  155;  U  f  te  I  in  an  n ,  J.,  Weitere 
Beiträge  zur  Biologie  des  Cholcrahaeillns ;  Einfluss  d<  r 
Kälte  auf  seine  Lebensfähigkeit.  Berl.  kl.  Woch.  No.  7.  — 
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Derselbe,  Können  lebende  Cholcrabacillen  mit 
dem  Bi>den-  und  Kehrichtstaub  durch  die  Luft  ver- 
schleppt werden?  Ebend.  26.  —  157)  Derselbe.  Be- 
dingungen unter  denen  die  Lebensdauer  der  Cholcra- 
bacillen sich  verlängert.  Eben«!.  38.  —  13S)  Villard, 
F.,  Mesures  prophvlacti<jues  prises  pendant  lYpidcmie 
de  cholera  de  1.H92.  S.  Paris.  —  1^9)  Viiicouzi.  L., 
Velber  Cholera.  Dtsch.  med.  Woch.  IS.  —  IGOj  Der- 
selbe, Xuove  ricerche  sperimentali  sul  eolera.  Areh. 
per  le  seienze  mediehe.  XVII.  7. —  Ißl)  Vogl,  Uebcr 
die  Körperwärme  und  Therapie  der  verschiedenen  Sta- 
dien der  Cholera.  Münch,  med.  Woch.  23 — 20.  (Wie- 
derholung seiner,  in  der  Epidemie  1873  —  74  gewonnenen 
Resultat*;.)  —  162)  Wassermann,  A.,  Untersuchungen 
über  Immunität  gegen  Cholera  asiatiea.  Zisch,  f.  Hyg. 
XIV.  —  162a)  Wesbrook,  F.  F.,  Report  on  imniunity 
against  cholera.  Brit.  med.  .lourn.  Sep.  9.  (Versuch 
einer  theoretischen  Erklärung  der  von  Klein,  s.  Xo.  OS, 
gewonnenen  Resultate.)  -  IM)  Wileox,  It.  W„  Epi- 
demie cholera  in  Newyork  1892,  Prophylaxis  and  treat- 
ment.  Amer.  .lourn.  of  med.  Sc.  .Tanuary.  —  164) 
William,  N.,  Versuche  über  die  Verbreitung  der  Cho- 
lcrabacillen durch  Luftströmungen.  Ztsch.  f.  Hyg.  XV. 
—  165)  Wilma ns,  Ueber  Contagiosität  der  Cholera. 
Münch,  med.  Woch.  I.  —  166)  Witkowki,  St.  v., 
l'eber  Cholerabehandlung.  Wiener  Presse.  41.  —  167) 
Wolff,  IL,  Eine  kleine  epidemiologische  Studie  zur 
Cholera.  Berl.  klin.  Woch.  3.  -  168)  Wright,  A.  E. 
und  D.  Bruce,  On  Haflkinc's  Method  of  Vaccination 
against  Cholera.  Brit.  med.  .lourn.  Febr.  4.  (Genauere 
Angaben  über  Haffkine's  Herstellung  seiner  abgeschwäch- 
ten und  verstärkten  CuUuren  und  die  Methode  ihrer 
Anwendungen  —  nicht  überdaniit  erhaltene  Resultate.)  — 
169)  Zabolotny,  D..  Zur  raschen  Bacteriendiaguose 
bei  Cholera.  DUch.  med.  Woch.  51.  —  Vgl.  auch  Auf- 
recht, Allgemeines,  Xo.  1.  S.  4  d.  J.-B. 

Die  Cholera -Literatur  des  Jahres  1  Si»3  beschäftigt 
sich,  soweit  die  Epidemiologie  in  Frage  kommt,  einmal 
noch  mit  den  grossen  Ereignissen  des  Vorjahres  und 
ihrer  Deutung,  dann  aber  mit  den  sehr  eigenthiiralichen. 
plötzlich  aufgetretenen  Winterepidemien,  von  denen  jene 
in  der  Irrenanstalt  zu  Nktlebcn  besonderes  Aufsehen 
erregt  hat.  Die  Frage,  woher  hier  die  Keime  zum  Aus- 
bruch der  Seuche  stammten  und  welche  Wege,  der  Ver- 
breitung sie  eingeschlagen  habe,  hat  zu  lebhaften  Dis- 
cus.Monen  Anlass  gegeben.  Vielfach  hat  sieb  gerade 
die  Verfolgung  kleiner  Epidemien,  wie  sie  auch  während 
des  Sommers  1893  hier  und  da  auftauchten,  als  beson- 
ders lehrreich  gezeigt,  da  die  Analyse  der  einzelnen 
Fülle  deren  Verbindung  unter  einander  be/.w.  Zurück  - 
fithrung  auf  eine  gemeinsame  Quelle  ermöglichte. 

Bacteriologiseherseits  hat  man  sich  sowohl  mit  der 
Frage  des  Comiiiabacillus  selber  und  seiner  speeifischen 
Bedeutung  —  die  manche  Anfechtung  erfahren  hat  — 
als  besonders  mit  den  Methoden  eines  raschen  und 
sicheren  Nachweises  befasst.  Specicll  nahm  auch  der 
Nachweis  im  Wasser,  sowie  die  Unterscheidung  von  an- 
deren Wasserbacterien  das  Interesse  in  Anspruch. 

Die  Klinik  steht  noch  vor  der  Frage,  wieweit  bei 
der  Auslobung  der  Cholcrasymptome  Kreislaufstörungen 
in  Folge  der  Wasscrvcriuste.  wieweit  specitische  Toxin- 
wirkung  in  Betracht  kommt.  Namentlich  in  Bezug  auf 
die  Choleraniere  ist  diese  Frage  vielfach  ventilirl. 

Für  die  Therapie  war  das  Jahr  kein  fruchtbares; 
und  auch  die  Verfolgung  der  Immunisirungs-  und  Impf- 
schutzversuche am  Thier  hat,  so  sehr  sie  unsere  Kennt- 
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niss  von  den  Lebenseigenschaften  der  Raeterion  über- 
haupt gefördert  hat,  doch  gerade  die  Hoffnung  auf 
baldige  practische  Verwerthung  dieser  Experimente  am 
Menschen  sehr  wesentlich  herabgestimmt. 

1.  Allgemeines  und  Kpideniiolo^isches. 

Eine  besonders  fruchtbringende  Erörterung  hat  das 
Cholera  prob  lern  au!  dem  Congress  für  innere  Medicin 
gefunden  —  in  erster  Linie  dank  dem  sehr  sorgsamen 
Referat  von  Rumpf  (136).  der  hierin  gedrängter  Form 
die  Summe  aus  seinen  reichen  Hamburger  Erfahrungen 
zog.  R.  steht,  wie  schon  aus  seinen  früheren  Mitthei- 
lungen bekannt,  im  Wesentlichen  auf  dem  Boden  der 
Koebschen  Lehre,  ohne  s>ch  aber  den  Fortschritten  zu 
verschliessen,  die  einige  Besonderheiten  der  letzten  Epi- 
demie nahelegten.  Kr  erklärt  danach  zwar  jeden  Krank- 
heitsfall, in  dem  Commabacillen  gefunden  werden,  für 
echte  Cholera:  weist  aber  einerseits  darauf  hin,  dass 
man  zu  Epidemiezeiten  in  vielen  Fällen  Commabacillen 
in  den  Dejeetionen  ganz  gesunder  Personen  findet, 
andererseits,  dass  zu  Epidemiezeiten  massenhafte 
Diarrhoen,  ja  choleraartige  Erkrankungen  vorkommen, 
bei  denen  die  sorgsamste  Untersuchung  niemals  Comma- 
bacillen erkennen  lässl :  spcciell  sind  in  der  Winter- 
Epidemie,  wo  man  auf  diese  Dinge  sehr  genau  achtete, 
neben  63  Fällen  „echter  Cholera"  6  Fälle  von 
„Cholera  nostras  resp.  einer  choleraähnlichen 
Erkrankung'  und  124  Fälle  von  nur  verdächtiger 
Diarrhoe  ohne  Commabacillen  gefunden  worden.  Er 
bezieht  diese  Fälle  auf  die  besondere  Disposition  von 
Zeit.  Ort  und  Person  —  hierin  also  doch  immerhin  eine 
Annäherung  an  die  Petteiikofer'scheii  und  Buchner'schcn 
Ideen  vollziehend.    Er  sagt: 

„Der  Commabacillus  muss  als  das  ätiologische 
Moment  der  asiatischen  Cholera  bezeichnet  werden. 
Indessen  führt  die  Anwesenheit  desselben  im  Darm 
keineswegs  mit  Notwendigkeit  zur  Cholera  oder  einer 
choleraähnlichen  Erkrankung.  .  .  Da  inmitten  einer 
Epidemie  das  anscheinend  gleiche  ätiologische  Moment 
bei  dem  einen  Falle  zu  typischer  Cholera  führt,  bei 
einem  zweiten  lebensfähige  Commabacillen  ohne  Störung 
des  Allgemeinbefindens  den  Körper  passiren  können,  so 
sind  zur  Entstehung  der  Cholera  weitere  Hülfsmomente 
erforderlich.  Diese  Hiilfsmomente  müssen  mehr  in 
einer  individuellen  Disposition,  als  in  Zeit  und 
Ort  liegen  —  letztere  können  aber  gewiss  secundär 
die  individuelle  Disposition  beeinflussen.  Die  individuelle 
Disposition  besteht  im  wesentlichen  in  Störungen  der 
Verdauung,  welche  sowohl  in  der  Einfuhr  von  ungeeig- 
neten Nahrungsmitteln,  als  in  der  Anwesenheit  anderer 
Krankheitserreger  im  Darm  ihre  Ursache  haben  können. 
In  dieser  Hinsicht  scheint  das  gehäufte  Vorkommen  von 
Cholera  nostras  und  Dannoatarrhcn  neben  der  indischen 
Cholera  besonders  beachtenswert!)/ 

<iaffky  vertrat  die  rein  bacteriologisehe  Auffassung 
in  wesentlich  cxclusiverer  Weise:  namentlich  erklärte 
er  mit  Bestimmtheit  das  Resultat  aller  bisher  gemachten 
Infectionsversuche  am  Menschen  (  Pettenkofe  r.  Em- 
merich, Hasterlik)  für  positiv:   es  sei  kein  prin- 
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cipicller,  sondern  nur  ein  gradueller  Unterschied  zwischen 
Choleradiarrhoo  und  echter  Cholera  vorhanden.  In  der 
Frage  der  Wirkung  der  Bactcrien  selbst  stimmt  er 
wesentlich  mit  Pfeiffer  dahin  überein,  dass  es  sich 
hier  um  Gifte  handelt. 

In  der  Discussion  vertheidigt  v.  Ziemsscu  zu- 
nächst den  klinischen  Standpunkt  gegenüber  dem 
v.  Pettenkofcr'schen  Versuch;  es  sei  eben  die  Frage,  ob 
man  Gesunde,  die  den  Commabaeillus  beherbergen,  als 
„Cholerakranke*  bezeichnen  dürfe  oder  nicht. 

Hael/  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  den  unge- 
heueren Choloraherd,  der,  500  Millionen  Menschen  um- 
lassend,  in  China,  .Japan  und  Korea  dauernd  besteht. 
Japan  sei  dauernd  inlicirt,  .r>00— 1000  Fälle  jährlieh 
kommen,  selbst  wenn  keine  Epidemie  herrseht,  vor. 
Auch  er  erklärt  den  Cholerapmccss  im  Wesentlichen 
für  eine  Giftwirkung,  speeicll  auf  da»  Nervensystem. 

Fürbringer  kam  auf  die  Frage  zu  sprechen,  wie 
sieh  die  schweren,  ja  tödtlichen  Kalle  einheimischer 
Cholera  Cholera  nostras)  erklärten,  wie  sie  von 
Zeit  zu  Zeit,  namentlich  aber  bei  gleichzeitigem 
Herrschen  der  Epidemie  an  anderen  Orten,  sich  ereig- 
nen. Er  meint,  «1er  Cholera  nostras  läge  ein  speeifi- 
seher  Microorganismus  zu  Grunde,  und  die  „individuelle 
Disposition*  zu  Cholera/eilen  bestehe  darin,  das*  der 
Darin  sowohl  für  den  Cummabacillus.  als  für  diesen 
Microorganismus  ein  besonders  geeigneter  Hoden  sei. 

Ucber  diese  Frage  äussert  sich  auch  Senator: 
er  erklärt  sich  dagegen,  diese  in  Hede  stehenden 
schweren  Fälle  als  Cholera  nostras  zu  bezeichnen:  — 
mit  letzterem  Namen  belegte  man  eine  bestimmte,  wohl 
charaeterisirte  Krankheit,  wie  man  sie  namentlich  im 
Sommer  bei  Kindern  sehe.  Um  solche  Fälle  handle  es 
sich  hier  nicht,  sondern  um  etwas  ganz  besonderes, 
dessen  Verhältnis*  zur  echten  Cholera  aber  noch  der 
Klarstellung  bedürfe. 

Quincke  erklärt:  alle  Fälle,  bei  denen  wir Comma- 
bacillcn  linden,  sind  Cholera  asiatica  alle  anderen, 
die  als  Cholera  erseheinen,  aber  keine  O.mmahaeillen 
erkennen  lassen,  sind*  Cholera  nostras.  Dies  ist  eiu 
Sammelname  wahrscheinlich  sind  darunter  ätiologisch 
ganz  verschiedene  Dinge  zusammengefaßt. 

v.  l'eMenkofer  fT2fi)  zieht  aus  den  Erfahrungen 
der  Hamburger  Epidemien  denSchluss,  d.iss  auch  heut  noch 
das  eigentliche  Wesen  der  Cholera  verborgen  sei.  Zweifel- 
los sei  der  Comniabaeillus  bei  der  Entstehung  belheiligt, 
aber  ebenso  zweifellos  genüge  er  allein  nicht,  um  Epi- 
demien hervorzurufen.  Er  erklärt  sieh  danach  gegen  alle 
verkchrshemui' -uden  Massnahmen,  „pilzdieht"  sei  der 
Verkehr  doch  nicht  zu  gestalten ,  und  thatsächlieh  sei 
eben  das  Durchschlüpfen  von  so  und  so  vielen  Bacillen 
gleichgültig,  wofern  sie  nicht  auf  einen  ihrer  Entwick- 
lung günstigen  II. .den  träfen.  Jedenfalls  sei  die  As».v 
nirung,  spec.  die  Sorge  für  die  Bodcuhygiene,  wichtiger 
als  die  Unsummen  verschlingende  Desinfeclion  alles 
bacillenhaltigeu  Materials.  Auch  nach  seiner  Meinung 
(vergl.  Buch n er.  v.  Jahrb.  II.  S.  29)  sei  das  y,  die 
örtliche  Disposition,  ein  Microorganismus,  der  eben  den 
Boden  zu  einer  „Choleraloealitäi*  stemple  —  seine  Er- 


forschung sei  die  Aufgabe  der  Zukunft;  auf  ihm  ruhe 
der  Schwerpunkt  des  ganzen  Problems. 

Büchner  (24)  unterzieht  die  herrschenden  Cholera- 
theorien einer  Kritik,  die  darin  gipfelt,  dass  keine  der- 
selben eine  volle  Erklärung  liefert.  Er  erkennt,  wie 
dies  schon  aas  seinen  Aeusserungen  gelegentlich  des 
Fetten kofer' sehen  Versuchs  ersichtlich,  den  Comma- 
bacillus  rückhalt-slos  als  das  x,  das  eigentliche  Conta- 
gium  an,  erklärt  aber,  keine  befriedigende  Deutung  der 
mancherlei  Incongruenzen  (Vorkommen  bei  Gesunden, 
Fehlen  bei  völligcholeraart  igen  Erscheinungen, Zusammen- 
vorkommen  von  asiatischer  Cholera  und  Cholera  nostras) 
sehen  zu  können.  Nach  seiner  Ueberzeugung  ist  der 
Boden  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dessen  Bedeutung 
sich  epidemiologisch  of  genug  gezeigt  habe.  Und  zwar 
vermuthet  er,  dass  im  Boden  ein  anderes  krank- 
machendes Agens,  vielleicht  in  Gestalt  eines  Protozoon 
zu  finden  sei,  dessen  Zusammenleben  mit  dem  Coinma- 
bacillus  erst  die  eigentliche  asiatische  Cholera  erzeuge 
(„diblastischc  Theorie").  Praetisch  spricht  auch  er  sich 
daher  sehr  viel  mehr  Tür  Bodenverbesserungen  als 
für  Abwehrmassregeln  zu  Epidemiezeiten  aus. 

Flügge  (58;  giebt  in  umfassender  auszüglich  nicht 
wiederzugebender  Darstellung  eine  kritische  Sichtung 
aller  auf  die  Epidemiologie  bezüglichen  Thatsachen. 
Sein  l'rtheil  fällt  gegen  die  localistischcti  und  zu 
Gunsten  der  contagionistischen  Theorien  aus. 
„Wägt  man  ab,  inwieweit  die  festgestellten  Thatsachen 
über  die  epidemische  Verbreitungsweise  der  Cholera 
sich  aus  den  sicher  festgestellten  Eigenschaften  des 
Commabacillus  erklären  lassen,  so  wird  kaum  ein  Best 
bleiben,  welcher  weiterer  Aufklärung  harrt.* 

Brouardcl  (20)  ist  ein  alter  Anhänger  der 
Wasser- Infections-Theorie.  Schon  l.S,S"  äusserte  er  auf 
dem  Wiener  Congress:  „Jede  Stadt  zahlt  der  Cholera 
und  dein  Typhus  den  Tribut,  den  die  Verunreinigung 
ihres  Wassers  ihr  auflegt."  Auch  er  spricht  sich  energisch 
für  Anzeig.-  und  Unschädlichmachung  der  ersten 
Fälle  ans,  und  Verl  heidigt  lebhaft  die  Dresdener  Con- 
vention, in  der  die  Beschränkungen  für  Handel  und 
Wandel  auf  das  Mindestmaass  herabgedrückt  seien. 

Hueppe  (91)  stellt  in  seinem  umfassenden  Auf- 
satz über  die  Hamburger  Cholera  voran  den  Satz: 
Auf  jeden  Fall  giebt  es  keine  Cholera  ohne  Comma- 
bacillen.  Irgend  eine  Beziehung  zu  Bodenverhältnisse« 
zeigte  die  Hamburger  Cholera  nicht:  sie  kann  nur 
durch  das  Leitungswasser  verbreitet  sein:  nur  so  er- 
klärt sich  namentlich  auch  der  Unterschied  gegenüber 
Altona.  Von  dieser  Allgc rneininfeetion  haben  sich  einzelne 
Heerde  .tablirt;  unmittelbare  Contagion  tritt  dem- 
gegenüber zurück.  Daher  sind  auch  die  streng  anticon- 
tagiosen  Vcrkehrsheinmungen,  Qnarantaine  etc.  absolut 
werthlos.  -  Das  Choleragift  erklärt  II.  als  ein  Pepton, 
welches  durch  den  Anstoss  der  Commabacillen  bei 
Luft.ibschluss  im  Darm  aus  genuinen  Eiwcisskörpcrn 
abgespalten  wird:  die  Schwere  eines  Falles  geht  der 
Vergiftung  parallel.  .Die  Cholera  ist  eine  wesentlich 
miasmatische  Krankheit,  und  ihre  epidemiologisch  oder 
gesetz.mässig  nachgewiesene  Abhängigkeit  von  ört- 
lichen und  zeitlichen  Verhältnissen  findet  ihre  natür- 
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liehe  Erklärung  in  dem  Saprophytismus  der  Comma- 
bacillen,  die  zur  Erhaltung  der  Art  auf  diese  Lebens- 
weise angewiesen  sind,  und  deren  Parasitismus  nur  ein 
uniltativer  ist.-  —  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden 
Mitteilungen  über  die  Behandlung,  für  die  auf  das 
Original  verwiesen  sei. 

Im  Marien  kr  anketthaus  in  Hamburg  waren,  wie 
Ratten  (130)   berichtet,  sehon   vor  der  Eröflnung  der 
Oiolerabarackcn  (S.  September)   13  Hauserkrankung«1!!, 
wahrscheinlich  dureh  Zutragen  unerlaubter  Nahnings- 
mittel,  vorgekommen;  bemerkenswerth  darunter  war  die 
Heilung  eines  Patienten,  der  ein  grosses  pletiritisches 
F.xsudat  hatte,   welches  völlig  resorbirt  wurde,    I!  Pa- 
tienten starben.    Nach  Eröffnung  der  Baracken  wurden 
529  Kranke  aufgenommen,  von  denen  25$  an  asiatischer 
Cholera  (t  1*0).   177  an  „Choleradnrchfällen*  (f  2) 
litten,  94  waren  anderweit  erkrankt.    Bei  den  schweren 
Fallen  wurden  venöse  oder  subcutane  Kochsalzinfusioncn 
gemacht,   tin>i   /.war  bei   105  Kranken,  von  denen  48 
—  24.5  pCt.  genasen.    Auch  Entcroclyscn  wurden  viel- 
fach angewandt  (H.  bedient  Meli  ihrer  auch  mit  Nutzen 
bei  den   Durchfällen  der  Phthisiker   und  Typhösen). 
Innerlich   wurde  C'alomel  in  Dosen   von  0,05  gegeben, 
ausserdem  reichlieh  «»  tränke  und  Eis.  Bemerkenswerth 
>!tid  R.'s  Angaben  über  Cholera  im  Kindesalter.  Nach 
seiner  Statistik  bieten  die  Altersc  lassen  von  2    10  und 
15  — -J0  Jahren  die  grösstc  Widerstandskraft.  Kinder 
überwinden  das  algide  Stadium  in  24  Stunden,  darauf 
brginnt   ein   oomatöser  Zustand  unter  den  Symptomen 
des  HydroeephaU.ids.   £ie  erholen  sich,  auch  wenn  man 
glaubt,  stündlich  ihr  Verscheiden  erwarten  zu  müssen, 
nerh  auffallend  oft,  namentlich  unter  Eintritt  des  Exan- 
them-, welches  anfangs  rubcolaartig,  später  scarlatiuös 
aussieht,   dann  ab-  r  die  Gestalt  von  l'rticariaquaddeln 
annimmt. 

Herkt  (84).  der  als  völlig  erwiesen  ansieht,  dass 
di.-  Hamburger  Epidemie  durch  das  Trinkwasser  verur- 
sacht und  Altona  wegen  seiner  besseren  l'ilteratilagen 
verschont  geblieben  ist,  führt  einige  sehr  drastische 
Fülle  an.  in  denen  Altonaer  Einwohner  theils  durch 
den  löniisN  von  Elbwasser,  theils  von  Hamburger  Lei- 
tungswasser erkrankten.  Anfangs  gelang  es  bei  jedem 
Altonaer  Fall  die  Verbindung  mit  Hamburg  nachzu- 
weisen —  er>t  später  bildeten  sieh  in  der  Stadt  selb- 
ständige Henlc  au».  Int  Altonaer  Krankenhaus  wurden 
im  Ganzen  vom  19.  August  bis  4.  November  521  Fälle 
aufgenommen,  von  denen  37«  echte  Cholera  waren;  es 
siarben  C<4.C.  pCt.  der  Cholerafälle.  Im  Gegensatz  zu 
den  Hamburger  Erfahrungen  (s.  mit.)  hat  man  in  Altona 
v.>n  den  intravenösen  Kochsalzinfusionen  nichts  Günstiges 
gesehen,  sämmtliche  (20)  so  behandelte  Patienten  star- 
ben; die  subcutanen  Infusionen  hingegen,  bei  215  Pa- 
tienten ausgeführt,  ergaben  66  Genesungen  —  30.7  pCt. 

Von  den  vielen  Arbeiten,  die  die  Winterepide- 
mie 1X9  2  93  gezeitigt  hat,  gebührt  das  grösstc  Inter- 
csv?  der  umfassenden  Darstellung  von  Robert  Koch 
(100)  nicht  nur.  weil  sie  seine  persönliche  Stellung- 
nahme zu  allen  hier  obwaltenden  Fragen  am  besten 
illustrirt.  sondern  auch,  weil  sie  vielerlei  authentisches, 
an  anderen   Orten   nur  schwer  zugängliches  Zahlen- 
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material  und  hygienisches  Detail  enthält.  Verf.  be- 
richtet zunächst  über  den  Gang  der  Nachepidemie 
in  Hamburg.  Die  Hamburger  Epidemie  selbst  war 
am  23.  October  1892  als  beendet  anzusehen  :  am  9.  und 
11.  November  kamen  noch  vereinzelte  Fälle  von,  —  sie 
hatte  im  Ganzen  ca.  18  (KK)  Erkrankungen  mit  8200 
Todesfällen  verursacht.  Die  Xachepidemie  begann  am 
(I.  December  und  reichte  bis  zum  11.  Februar  —  ein 
vereinzelter  Fall  kam  noch  am  14.  Mär/,  vor;  die  Stimme 
der  Erkrankungen  betrug  ß4,  die  der  Sterbefallc  18. 
Auf  den  ersten  Blick  zeigte  sich  eiu  höchst  bedeut- 
samer Unterschied  zwischen  beiden  Epidemien.  Wäh- 
rend sie  im  Sommer  mit  blitzartiger  Schnelle  einsetzte, 
rapid  anstieg  und  langsamer  zurückging,  trat  sie  im 
Winter  allmälig  ein,  erhob  sich  zu  keiner  grossen  Hohe 
und  dauerte  fast  gleichmäßig  an  bis  zum  Erlösehen. 
Es  fragte  sich,  welchem  Einfluss  dieser  Unterschied  zu- 
zuschreiben war.  Die  Jahreszeit,  an  die  man  hätte 
denken  können,  war  wohl  nicht  zu  beschuldigen,  da 
man  oft  genug  starke  Winterepidemien  gesehen  hat  —  auch 
die  strengste  Kälte  verhinderte  nicht  den  Ausbruch  der 
Seuche  in  Nietleben,  wo  in  kleinerem  Rahmen  sich  die 
Verhältnisse  der  Hamburger  ersten  Epidemie  spiegelten. 
Auch  die  Vermuthung,  Hamburg  sei  vielleicht  durch- 
seucht und  somit  immunisirt  gewesen,  trifft  nicht  zu 
—  abgesehen  davon,  dass  die  dortige  Bevölkerung  über- 
haupt stark  fluctuirt  und  immer  neues  Menschenmaterial 
vorbanden  ist,  waren  gerade  zu  Beginn  der  Epidemie 
Viele  geflüchtet,  die  nun  heimkehrend  wohl  ein  geeig- 
netes Angriflsobject  geboten  hätten.  Vielmehr  muss  es 
sich  um  einen  ganz  anderen  Typus,  ein  ganz  anderes 
ätiologisches  Moment  handeln.  In  der  Kpidemie  selbst 
wurde  der  Infeetionsstoff  gleichzeitig  und  fast  gleich- 
mässig  über  die  ganze  Stadt  verstreut  (explosionsartiger 
Ausbruch),  dabei  stehen  die  einzelnen  Fälle  in  keinem 
erkennbaren  Zusammenhang  unter  einander  —  sind 
vielmehr  auf  eine  gemeinsame  Ursache  zu  beziehen. 
Nur  eine  Trinkwasserinfection  kann  dieses  Auftreten  er- 
klären —  Luft-  und  Bodenverhältnisse  blieben  ganz 
ausjer  Spiel,  auch  eine  (sonst  wohl  mögliche)  Verbrei- 
tung durch  Insecten  genügte  nicht,  um  solches  zu  er- 
klären. Auch  die  kleinen  Ungleichmässigkciten  der 
Epidemie  linden  so  am  besten  ihren  Aufschluss,  da  eben 
nicht  alle  Menschen  gleichmiissig  Wasser  zum  Trinken, 
Baden  etc.  benutzen.  In  der  Nachepidemie  hingegen 
zeigen  sieh  vereinzelte  Herde;  die  Fälle  bilden  unter 
einander  zusammenhängende  Ketten,  die  natürlich,  bei 
den  vielerlei  Verkchrsbeziehungen.  nicht  überall  bis  in 
alle  Einzelheiten  zu  verfolgen  sind:  namentlich  gelingt 
dies  deswegen  nicht  überall,  weil,  wie  sieh  herausge- 
stellt hat,  scheinbar  ganz  Gesunde  oder  nur  sehr  leicht 
Erkrankte  den  Infeetionsstoff  verschleppen  können.  Es 
liegen  als«  zwei  ganz  verschiedene  Typen  vor  —  diese 
sind  selbstverständlich  nicht  stets  scharf  zu  scheiden, 
können  sich  vielmehr  auch  gelegentlich  combiniren, 
z.  B.  wenn  aus  einem  Seuchenherde  Infeetionsstoff  in 
Wasserleitungen  geräth  etc. 

Die  Hamburger  Winterepidemie  liess  drei  geson- 
derte Herde  erkennen  (Neustadt,  St.  Georg.  St.  Pauli), 
von  denen  nicht  anzunehmen  ist,  da-s  sjc  vornherein 
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mit  einander  in  Beziehung  standen;  die  ersten  Fälle 
waren  wohl  >iohcr  versprengte  Reste  der  Sommcrepi- 
demie,  von  deren  letzten  Ausliiufern  sie  ja  .weh  nur 
um  wenige  Wochen  getrennt  waren.  Ausnahmslos  er- 
kränklet)  Individuen  der  untersten  Volksschicht«-  — 
überall  war  1'ebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  (aber 
natürlich  nicht  durch  einfachen  Coiitnct.  sondern  durch 
Vermittelung  von  Encrcmentcn,  Wilsche  etc.)  nachweis- 
bar. Bodenverhältnisse  waren  ohne  jeden  Belang.  In 
zwei  Sehiffsepidemicn  im  Hafen  spielt  aber  das  Wasser 
entschieden  wieder  mit  :  hier  war  Closetinhalt  in  das 
Wasser  gelangt  und  die  Schiffsleute,  die  hiervon  genossen, 
erkrankten.  Beiläufig  bemerkt,  hält  K.  an  der  An- 
nahme fest,  dass  auch  die  Epidemie  selber  diesen  Aus- 
gangspunkt, und  zwar  wahrscheinlich  durch  leicht  er- 
krankt'' oder  anscheinend  gesunde  russische  Auswan- 
derer, genommen  hat.  -  Die  Mortalität  in  ih  r  Nach- 
epidemie betrug  nur  2Spi't.  Verf.  nimmt  nicht  an, 
das*  es  sich  hier  um  eine  besonders  milde  Kpidcmie.  ge- 
handelt hat,  sondern  dass  man  eben  diesmal  viel  mehr 
Falle  als  sonst  riebt  ig  diagnostieiren  konnte:  man  be- 
schränkte sich  nicht  bloss  auf  l'titersuehung  des  Kran- 
ken, sondern  beobachtete  auch  dessen  ganze  l'nigebung: 
vielfach  fand  man  dabei  Bacillen  im  Darminhalt  solcher 
T'< Tsorw-n,  die  sieh  nie  krank  gemeldet  hatten,  und  ge- 
rade dies<-  Krkenntniss  erwies  sich  als  wichtig  für  das 
Verhindern  weiterer  Ucbertragung.  -  K  schreibt  diesen 
systematisch  festgesetzten  rntersurhungen  einen  beson- 
ders glinstigen  Kintluss  auf  die  Beschränkung  der  Seuche 
zu.  Die  Winterepidemie  hatte  vielfache  Ausläufer  — 
ni  Schwerin,  Elmshorn.  Wilhelmsburg  etc.  -  nirgends 
trat  ein  intensiver  Ausbruch  auf  —  eine  grössere  Epi- 
demie spielte  sich  nur  in  Altona  ab. 

Die  Altona  er  Epidemie  begann  ebenfalls  Ende 
November  —  ein  directer  Zusammenhang  mit  den  Ham- 
burger Fallen  war  nicht  nachweisbar  -  auch  betraf 
die  Epidemie,  wenn  sie  auch  nur  wenig  Fälle  umfasst 
(4S  Erkrankungen  mit  27  Todesfällen  —  57,4  pft,).  die 
ganze  Stadl.  Sofort  tauchte  hier  der  Verdacht  auf.  dass 
es  sich  um  eine  richtige  Wasserepidemie  handelte 
-  in  der  That  ergab  sieh,  dass  die  Leitung  fehlerhaft 
war.  dass  man  Hamburger  Hniouwasscr  untiltrirt  be- 
nutzt hatte.  An  einer  Stelle  der  Stadt  (einem  grossen 
f ichandeeomplex  .langer  .lammer")  etablirte  sich  aber 
eine  specielle  <  irupponerkrankung :  Dieser  licbäudeeoin- 
plex.  der  nicht  an  die  Leitung  angeschlossen  ist.  wird 
von  einem  Brunnen  versorgt,  der  sich  als  schwer  (schon 
äusserlieh)  verunreinigt  ergab,  man  sah  deutlich,  dass 
irgend  web -her.  von  oben  her  eingeflossener  Schmutz 
Spun  n  zuriiekg.-lassen  halb'.  Im  Brunnenwasser  liessen 
sieh  Chölerabai'terien  nachweisen.  Nachdem  der  Brunnen 
geschlossen  war.  erlosch  die  Incub.itions/eit  abge- 
rechnet diese  !..eale  Epidemie,  ebenso  wie  schleunige 
I!. -paratur  der  Leitungen  die  allgemeine  Epidemie  der 
Stadt  zum  Versidtwinden  brachte. 

[>as  lebhafteste  Interesse  erregte  die  Epidemie  der 
Irrenanstalt  zu  Nietl-ben  bei  Halle.  Ein  un- 
mittelbarer Zusammenhang  war  nicht  erweislieh  --  es 
war  keine  Oiolcra  in  N.  gewesen,  selbst  die  so  oft  an- 
genommenen prämoiiiteriseheii  Diarrhöen  fehlten.  Die 


Seuche  brach  dort  am  14.  Januar  1893  aus  —  sie  Hess 
sofort  den  „explosionsartigen*  Character  erkennen  und! 
ergriff  nahezu  gleichzeitig  alle  Gebäude  der  Anstalt. 
Folgendes  ist  der  sahlenmässige  Verlauf: 


Datum : 

Es  erkrankten: 

Davon  starben: 

14.  .Lau. 

1 

| 

15 

f, 

D*>.  . 

II 

8 

17 

ii.  „ 

15 

7 

IS 

s 

■J 

7 

20 

d; 

21.  « 

n 

:; 

22.  . 

12 

5 

23.  . 

s 

1 

Oi 

i  •» 

i 

25.  . 

5 

i 

2f.  . 

3 

i 

2S.  . 

2 

l 

31.  . 

1 

1 

1.  F.  br. 

I 

0 

4.  , 

1 

1 

5.  . 

1 

1 

10.  . 

1 

1 

13.  „ 

1 

o 

Sa.  122 

52. 

B  ideneitiHuss  war  auch  hier  ausgeschlossen  die 
samnitlichen  U-bäude  stehen  auf  festem  Fels.  Auch 
die  Nahrungsmittel  Versorgung  kam  nicht  in  Betracht. 
Dieselben  Nahrungsmittel  wurden  in  den  Hallenser 
Kliuiken  ohne  Schaden  genossen.  Also  war  von  vorn- 
herein auch  hier  die  Wasserversorgung  verdächtig. 
Filteranlagen  und  Rieselfelder  waren  zwar  da,  indes.«, 
ergab  sich  bald,  dass  beide  fehlerhaft  funetionirteu. 
Insbesondere  entbehrten  die  Kieselfelder  der  Stauvor- 
richtungeu,  welche'  dazu  dienen,  bei  gefrorenem  Boden 
den  Abtluss  des  Wassers  von  denselben  zu  inhibireti 
—  das  Sehmutzwasser  tlo>s  hier  einfach  über  den  ge- 
frorenen Boden  fort  in  die  Saale  und  wurde-  von  da 
durch  die  Leitung  in  die  Anstalt  mit  dem  Trinkwasser 
aufgenommen.  Mau  fand  im  Kies.-lwasser  sowie  in  dem 
Leitungswasser  der  Anstalt  C'ommabacilleti :  es  war  eine 
direete  Infectioii  durch  Trinkwasser  erwiesen.  Wie  der 
Stoff  zuerst  in  die  Anstalt  kam.  ist  nicht  näher  ermit- 
telt, vielleicht  hatte  ein  Wärter  aus  Hamburg  ihn  ein- 
geschleppt. Es  wurde  nach  und  nach  alles  Wasser 
gesperrt  erst  nachdem  auch  sammtliehe  ("loset-  und 
l'isst.irctnrif htungcii  ausser  Betrieb  gesetzt  waren,  erlosch 
die  Epidemie  —  die  Wärter  und  Kranken  halten  immer 
wieder  davon  genossen.  Es  wurde  dann  das  ganze 
Haus  gründlichst,  die  Leitung  durch  3  proc.  Carbol- 
säure,  die  Kieselfelder  mit  Kalkmilch  desintieirt. 

Die  Epidemie  wurde  IÜhl's  der  Saale  verbreitet : 
in  Trotha.  5  km  unterhalb  Halle,  trat  sie  am  24.  .Lin. 
aut  und  verursachte  3  Fälle;  in  Weltin.  20  km  unter- 
halb Balle,  erkrankte  am  14.  Jan.  eine  Frau:  in  Wöll- 
wig,  2--3  km  unterhalb  Nietleben,  kamen  C.  Fälle,  in 
Lcttu.  ß  7  km  unterhalb  Nietleben.  3  Fälle  vor. 
l'eberall  gelang  es.  durch  Warnungen  ev.  durch  Ein- 
zäunen der  Flussufer  die  Seuche  zu  unterdrücken. 
..Wer  hier  noch  leugnen  will,  sagt  Koch,  dass  das 
Wasser  der  Träger  der  Cholerainfeetionsstoffe  sein  kann. 
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der  ist  für  die  Logik  der  Thatsachen  überhaupt  nicht 
zugänglich." 

Hüll  mann  (90),  dessen  Artikel  allerdings  vor 
Koch 's  ausführlicher  Darlegung  geschrieben  ist,  «tili 
von  einer  Einschleppung  in  Nietleben  nichts  wissen  und 
l>ehauptet,  vor  Ausbruch  der  Seuche,  namentlich  im 
Herbst  1892,  habe  Durchfall  in  ungewöhnlicher  Weise 
in  der  Anstalt  grassirt  (am  5.  Septbr.  allein  56  neue 
Falle).  Er  glaubt,  dass  ausser  dem  Bacillus  noch  wei- 
tere ätiologische  Momente  nothwendig  seien,  hält  auch 
die  Wasserinfeetion  bei  den  saaleabwärts  gelegenen 
Orten  (Trotha,  Wettin  etc.)  nicht  für  erwiesen.  Kr 
spricht  sich  für  die  (Peter'sche)  Annahme  aus.  dass 
der  Coraraabacillus  im  menschlichen  Dickdarm  physio- 
logisch  sesshaft  sei  und  nur  durch  Uebcrführung  in  den 
Dünndarm  unter  besonderen  Umstanden  zu  excessiver 
Vermehrung  gelange:  es  könne  diu  Nictlebener  Epide- 
mie mit  ihren  sich  durch  volle  6  Monate  hinziehenden 
prodromalen  Durchfällen,  Cholcrinen  und  typhoiden  Zu- 
ständen für  die  autoehthonc  Entstehung  der  Cholera  in 
Anspruch  genommen  werden. 

Wie  schon  betont,  sind  für  die  Fragen  der  Cholera- 
atiolugic  die  kleinen  begrenzten  Epidemien,  in  denen 
die  Wege  der  Infection  leicht  und  sicher  nachgewiesen 
werden  können,  von  besonderem  Werth,  und  so  kommt 
auch  der  von  Müller  (122)  gegebenen  Schilderung  der 
H.ivclberger  Epidemie  ein  grosses  Interesse  zu. 
Havelberg,  auf  der  Mitte  der  Wasserweges  zwischen 
Berlin  und  Hamburg  gelegen,  war  im  Vorjahre  ver- 
schont geblichen:  in  diesem  Jahre  erkrankte  zuerst  ein 
Ziegeleiarbeiter,  der  nachweislich  viel  mhes  Havelwasser 
getrunken  hatte,  dann  seine  Frau  und  weiterhin  eine 
verhälttiissmässig  grosse  Anzahl  von  Personen,  bei  denen 
allen  der  Genuss  von  Flusswasser  oder  auch  von  Wasser 
aus  dem  Stadtgraben  (wohin  die  Dejectionen  der 
ErMerkrankten  entleert  waren)  zweifellos  war.  Die 
ersten  Erkrankungen  betrafen  ausschliesslich  Arbeiter 
dann  aber  folgte  ein  Gymnasiallehrer,  der  irrthüm- 
lich.  »utt  wie  sonst  Brunnenwasser.  Wasserleimngs- 
wasser  getrunken  hatte.  Die  Gesammtzabl  der  Er- 
krankten betrug  33.  Im  Flusswasser  wurden  durch  das 
Reiehsgesundheitsamt  (in  4  Proben)  Chiderabacilh-n 
nachgewiesen.  Nach  Sperrung  der  Wasserleitung  und 
eindringlicher  Warnung  vor  Genuss  ungekochten  Kluss- 
wassers erlosch  die  Seuche  schnell.  M.  nimmt  an,  dass 
ein  aus  Hamburg  passirender  Schleppkahn  den  Kluss 
inlicirt  habe. 


Kniest  Hart  (82)  hält  für  vornehmste  Pflicht  der 
Regierungen,  spcciell  auch  des  türkischen  und  des  in- 
dischen Gouvernements,  die  Cholera  an  ihren  eigentli- 
chen Herden  in  Indien  und  namentlich  in  Mekka  an- 
zugreifen.   In  Indien  kommen  bekanntlich  die  grossen 
Markte  und  Badefestc  in  Betracht,  zu  denen  jährlich 
Tausende  von  Pilgern  wallfahren;  das  Baden  im  Ganges 
ist  eine  sehr  wirksame  Gelegenheit  zum  Austausch  und 
tut  Vermehrung  contngiöser  Keime,  die  von  da  zurück- 
kehrenden Pilgerzüge  verschleppen  die  Krankheit  nach 
allen  Himmelsrichtungen.    1S67  und  1879  konnte  man 
den  Ausbruch  ciuer  grossen  Choleraepidemic  in  unmit- 


telbarem Anschluss  an  das  Hardw.irfest  beobachten: 
1891  waren  umfassende  Maassregeln  getroffen  (mehr  als 
•  1000  Policisten  waren  thätig,  8  Hospitäler  errichtet) 
und  gelang  es  diesmal,  obwohl  Pilger  aus  Cholera- 
distrieten  (Benares,  Fyzabad,  Allahabad)  massenhaft 
zuströmten  und  2  Todesfälle  sich  ereigneten,  doch  den 
Ausbruch  einer  Epidemie  und  die  weitere  Verbreitung 
der  Krankheit  zu  verhüten.  Ebenso  gefährlich  ist 
der  Pilgerzug  nach  Mekka,  wohin  jährlich  60 — 100  000 
Mohamedaiier  ziehen.  Mekka  ist  zwar  eine  ziemlich 
modern  gebaute  Stadt  mit  breiten  und  luftigen  Strassen, 
doch  herrseht  grosse  Unsaubcrkcit  uud  es  fehlt  gänzlich 
an  Draiiiagevorrichtungcn;  Wasser  ist  in  grosser  Menge 
vorhanden.  So  schwierig  die  Assanirung  Indiens,  so 
leicht  müsste,  bei  den  günstigen  Bodenverhältnissen, 
diejenige  von  Mekka  gelingen.  Während  der  Anwesen- 
heit der  Pilger  sind  die  Zustände  unerträglich;  die 
Pilger  kommen  ermüdet  von  der  Wanderung  an,  über- 
nachten im  Freien,  der  Gestank  getödteter  Thiere  ver- 
pestet die  Luft,  alle  Abgänge  ergicssen  sich  in  die  Flüsse 
und  deren  Wasser  wird  ohne  Vorsichtsmaaregeln  ge- 
trunken: spceiell  gilt  dies  von  der  nahe  der  Kaaba  ge- 
legenen „Haganjuelle",  wohin  Jedermann  zu  baden  und 
zu  trinken  eilt:  es  ist  selbstverständlich,  dass  auf  diese 
Weise,  wenn  Cholera  eingeschleppt  wird,  d  e  best«  Ge- 
legenheit zum  epidemischen  Ausbruch  geschaffen  ist. 
Im  Jahre  1893  ereigneten  sich  vom  8.-  25.  Juni  2201 
Todesfälle,  am  26.  Juni  in  Minah  499,  in  Mekka  500, 
also  fast  1000  Todesfälle  an  einem  Tage!  1891  sollen 
von  46  953  Pilgern,  die  zur  See  anlangten,  nur  25  553 
zurückgekehrt  sein,  die  übrigen  21  700  starben,  fast 
alle  an  Cholera!  Mekka  ist  der  Platz,  an  dem  die 
Cholera  unterdrüeht  werden  muss,  und  zwar  nicht  durch 
Quarantänemaassregeln,  sondern  durch  ausgiebige  Assa- 
nirung. Von  Mekka  gelangt  sie  direct  nach  Egypten 
und  somit  an  die  Thore  Europas.  Der  Sultan  und  der 
Grossseherif  von  Mekka  müssen  für  die  Angelegenheit 
interessirt  werden,  und  H.  eonstatirt,  dass  bereits  unter 
den  verständigen  Mohamedanern  eine  Agitation  in  die- 
sem Sinne  begonnen  hat. 

Tür  Indien  schlägt  er  vor:  Reorganisation  des  Sa- 
nitätswesens, speciell  sanitäre  Ucberwachung  aller 
Märkte;  ärztliche  Untersuchung  alter  Pilger  bei  ihrer 
Ankunft;  Anstellung  weiblicher  Aerzte  für  die  Frauen. 
Für  Mekka:  besondere  Beaufsichtigung  der  Flussläufe, 
Quellen  etc.  und  Schutz  vor  jeder  Besudelung. 

Mackie  (117)  ergänzt  diese  Mittheilungen  durch 
einige  genauere  Angaben.  Danach  seien  bis  10.  Juli 
in  Mekka  10000  Todesfälle  vorgekommen.  Er  lenkt 
besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  bekannten  aller 
modernen  Hygiene  spottenden  Zustände  der  Quaran- 
tainestation  El  Tor. 

AI  hu  (6)  weist  darauf  hin,  dass  für  die  Ausbrei- 
tung in  Persien  die  besonderen  religiösen  Pilger- 
fahrten der  Schiiten  (gegenüber  den  bekannten  allge- 
meinen Wallfahrten  der  Mohammedaner  nach  Mekka) 
in  Betracht  kommen.  Es  gehen  zwar  nach  Mekka 
selber  immer  nur  vereinzelte  reiche  Perser,  diese  treffen 
dann  aber  in  Kerbela  bei  Bagdad  mit  den  vielen  Tau- 
senden zusammen,  die  dort  deu  Monal  Moharrcm  ver- 
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bringen.  Von  dort  ziehen  sie  in  grossen  Karawanen 
durch  ganz  Fersien.  So  lange  die  internationale  Ge- 
sundheitspflege diese  Pilgerzüge  nicht  streng  überwacht, 
vunl  Fersien  Mets  die  beste  Brut-  und  Verbreitung»- 
st.itte  der  Cholera  bleiben.  Für  die  Verbreitung  in 
l'er.sien  selber  kommt  der  Wasserweg  kaum  in  Betracht, 
es  fehlen  schiffbare  Flüsse:  dagegen  ist  auf  die  Gefahr 
sehr  zu  achten,  die  die  neue  turkestanisehe  Eisenbahn 
für  eine  rasche  Verbreitung  der  Seuche  in  sieh  birgt. 

Uder  die  russische  Epidemie  von  18112  giebt 
C  lern  i.w  (II)  eingehenden  Bericht.  Wir  verweisen 
auf  die  im  vorigen  Jahresbericht  II.  S.  22  referirte  Ar- 
beit von  Sard-T,  die  im  Wesentlichen  dasselbe  ent- 
hält. Die  von  < '.  berechnete  Totalsumme  für  da-s  euro- 
päische Kussland  exol.  Finnland  betragt  SSI  077  Er- 
krankungen, lallen  Todesfälle,  d.  i.  auf  100  000  Ein- 
wohner 331  Erkrankungen,  152  Todesfälle;  Mortalität 
-15.8  p('t. 

In  H  u  ss  isch  -  Fol  cn  lie.ss  sich  die  Eiuschlcppuiig 
der  Epidemie  1892  sehr  genau  ermitteln:  Der  erst« 
Fall  «rat  in  Biskupicc  aul,  dorthin  verbracht  von  einer 
Frau  aus  Rostow  am  Don.  Dort  herrsehte  Cholera,  und 
das  Kind  dieser  Frau  war  an  Diarrhoe  erkrankt;  sie 
flüchtete  und  kam  ohne  jede  Vorsichtsmaßregel  am 
2'J.  Juli  nach  Hiskupiee;  am  2.  August  erkrankte  im 
selben  Hause  eine  Frau  t<">dtlich,  zwei  Tage  später  zwei 
Nachbarinnen,  -  an  diese  ersten  Fälle  knüpft  die 
ganze  polnische  Epidemie  au,  die  Verbindungsglieder 
sind  überall  nachweisbar.  Ein  Flüchtling  verbrachte 
die  Krankheit  von  da  nach  Lubliu,  von  zwei  Stellen 
her  wurde  sie  nach  Warschau  verschleppt.  Aus  der 
dortigen  Epidemie  notirt  Dujwid  (25),  der  diese  That- 
sachen  gesammelt,  mehrere  Besonderheiten.  Unter  an- 
derem hatte  sich  ein  Herd  um  einen  Brunnen  gebildet, 
aus  dessen  Wasser  B.  aber  nie  Koch'sche  Bacillen, 
sondern  stets  seinen  .Bacillus  eholenödes"  (eine  Wort- 
bildung, die  je  eher  je  besser  verschwinden  sollte!  Ref.) 
nachweisen  konnte.  Die  Rulle  des  Weichselwassers  war 
anscheinend  gering:  in  der  ganzen  Vorstadt  l'raga,  wo 
unliltrirtes  Wasser  genossen  wird,  kam  kein  Fall  vor, 
ebenso  blieben  die  unterhalb  Warsehaus  Hegenden 
p.irfer  \  ersehont. 

In  Dorpat  trat  der  erste  choleravcrdächlige 
Fall  am  18,  September  auf:  ein  Kind  erkrankte  mit 
Brechdurchfall  —  ohne  eharaeteristisehe  Stühle  -  , 
genas  aber:  ein  zweites  starb,  ohne  deutliche  Cholera- 
etitleeruugen  und  ohne  charaetcrislischeu  Sections- 
befund:  in  den  nächsten  Tagen  mehrten  sieh  solche 
Fälle  am  23.  wurden  bei  einem  l'atienten  zuerst 
]i<  isw.isserstiilile  gesehen,  aus  denen  eharaeteristisehe 
riioleracnltureii  gewonnen  wurden,  und  nun  traten  eine 
ganze  Anzahl  neuer  Fälle  auf,  die  das  typische  Bild 
schwerer  Cholera  boten.  innerhalb  eines  Monats  42. 
Die  Epidemie  hat  sieh  aber  auf  einen  bestimmten  Stadt- 
tlieil.  das  linke  Ufer  des  Embachs  beschränkt,  und 
auch  hier  an  zwei  ziemlich  scharf  umgrenzten  l'artien 
eingenistet.  Dies  Terrain  ist  ausgesprochenes  Sumpf- 
land ohne  genügendes  Gefalle:  Brunnen  fehlen  oder 
neben  doch  kein  trinkbares  Wasser;  Abtrittseinrieh- 
tungen  höchst   mangelhaft.    Indess  ist  kein  Grund  zu 


der  Annahme,  dass  diese  Bodeneigenthümli<*hkeitcn  etwas 
mit  der  Epidemie  zu  thun  haben  -  sie  bestehen  genau 
so  auch  an  anderen  Stellen  der  Stadt,  wo  keine  Cholera 
ausgebrochen  ist.  Vielmehr  ist  auch  hier  eine  Trink- 
wasser-Cc  b  er  tragung  anzunehmen,  da  die  meisten 
der  Erkrankten  nachweislich  Kmhachwasser  genossen 
haben.  Die  Maassnahmen  bestanden  in  strenger  Eva- 
cuati.m  aller  Erkrankten  und  Desinfeelion  der  Wohn- 
räume. 

In  Riga  ereignete  sieh,  wie  Herwagen  (85)  mit  - 
theilt,  der  erste  Fall  am  22.  August;  er  betraf  einen 
SeliilTsarbeiter,  der  monatelang  Riga  nicht  verlassen 
hatte  und  mit  keinem  Cholerakranken  in  nachweisbare 
Berührung  gekommen  war,  -  es  blieb  unaufgeklärt, 
woln-r  er  seine  Infeetion  hatte.  Es  folgte  auf  diesen 
Fall  ein  zweiter  am  28.  August,  und  nun  schlössen 
sich  im  Ganzen  32  Fälle  au,  alle  mit  Bestimmtheit  auf 
den  Genus*  von  Hafenwasser  zu  beziehen.  Ein  weiterer 
Herd  entstand  dadurch,  dass  der  Capitain  eines,  an  der 
Cementfabrik  oberhalb  des  Hafens  an  der  Düna  liegen- 
den Schiffes  sich  im  Hafen  inlicirte  —  darauf  erkrank- 
ten 2fi  Arbeiter  jener  Fabrik,  die  ihr  Wasser  aus  der 
Düna  entnimmt.  Die  städtische  Wasserleitung  wird 
noch  weiter  oberhalb  (ohne  Filtration!)  gespeist  -  bis 
dahin  ist  das  Virus  nicht  gelangt. 

Heber  den  Verlauf  der  Cholera  in  Frankreich 
berichtet  sehr  eingehend  eine  Reihe  specieller  Corre- 
spondenz.cn  des  „I.aneet"  (36),  aus  denen  wir  einiges 
Wichtige  hier  reproducireu. 

Feber  die  hygienischen  Verhältnisse  in  Calais  ist 
nur  das  Ungünstigste  zu  berichten.  Zwar  sind  unter 
dem  Einfluss  der  Cholerafurcht  einige  Verbesserungen 
getroffen,  neue  Canäle  sind  angelegt,  doch  ist  es  im 
Ganzen  noch  schlimm  bestellt.  Einige  neue  Fälle  sind 
im  Herbst  1S02  aufgetreten,  im  Ganzen  ca.  70  mit  20 
Todesfällen;  es  scheint,  dass  die  Krankheit  durch  einen 
Fischer  aus  Hörtel,  einer  Hafenstadt  von  Boulogne  sur 
mer,  importirt  wurde,  wohin  wiederum  Reisende  aus 
P.aris  sie  gebracht  haben.  Zunächst  wurde  eine  Fa- 
milie von  5  Personen  befallen,  von  denen  3  erlagen. 
Dann  trat  die  Cholera  im  ungesundesten  Theil  der  alten 
Stadt  auf.  Der  Verf.  besieht  auf  ausgedehnte  As- 
s.-iiiirungsarbc iten.  deren  Bedeutung  bei  d'-r  Rolle,  die 
Calais  als  Durchgangsstation  zahlloser  Reisender  spielt, 
freilich  einleuchtet. 

In  D ii iikirchen,  welches  ebenfalls  für  England 
eine  grosse  Bedeutung  hat  (20  000  englische  Schiffe 
verkehren  jährlich  im  dortigen  Hafen),  ereignete  sich 
ein  verdächtiger  Fall  am  Iß.  August,  ein  sicherer  am 
31.  desselben  Monats.  Beide  betrafen  arme  Frauen, 
deren  Kinder  auf  den  Strassen  allerhand  einsammelten, 
möglicherweise  auch  Dinge  aus  dem  Hafen  heimbrach- 
ten. Die  eisten  Fälle  blieben  auf  das  Quartier  be- 
schränkt: die  Seuche  verbreitete  sich  dann  auf  die 
Nachbarstrassen,  überall  waren  schlechte  hygienische 
Verhältnisse.  Brunnen  dicht  bei  Senkgruben,  stagniren- 
des  Wasser  auf  Strassen  und  in  Canäleu.  —  dennoch 
blieb  die  Epidemie  beschränkt.  Eine  weitere  Reihe 
von  Fällen  betraf  Seeleute:  dann  kamen  wieder  Fälle 
vor,  in  denen  man  einen  Zusammenhang  mit  dem  Lauf 
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fit  r  Cauäle  nachweisen  konnte,  die  innerhalb  der  Stadt 
in  Wasserrinnen    münd.'ii.    Im  Ganzen   59  Kranke,  35 

Todtc. 

Auch  die  Vorstädte  Dünkircheiis  hatten  ihre  Epi- 
demien: bemerkenswert!)  darunter  sind  10  Cholerafälle : 
in  einer  grossen  Brennerei,  die  in  regeln  Geschäftsverkehr 
mit  Hamburg  steht:  eine  kleine  Epidemie  in  Bourbourg, 
am  Calais-Dünkirchener  Canal.  Am  stärksten  war  die 
Epidemie  in  Grand  Fort  Philippe,  110  Fülle  mit  35 
Todesfällen,  im  Ganzen  wurden  28  Gemeinden  befallen 
(251  Falle,  104  Todesfälle):  überall  folgie  die  Seuche 
dem  I»auf  der  Canälc,  spcciell  wurden  auch  Canal- 
arbeiter  ergriffen.  In  (irand  Fort  Philippe  trug  die 
schlechte  Bauart,  der  Mangel  jeder  Canalisation  ete. 
dazu  hei.  die  Fpidciiiic  zu  einer  so  mörderischen  zu 
machen:  hier  wurde  sie  aueh  lange  verschwiegen,  da 
die  Einwohner  eine  Beschränkung  ihres  Seefisehhandels 
mit  Paris  fürchteten. 

In  Portel,  hei  Houlogne  sur  mer,  trat  die  Cholera 
ebenfalls  heftig  auf.  vielleicht  aus  Ostende  importirt, 
wahrscheinlicher  aus  Paris.  In  Portel  fehlt  es  gänzlich 
ati  < "analen,  alle  Dejeetionen  gelangen  in  Senkgruben 
und  linden  von  da  rasche  Verbreitung  in  Sanil  und 
Strassen.  Die  Brunnen  mussteu  mit  Gewalt  geschlossen 
werden.  Desinfection  wurde  in  grossem  Maassstabe  be- 
trieben, dennoch  gelang  es  schwer,  der  Epidemie  Ein- 
halt zu  thun.  Bei  einer  Einwohnerzahl  von  5329  waren 
130  Fälle  mit  7«  Todesfällen  gemeldet  (also  14  pM. 
der  Bevölkerung). 

In  Boulogne  selber  hatte  man  Vorsieh  tsmaass- 
regeln  getroffen,  die  Canäle  gereinigt,  den  Verkehr  ein- 
geschränkt, eine  verdächtige  Leitung  gesperrt.  Die 
ersten  Fälle  wurden  energisch  bekämpft  und  blieben 
i-»olirt  —  im  October  bildete  sieh  trotzdem  ein  Seuchen- 
herd aus,  einige  wesentlich  von  Fischern  bewohnte 
Häuser  wurden  befallen  und  es  ereigneten  sich  im 
Ganzen  78  Fälle  mit  30  Todesfällen  —  also  sehr  viel 
milderer  Verlauf  als  im  benachbarten  Portel  (bemer- 
kenswert!) ist.  dass  in  5  mitten  in  der  Epidetniegcgend 
belegenen  Bordellen  kein  einziger  Fall  vorkam).  Die 
gute  Wasserleitung  und  Canalisatiou  von  Houlogne  hat 
ohne  Zweifel  diesen  günstigen  Verlauf  bedingt. 

Li-ricnt  hatte  schon  1892  eine  Epidemie  —  sie 
trat  1893  mit  neuer  Heftigkeit  auf  und  verursachte 
vom  10.  März  bis  O.April  470  Erkrankungen,  17«  To- 
desfälle. 

In  Marseille  waren  im  October  1892  82  Todes- 
fälle vorgekommen;  im  Februar  1893  wurden  102  ge- 
meldet. Aueh  dort  müssen  grosse  Assanirungsarbeiten 
beendet  werden,  ehe  auf  günstigere  Verhältnisse  gerech- 
net werden  darf. 

In  Ton  Ion  verursacht«  die  Cholera  1S92  138  To- 
desfälle, auch  diese  Stadt  ist  wie  Marseille  und  Arles, 
eine  der  ungesundesten  Städte  Frankreichs,  sie  hat  bei 
jeder  Invasion  schwer  zu  leiden  gehabt. 

Bei  einer  Zusammenstellung  des  Gesammtvcrlaufs 
der  Epidemie  in  Frankreich  ergiebt  sich  folgendes; 

Am  inleusivesten  wüthete  sie  im  Departement 
Seine    Inliricure,   dessen  Hauptstadt  Havre  ist:  liier 


überstieg  die  Todesziffer  6  pro  10000  der  Einwohner: 
es  wurden  943  Todesfälle  gemeldet  gleich  1 1,2  pro  10000. 
Dann  f.. Igt  Deport,  de  Seine  mit  Paris;  1878  Todte 
gleich  5.9  pro  10000:  Morbitau,  2:S1  Todte  gleich 
4,2,  Seine  et  Oise,  212  Todte  gleich  3,3  pro  100t«), 
Pasdc-Calais  271  gleich  3.30  pro  10000.  (Der  Lancet- 
Correspondent,  der  natürlich  auf  diese  England  be- 
nachbarten Gebietsteile  die  grösste  Aufmerksamkeit 
verwandt  hat,  hält  diese  officiellcn  Zahlen  für  zu 
niedrig:  z.  B.  stellte  er  in  Portel  70,  nicht  wie  ange- 
geben ist,  51  Todesfälle  fest.)  Es  folgt  Dcp.  Eure,  95 
gleich  2.7  pro  10000.  Marche  130  gleich  2,5  pro  10000, 
Bouehcs  du  Blume  (mit  Marseille)  90  gleich  1,4 
pro  10000;  denn  Nord,  155  gleich  0,8;  I.oire-Infericure 
49  gleich  0.7:  Oise  30  gleich  0,7:  Calvados  20  gleich 
0.4;  Sornme  23  gleich  0,4;  Seine  et  Marne  14  gleich 
0,3,  Eure  et  Loire  1 1  gleich  0,3  pro  10000.  In  mehreren 
anderen  Departements  versprengte  Fälle. 

In  Algier  fand  derselbe  Correspondent  die  Epi- 
demie viel  schlimmer  als  amtlich  zugegeben  wurde. 
Die  Epidemie  begann  Ende  Juni  im  Süden  (Tougourt), 
sprang  dann  auf  die  Provinz  C»nstatine  über,  wo  sie 
besonders  Biskra  befiel,  und  ganz  Xordalgicr  heini- 
suchte —  auch  im  Süden  erlosch  sie  nicht.  Der  Ur- 
sprung ist  unbekannt  —  im  Ganzen  sollen  über 
1000  Todesfälle  vorgekommen  sein,  meist  Araber. 

Netter,  Thoinot  und   Proust  (123)  sprechen 
sieh  unumwunden  dahin  aus.  dass  es  sich  bei  der  1892 
in   Paris  und  Umgebung  aufgetretenen  Krankheit  um 
echte  Cholera   und  um  eine  Wassercpidemic  gehandelt 
habe.    Die  ersten  Fälle  "kamen  zwar  im  Depot  zu  Xan- 
taere  zur  Beobachtung,  sind  aber  sicherlich  weder  auf 
einen  dort  überkommenen  Infectionsstoff  zu  beziehen, 
noch,  wie   auch  angenommen  wurde,  durch  Kleidungs- 
stücke, Wäsche,  Lumpen  u.  dgl.  dahin  importirt;  viel- 
mehr handelte  es  sich  um  Personen,  die  sich  von  «ler 
Anstalt  entfernt  und  in  deren  Umgebung  aufgehalten 
hatten  —  bei  der  Rückkehr  erkrankten  sie.  Fast  gleich- 
zeitig trat  die  Cholera  auch  in  anderen  Orteu  auf,  die 
weder  mit  der  Anstalt  noch  unter  einander  in  Bezieh- 
ungen standen;  und  zwar  handelte  es  sieb  überall  um 
Orte  der  nordwestlichen  Bannmeile,  siimmtlich  an  der 
Seine  unterhalb  Paris  gelegen:  und  so  blieb  die  Sach- 
lage 3  Monate  hindurch,  während  Paris  selber  fast 
ganz  verschont  blieb.    Im  Juni  erscheint  die  Seuche 
auch  dort  —  sie  verursacht  im  Ganzen  894  Todesfälle. 
Im  Juli,  August  und  September  wurden  auch  Orte  der 
südlichen,  östlichen  und  nordöstlichen  Bannmeile  be- 
fallen.   Uebcrall   war   der   Einfluss   von   Seine-  oder 
Marncwnsser  nachweisbar.    Im  Departement  Seine  et 
Oise  (Versailles,  Pontoise)  war  ebenfalls  zu  constatiren, 
dass  entweder  aus  Paris  oder  einem  Seineort  kommende 
Personen   die  Seuche  einschleppten.    In  diesen  Gegen- 
den ist  ein  häutiger  Wechsel  von  Arbeitern,  die  sicher 
an  der  Verbreitung  der  Krankheit  Anthcil  nahmen.  Ab 
und  zu  soll  „directe  Contagion*  beobachtet  sein;  mehr- 
mals, so  z.  B.  in  Gonesse  ist  (wahrscheinlich  secundär) 
eine  Bninneninfeetioii  und  von  da  aus  Schaffung  neuer 
Seucheherde  vorgekommen.  Die  Verff.  verlangen  strenge 
Maassregeln,  Desinfection  der  alten  Herde,  Sorge  für 
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gute  Brunnenanlagen.  Meldepflicht  fiir  die  ersten  Fälle 
etc.  und  geben  hierfür  detaillirte  Vorschlage. 

Bei  der  von  Brouardel  {21)  beschriebenen  Epi- 
demie zu  Bonneval  spielt  das  Wasser  keine  Rolle; 
es  ist  eine  „Contaet-Epidemie*.  Die  dortige  Irrenanstalt, 
in  der  in  toto  543  Personen  lebten,  wurde  am  IS.  Juli 
181*2  von  der  Cholera  befallen;  die  Epidemie  dauerte 
einen  Monat,  es  erkrankten  5G  {nur  Geisteskranke)  und 
starben  34.  Von  den  56  Erkrankungen  betrafen  52  die 
Frauenabtheilung,  nur  4  die  MHnnerabtlieilung,  letz- 
tere Falle  ereigneten  sieh  gegen  Ende  der  Epidemie. 
Die  Epidemie  begann  mit  3  last  gleichzeitigen  Fällen 
in  der  Frauenabtheilung.  in  der  sie  sich  rapid  verbrei- 
tete. An  Wiederauftreten  alter  Keime  war  nicht  zu 
denken;  das  Trinkwasser  stammt  aus  dem  Loir —  der- 
selbe war  sicher  nicht  verseucht,  es  sind  sonst  nirgends 
Fälle  vorgekommen,  und  es  hätte  dann  auch  die  ganze 
Anstalt  sofort  betroffen  sein  müssen.  Der  Keim  nmsste 
also  eingeschleppt  sein.  In  der  .Stadt  Bonneval  war 
Einschleppung  nachweisbar,  indem  eine  Tochter  eines 
dortigen  Einwohners  in  Epinay  an  Cholera  starb,  und 
die  in  Bonneval  wohnenden  Verwandten  bei  ihrer  Rück- 
kehr vom  Begräbniss  das  Kind  dieser  Kranken  mit- 
brachten —  dieses  starb,  ebenso  wie  eine  andere  Ver- 
wandte an  Durchfall.  Eine  andere  Tochter  desselben 
Herrn,  die  also  in  vielfachen  Contact  getreten  war.  war 
Verkäuferin  in  einem  Kramladen,  in  dem  die  Wärter 
des  Irrenhauses  viel  verkehren,  und  von  wo  dessen 
Küche  versorgt  wird  hier  ist  also  ein  Weg  zur  Ein- 
schleppung wohl  vorhanden  gewesen.  B.  stellt  auch 
hier  die  Forderung:  Deklaration  immediate  de»  premiers 
ras,  meine  sils  ne  »out  pas  suspeets.  (?) 

Bei  der  Epidemie  im  Invnhause  zu  Montpellier, 
über  die  Mairet  und  Bose  (119)  berichten,  war  der 
Modus  der  Einsehlepputig  klar:  ein  Krankenwärter  war 
zu  einer  Dienstleistung  in  Marseille  eingezogen,  kam  von 
da  mit  Diarrhoe  zurück,  die  si.-li  bald  als  Cholera  heraus- 
stellte; und  da  er  mit  der  Sorg.-  für  die  Wäsche  betraut 
war.  so  war  gewiss  Gelegenheit  zur  Verbreitung  gege- 
ben. Der  betreffende  Wärter  kam  am  27.  Mai;  der 
erste  (tödtliche)  Fall  passirte  am  2.  Juni,  ein  folgender 
am  3.,  —  erst  bei  diesem  wurde  übrigens  baeteriologiseh 
die  Diagnose  Cholera  tixirt.  Bis  zum  IG.  Juni  blieb 
die  Epidemie,  täglich  ca.  1—2  Erkrankungen  verur- 
sachend, auf  die  Mäunerabtheilung  beschränkt  —  dann 
ergriff  sie.  trotz  strenger  Vorsichtsrnaassregeln,  die 
Frauenabtheilung,  wo  sie  noch  erheblieh  stärker  wüthete: 
es  kamen  im  Ganzen  55  Fälle  vor,  23  Mänuer,  32  Wei- 
ber, von  diesen  starben  30  (13  Männer,  17  Weiber), 
also  55  pCt.  Di  r  Krankenbestand  war  COO,  was,  da 
die  Anstalt  für  200  erbaut  ist,  eine  beträchtliche  l'eber- 
füllung  bedeutet!  Alle  Einrichtungen  sind  alt  und 
fehlerhaft,  sehr  schwer  rein  zu  erhalten.  —  Es  ist  hier 
zweifellos,  dass  weder  Luft  noch  Wasser  bei  der  Aus- 
breitung der  Epidemie  mitspielten,  dass  es  sieh  viel- 
mehr um  einen  richtigen  „Seuchenherd"  handelte,  liir 
den  ja  freilich,  wie  in  Irrenanstalten  überhaupt,  die 
besten  Bedingungen  gegeben  waren. 

In  der  Arbeit  sind  die  einzelnen  Fälle  auch  kli- 
nisch  sorgfältig  analysirt       sie  kann  zum  Nachlesen 


im  Original  wohl  empfohlen  werden.  Bacteriologiseh 
stehen  die  Verff.  streng  auf  dem  Standpunkt  Koch 's: 
sie  empfehlen  zur  Cultur  besonders  das  Kochsalzpepton, 
in  dem  man  bei  Reinculturen  schon  nach  2—3  Stunden 
die  leichte  charaeteristische  Häutchenbildung  beginnen 
sieht.  Auch  in  Bezug  auf  die  Choleraroth -Reaction, 
sowie  auf  Gelatineculturen  befinden  sie  sich  in  völliger 
Lebereinstimmung  mit  Koch.  Weiter  sprechen  sie  sich 
auf  Grund  einer  Anzahl  eigener  Thierversuche  dahin 
aus,  dass  der  Bacillus  ein  specitisches  Toxin  erzeugt, 
welches,  bei  intravenöser  Injcction,  genau  die  gleichen 
Störungen  hervorruft,  wie  Bacterienculturen  selbst,  und 
in  dem  sie  daher  die  Ursachen  der  Allgemcincrschei- 
nuugen  erblicken.  Die  hygienischen  Maassnahmen  be- 
standen in  erster  Linie  in  möglichster  Isolation  und 
Evacuation:  von  ärztlichen  Eingriffen  ist  die  . \derlass- 
Transfusion",  d.  h.  die  venöse  Infusion  nach  vorheriger 
Blutentziehung  zu  erwähnen,  die  wenigstens  einen  sehr 
günstigen  augenblicklichen  Erfolg  hatte. 

In  Montpellier  selbst,  welches  nicht  gerade  im  Ruf 
grosser  Sauberkeit  und  günstiger  hygienischer  Bedin- 
gungen steht,  trat,  wie  Chat  in  i<  re  (29)  berichtet,  eine 
kleine  Epidemie  auf,  die  Befürchtung  einer  starken  Aus- 
breitung aber  erfüllte  sich  nicht.  Zur  Beobachtung 
kamen  5  Fälle.  Zwei  Versuche  über  die  Toxicitut  der 
Choleraharne  lehren  nichts  besonders  Neues. 

Leber  den  Verlauf  der  Cholera  in  der  Bretagne 
geben  Thoinot  und  l'ompador  (153)  eingehenden  Be- 
rieht, der  dadurch  interessant  ist,  da.ss  man  von  den 
beiden  ersten  Fällen  eine  fast  ununterbrochene  Kette 
cotistruiren  kann.  Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  um 
direete  Verschleppung  durch  Contagion;  dazwischen  tre- 
ten gelegentlich  kleinere  Wasserepidemien  auf.  Die 
Cholera  begann  in  Lorient  am  25.  Oetober  mit  2  Fällen, 
die  unter  einander  keine  Beziehung  erkennen  Hessen 
und  deren  Ursprung  ebenfalls  unklar  blieb  —  wahr- 
scheinlich liegt  eine  Einschlcppung  von  der  See  her  vor. 
Es  bildeten  sich  in  der  Stadt  l.orient  zwei  getrennte 
Ib  rdc  in  verschiedenen  Stadttheilen  (zusammen  "U  Fälle 
mit  25  Todten);  von  hier  wurde  der  Nachbarort  Neu- 
ville inlicirt,  und  dort  kam  es  zu  einer  seeundären 
Brumicninfcctioti  —  der  Brunnen,  der  trübes  Wasser 
enthielt,  mit  Aborten,  Rinnsteinen  und  Waschhäusern 
eommunicirte,  bildete  einen  Herd  von  16  Erkrankun- 
gen — ,  nach  seiner  Sperrung  erlosch  hier  die  Seuche. 
Ebenso  bildeten  sich  in  Kcrentrech  zwei  Herde,  deren 
Verbindung  mit  Lorient  deutlich  war  (durch  Händler  etc.) 
und  auch  hier  wieder  wurden  drei  Brunnen  infieirt,  die 
ihrerseits  zu  Masseiu-rkrankungcii  (70.  bezw.  50  Fälle) 
Anlass  gaben.  Die  Epidemie  in  den  übrigen  Ortschaften 
liess  genau  ihre  Beziehungen  zur  Cholera  in  Lorient  er- 
kennen; es  verlohnt  sieh,  die  Einzelheiten  im  Original 
nachzulesen. 

Leber  die  Cholera  in  englischen  Städten  liegen 
einige  betnerkenswerthe  Mitteilungen  des  Brit.  med. 
Juurn.  (35)  vor. 

In  Hull  kamen  im  Ganzen  8  Fälle  vor.  Die  dort 
getroffenen  Maassnahmen  (Meldepflicht  etc.)  bewährten 
sieh  gut;  die  Exeremente  wurden  in  geschlossenen  Eisen- 
kästeu  abgeholt  und  verbrannt. 
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Aus  (irimshy  wurden  nur  viel  tödtliehe  Di;uTlu»«n 
gemeldet  —  iu  wieweit  dies  Cholera  gewesen,  entzieht 
sieh  der  Beurtheiluug;  doch  scheint  hier  eine  reguläre 
Epidemie  geherrscht  zu  haben. 

Leicestcr  meldet  einen  Fall,  der  ,  wahrscheinlich* 
durch  Austern  aus  Cleethorpes  verursacht  war  und  eine 
allgemeine  Verbrennung  der  von  dort  eingeführten  Sec- 
thierc  zur  Folge  hatte. 

In  London  ereigneten  sich  3  Fälle,  in  denen  der 
«"oiniiiahaeillus  gefunden  worden  ist:  über  die  Art  der 
lnfectioii  konnte  nichts  ermittelt  werden. 

Ausserdem  kamen  einzelne  Fälle  in  Hurst,  Ashtou- 
uiid.  r  l.vne.  Mansfii  ld,  Derby,  llkcstone  Vor.  In  Ashton 
herrschte  eine  kleine  Epidemie  —  l'i  Fälle  mit  t)  Todes- 
fällen: sonst  ist  es  nirgends  zu  epidemischer  Verbrei- 
tung gekommen. 

Leber  die  Ch.dcra  in  Italien  haben  wir  nur  spär- 
liche amtliche  Nachrichten.  Nach  der  Lancct  scheinen 
«li>>  Abbru/.zeu  recht  schwer  gelitten  zu  haben.  In  Sal- 
inona,  l'eseina,  Castel  di  Sangro,  Aquila  sollen  locale 
Epidemien,  wie  es  scheint  durch  Triukwasservergiftung, 
M.  h  ereignet  haben  (33). 

Leber  die  New -Yorker  Cholera  (1*1)2)  giebt 
Bitrgs  folgende  Daten  (14a).  Das  erste  inlicirle  .Schiff, 
welches  den  Hafen  von  New-York  erreichte,  war  die 
Moravia.  die  Hamburg  am  IC».  August  verlassen  hatte 
und  am  31.  August  eintraf:  22  Personen  waren  unter- 
wegs au  „Magendarmstürungen"  verstorben.  Am  3.  Sep- 
tember kamen  die  Nonnaunia  und  Hugia;  auf  ersterer 
warm  4,  auf  letzterer  5  Fälle  von  „Choleriue*  wge- 
kotnmen.  Die  nächstfolgenden  Dampfer,  auf  denen  eben- 
falls Todesfälle  passirt  waren,  waren  die  Scaudia,  Helgo- 
land und  Bohemia.  sämmtlieh  von  Hamburg.  Ausser 
diesen  kamen  noch  die  State  of  Nevada  (aus  (ilasgow) 
und  Wyoming  (aus  Liverpool)  iu  U.uarantäne.  Dort 
kamen  noch  eine  gauze  Reihe  Erkrankungen  und  Todes- 
fälle vor,  im  Ganzen  132,  bezw.  00.  In  New-York  selbst 
erkrankten  vom  ä.  September  an  11  Personen.  bei 
keinem  einzigen  gelang  es,  den  Weg  der  Inleetiou  zu 
verfolgen;  sie  ereigneten  sieh  an  weit  auseinanderliegen- 
den  Theilen  der  Stadt.  Auffallend  war.  dass  eine  rela- 
tiv ifr,,s-se  Zahl  Händler  mit  Lebensmitteln  betraf. 


Carp  erwähnt  (27)  eine  Epidemie  von  Cholera 
nostras  von  (">  Fällen,  die  sich  in  Wesel  am  Anfang 
September  1S92  (also  zu  Cholcrazciteu '.)  abspielte. 
Zuerst  erkrankt  eiu  Fischer  mit  Brechdurchfall,  Cyanose. 
CoMaps,  Wadefikräinpfen,  Anurie,  dann  dessen  Vater 
und  Schwester,  ebenfalls  unter  durchaus  chobraartigen 
Erscheinungen  -  alle  drei  starben.  Ein  vierter  Fall 
betraf  einen  Nachbarn,  ein  fünfter  allerdings  eine  Frau, 
der  keine  Beziehungen  zu  den  früher  Erkrankten  nach- 
gewiesen werden  konnten  —  auch  diese  Fälle  endeten 
tedtlieh.  Eiu  sechster  Kranker,  wieder  aus  derselben 
(iegeud,  wie  die  ersten,  bot  minder  schwere  Zustände 
und  gerinn.  Die  baeteriologisehe  Lntcrsuchung  ergab 
Abwesenheit  von  Koe Irschen  Bacillen.  Das  Wasser, 
von  dem  die  Patienten  getrunken  hatten,  war  im  übri- 
gen stark  verunreinigt  —  im  ersten  Fall  direcle  Com- 


munication  mit  dem  Abtritt,  es  soll  .Kothbaeillen,  Bau. 
neapolitanus"  enthalten  haben. 

f  Krakiewie/.,  A.,  L'<rber  den  gegenwärtigen  Stand- 
punkt der  asiatischen  Cholera  in  der  Wissenschaft  iu 
Bezug  auf  ihre  Aetiologie  und  Ausbreitung,  Przeglad 
Lekarski.    No.  4.  a.  ti. 

Nach  genauer  Besprechung  der  beiden  herrschenden 
Theorien,  der  loealistisehen  und  der  contagionistischen. 
nach  Anführung  der  pro  und  contra  in  der  Literatur 
verzeichneten  Thntsacheu  und  nach  Hinzufügung  der  in 
«ializien  im  Lazarusspitale  in  Krakau  über  die  Cholera- 
epidemie im  Jahre  1832  gemachten  Beobachtungen  ge- 
langt Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  ansteekuugs- 
fähige  Choleraeoiitagium  von  dem  Kranken  selbst,  un- 
abhängig von  der  loealen  und  temporären  Bodeii- 
besehaffeuheit,  gebildet  wird  und  dass  der  Koch'sehe 
Cholerabacillus  speeilisch  für  die  asiatische  Cholera  ist. 
Für  die  Richtigkeit  der  eontagionistischen  Lehre  spricht 
ferner  der  Umstand,  dass  es  in  (ializien  und  überall 
sonst,  wo  gleich  im  Beginne  der  Epidemie  nach  dieser 
Theorie  gehandelt,  d.  h.  wo  lechtzeitig  und  energisch 
die  Desinfieirung  der  Dej.-ete,  die  Isolirung  der  Kranken 
u.  s  w.  durchgeführt  wurde,  gelang,  die  Epidemie  fast 
im  Keime  zu  ersticken. 

Von  über  40  eholcraverdäehtigen  Fällen  gelang  es 
Verf.  nur  iu  8  den  Commabaeillus  nachzuweisen  und 
dort,  wo  dieser  gefunden  wurde,  trat  fast  überall  die 
Cholera  epidemisch  auf,  und  nur  Dank  dem  energischen 
und  vernünftigen  Wirken  im  Sinne  der  eontagionisti- 
schen Theorie  seitens  der  sanitär-polizeilichen  Behörden 
wurde  dieselbe  frühzeitig  unterdrückt  und  die  An 
nähme  grösserer  Dimensionen  verhindert. 

Spira  (Krakau)  | 

'l.  Hai'h.'rioloirisclu's. 

Koch  (101)  geht  in  seinem  zusammenfassenden 
Artikel  vn  der  Thatsaehe  ans.  dass  die  „Cholera- 
bacillen  unzertrennliche  Begleiter  der  asia- 
tischen Cholera  sind  und  dass  der  Nachweis 
derselben  das  Vorhandensein  der  Krankheit 
mit  Sicherheit  beweist".  Dieser  Satz  werde  von 
keiner  Seite,  „welche  ernst  zu  nehmen  sei",  mehr  be- 
stritten, .le  mehr  er  aber  sieh  allgemeine  (ieltung  ver- 
schafft habe,  um  so  wichtiger  sei  der  exaete  baeterio- 
logisehe Nachweis  geworden:  und  zwar  sei  das  eigent- 
liche Feld  der  bacteriologischen  Thätigkeii  Anfang  und 
Ende  der  Epidemie,  wo  es  sich  darum  handle,  durch 
Nachweis  der  ersten  und  letzten  Fälle  die  feinen  Ver- 
zweigungen des  (Janges  der  Seuche  klarzulegen.  Hier 
käme  nun  vor  Allem  die  Schnelligkeit  der  Diagnose  in 
Betracht.  Bei  dem  älteren  Verfahren  ((Jelatine-Platteii 
cullur)  bedurfte  es  immer  mindestens  1 1  2  Tage, 
bis  die  Diagnose  feststand:  oft  genug  brauchten  die 
Untersueher  '»  Tage,  um  zum  Resultat  zu  kommen, 
was  freilieh  weniger  Schuld  der  Mctlmdc  als  ihrer  An- 
wender gewesen  sei ;  in  Hamburg  z.  B.  ereignete  sich 
der  erste  Fall  am  lß.  August  —  am  21.  erst  war  die 
baeteriologisehe  Diagnose  sicher!  K.  resümirt  daher 
das  auf  dem  lnstilut  für  lufcctiouskrankheiteu  jetzt  ge- 
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bräuehliche  Verfahren.  Bei  diesem  kommen  sechs  ver- 
schiedene Acte  in  Betracht: 

I.  Die  microscopischc  Untersuchung  an  dem 
mit  verdünnter  Ziehl'schcr  Lösung  gefärbten  Deckglas- 
präparat.  K.  legt  ihr  jetzt  einen  viel  entscheidenderen 
Werth  bei  als  früher.  Findet  man  gekrümmte  Bicte- 
rien  allein  oder  in  Mischung  mit  Rad.  coli,  so  fällt 
ihn-  eigentümliche,  oftmals  abgebildete  Lagerung  auf:  .sie 
liegen  in  Sehwärmen,  wie  Fisehe.  die  in  ruhigem  Ge- 
wässer herziehen.  Mit  grosser  Sicherheit  kann  man 
hieraus  Schlüsse  ziehen:  in  50pCt.  der  Fälle  hat  diese 
Untersuchung  ausgereicht,  um  prima  vista  die  Diagnose 
zu  stellen  —  stets  hat  die  weitere  Nachforschung  ihre 
Richtigkeit  bestätigt.  Nur,  wo  reichliche  Beimischung 
anderer  Fäcalbacterien,  fehlt  die  eharacteristische  An- 
ordnung und  wird  die  Diagnose  unsicher. 

II.  Die  l'eptoncultur.  Peptonkochsal/.lösungeu 
(zu  1  pCt.)  bilden  einen  Vortreil'lieheii  Nährboden  für 
Commabacillcn  es  gelingt,  in  ihnen  die  Cultur  mit 
den  Bacillen  „anzureichern*.  Man  beschickt  solche  Lö- 
sung mit  mehreren  Patinösen  der  fraglichen  Dcjectiou 
und  hält  sie  bei  37  *  schon  nach  mehreren  Stunden 
erscheinen  an  der  Uberfläche  häutchenartige  Reineiilturen, 
die  fler  mieroscopischen  Untersuchung,  der  Weitcrzüch- 
tung,  insbesondere  aber  der  Choleraivthreaction  unter- 
worfen werden. 

III.  Die  (ielatineplattencultur.  Für  sie  gilt 
das  von  früher  her  Bekannte:  man  gicsst  sie  von  den 
IVptoiiculturen,  und  erhält  in  15  22  Stunden  die  eha- 
racteristische Platte;  Temperaturoptimum  22". 

IV.  Die  Agarplatteneultur.  Ihr  Wachsthum 
ist  nicht  so  eharaeteristiseh:  immerbin  sind  die  grossen 
hellgraubraune»,  transparenten  ('.-lonien  einigermaasse« 
eigenartig.  Sie  müssen  in  der  Art  hergestellt  werden, 
dass  mau  die  Agarplatte  mit  dein  Atissaatmaterial  be- 
streicht. Ihr  Vortheil  besteht  darin,  das-,  man  sie  bei 
37*  halten  kann,  wodurch  das  Wachsthum  beschleunigt 
wird  —  schon  nach  8—10  Stunden  kann  untersucht 
werden. 

V.  Die  Oholerari'threaction,  ciarauf  beruhend, 
dass  Schwefelsäure  mit  dem  Indol  und  der  salpetrigen 
Säure,  die  in  den  Cultuien  enthalten  ist,  die  Rothfär- 
bung  giebt.  Kein  anderes  eekrüinmtes  Bakterium  giebt 
diese  Rcaclion  (die-er  SaU  hat  »cither  einige  Kinsehrän- 
kuug  erfahren.  Ref.)  und  daher  ist  ihr  Zusammen- 
treffen mit  dem  microscopischcn  Befund  äus-erst  wich- 
tig: man  benutzt  zu  ihrer  Anstellung  die  I'epton- 
cnlturen. 

VI.  Der  Thierversuch  gilt  ebenfalls  als  höchst 
beweisend.  Kinzig  der  Commab.ieillus  unter  allen  Spi- 
rillen habe  die  Eigenschaft,   in  Dosen   von  1  I'latinösc 

1.5  mg  (in  1  com  steriler  Bacillen  suspendirt) 
Meerschweinchen  von  JUHJ  ;t50  g  unter  Temperatur- 
abfall zu  tödten.  (Neuerdings  giebt  Pfeiffer  an,  eine 
D-sis  von  1  ,,—  *.'„  einer  Oese,  die  2  mg  fasst,  müsse 
für  Thicrc  von  200    :«K>  g  tödtlich  sein.) 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Mittheiluugcn  über 
Wasseruntersiiehung.  K.  betont,  dass  es  hierzu  grosser 
Mengen  bedürfe.  Kr  versetzt  100  cem  Wasser  direct 
mit  1  g  Pepton  uud  1  g  Kochsalz  und   legt   von  den 


bei  ?i7*  sieh  bildenden  Culturen  Agarplatten  an;  es 
wachsen  stets  gekrümmte,  den  echten  ähnliche  Bacillen 
—  als  Cholerahaeillen  werden  sie  ajigesprocben.  wenn 
die  Rothreaetion  und  der  Thierversueh  positiv  aus- 
fallen. 

Liebreich  (112)  bekennt  sieh  als  offner  Gegner 
der  rein  bacteriologischon  Theorie  und  sucht  spcciell 
den  < 'oinmabacillus  seiner  speeifischen  Bedeutung  zu 
entkleiden.  Er  sucht  nachzuweisen,  dass  dem  Comina- 
baeillus  jede  scharfe  Charaeteristik  fehle,  da  kein  ein- 
ziges seiner  Merkmale  (Commaform,  Wachsthum.  Indol- 
reaction  etc.)  ihm  allein  zukomme.  Die  Beschreibungen 
des  Bacillus  aus  den  verschiedenen  Epidemien  lauten 
ganz  verschieden:  vielfach  sind  Bacillen  im  Wa-ser  ge- 
funden worden,  die  alle  Eigenschaften  mit  dem  Corinna- 
bacülus  gemein  und  doch  Nichts  mit  Cholera  zu  thuu 
haben.  Kr  hält  sie  einfach  für  Fäulnissbacillen.  die. 
wenn  eine  noch  unbekannte  Schädigung  den  Organismus 
getroffen  bat,  wirksam  werden,  ähnlich  wie  die  im  Munde 
harmlosen  Pneuinoiiiecoccen  nur  unter  gewissen  Um- 
ständen infeetiö,  wirken.  Daher  bedeuten  Chohra- 
bncillen  nicht  Cholera  und  die  Abwehrmaassregeln  dürfen 
nicht  gegen  sie  allein  gerichtet  werden. 

Emmerich  und  Tsuboi  (52)  suchen  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  die  toxisehe  Wirkung  der  Ch,,lera- 
baeillen  eine  Nitritvergiftung  sei;  sie  stülz.en  sich 
dabei  auf  folgende  wesentliche  Beweise: 

1.  Die  IVbereinstinimung  der  Krankhcitssymptoine 
und  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei 
asiatischer  Cholera  und  Nitritvergiftung  von  Menschen 
und  Thicren. 

2.  Der  spectroscopisehe  Nachweis  des  Mcthäm  iglo- 
bins  im  Blute  au  Cholera  verendeter  Meerschweinchen 
(NB.  nur  bei  intraperitonealcr  Infcclion!). 

:i.  Die  Thatsaehe.  dass  Cholerahaeillen  von  allen 
in  Betracht  kommenden  Bacterien  am  schnellsten  Nitrate 
zu  Nitriten  reduciren  (Indolreaelion). 

4.  Vorkommen  reichlicher  Nitratmengen  im  Trink- 
wasser und  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln,  wo- 
durch die  Production  ausreichender  Nitritmengen  im 
Darin  ermöglicht  wird. 

5.  Di«' Beobachtung,  dass  Cliolerabacillen  aus  Kohle- 
hydraten Säuren  (Milchsäure)  produciren.  die  an  sieh 
schon  Durchfälle  erzeugen:  sind  gleichzeitig  Nitrate  im 
Darm,  so  wird  aus  dieser  „t'holerine"  echte  Cholera. 

fi.  Die  Thatsaehe,  dass  der  Mensch  empfindlicher 
gegen  Nitritvergiftung  ist,  als  alle  anderen  Thiere,  spec. 
die  Säugethiere;  hierin  ist  z.  Th.  die  Immunität  der 
Thiere  gegen  Cholera  begründet. 

7.  Die  Ucbereinstirnmung  im  Thierversuch,  wenn 
statt  fholerabaeillen  Nitrite  eingeführt  werden. 

Klempercr  (!»!))  hat  gegen  F.uimerieh's  Auf- 
fassung eine  grosse  Reibe  von  Einwänden  geltend  gemacht: 
vor  allem,  dass  die  Nitrite  nicht,  wie  das  Cholcragifl. 
eine  immunisirende  Eigenschaft  besitzen,  Gerade 
in  diesem  Verhallen  erblickt-  er  den  durchgreifenden 
Unterschied  und  das  Kennzeichen  der  specitischen  Be- 
deutung der  Bacillen. 

Km  nie  rieh  und  Tsuboi  (53;  halten,  unter  Mit- 
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iheilung  neuerer  Versuche.  gegen  Klempercr  an  der 
Richtigkeit  ihrer  Anschauung  fest. 

Gamaleia  (68)  hat  früher  schon  die  Virulenz 
der  Cholerabaeillen  bis  zu  dem  Grade  gesteigert,  dass 
er  bei  den  Irapfthicreti  rapide  Septicämie  erzeugte. 
Ein  Tropfen  Blut  von  dem  inlicirten  Thier  genügte,  um 
ein  anderes  zu  infieiren.  Es  ist  ihm  jetzt  gelungen,  die 
Bedingungen  genau  zu  ermitteln,  unter  denen  diese 
Steigerung  der  Virulenz,  eintritt.  In  erster  Linie  kommt 
dabei  der  Keiehthum  der  Nährbouillon  an  Salzen  in 
Betracht:  erhöht  man  ihren  Gehalt  an  Kochsalz  auf  8, 
4,  5  pCt.,  so  erhält  man  verschindeue  .Raccn",  die  sich 
morphologisch  und  biologisch  von  einander  unterschei- 
den, sämmtlieh  aber  hochvirulent  sind.  G.  glaubt,  dass 
di<  se  Verhältnisse  auch  epidemiologiseh  eine  Rolle 
spielen,  da  das  Erscheinen  und  die  Verbreitung  der 
Cholera  dureh  Austrocknen  feuchten  Bodens  (Fallen  des 
Grundwassers)  beeinflusst  werde. 

Kumpel  (IST»)  berichtet  über  die  bacteriologi- 
seheti  Befunde  bei  der  Cholera-Nachepidemie  zu 
Hamburg,  welche  am  S.Dee.lS92(von  Stettin  eingeschleppt? 
s.  oben.  Koch)  ihren  Anfang  nahm;  sie  umfasstc  vom 
genannten  Termin  bis  zum  23.  Januar  54  Fälle:  darunter 
waivn  schwer,  klinisch  ausgesprochen.  29  —  53  p<  t. 
—  alle  mit  Baeillenbefund ;  dagegen  ist  es  dreimal 
nicht  gelungen,  Bacillen  nachzuweisen,  obwohl  keinerlei 
Differenz  im  klinischen  Bilde  zwischen  diesen  Fällen 
und  den  eben  erwähnten  bestand.  Wechselnder  Bacillcn- 
Ivfund  ist  8mal  notirt:  es  ergab  sich,  dass  auch  bei 
echter  Cholera,  trotz  grosser  Uebung  und  Sorgfalt,  ge- 
legentlich einmal  die  Bacillen  nicht  nachweisbar  sein 
können:  ein  negativer  Befund  ist  also  keineswegs  gleich 
beweisend  gegen  echte  Cholera.  Diesen  Fällen  gegen- 
über stehen  solche,  in  denen  Commabaeillcn  mit  aller 
Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnten,  ohne  dass 
irgend  welche  Störungen  im  Allgemeinbefinden  bestan- 
den hätten:  solcher  Fälle  wurden  19  beobachtet.  R.  ist 
ist  der  Meinung,  dass  man  künftig  auf  der  Höhe  der 
Epidemie  in  den  Dcjectionen  anseheinend  Gesunder  nach 
Bacillen  forschen  müsse:  erst  aus  solchen  Untersuchungen 
Hessen  sich  wissenschaftlich  begründete  Untersuchungen 
über  Möglichkeit  und  Dauer  einer  tyuarantaine  ziehen. 

Hasterlik  (83)  wiederholte  in  Striekels  Labo- 
ratorium den  Versuch  Fetten  kofers  zu  mehreren 
Malen,  theils  selbst,  theils  an  anderen  Personen  und 
mit  Culniren  verschiedener  Herkunft.  Es  wann  nur 
geringe  Wirkungen  zu  verzeichnen:  nur  bei  einer,  zu 
Diarrhoen  disponirten  Person  zeigte  sich  nach  36  Stunden 
T«-mperatursteigcrung,  Rollen  im  Leibe,  Tenesmus,  Durch- 
fälle; in  den  Stühlen  waren  hier,  wie  auch  in  den  anderen 
Fällen,  Commbaeillen  nachweisbar. 

Lazarus  (108)  erblickt  in  folgendem  Falle  eine 
sichere  Laboratorinms-Infcction:  Ein  Assistenz- 
arzt des  Krankenhauses  erkrankte  mit  Durchfall  und 
In  behagen;  Stühle  dünnbreiig  bis  wässerig,  alle  gefärbt. 
Barteriologischc  Untersuchung  ergiebt,  am  2.  Krankheits- 
tage.   Commabaeillen   in  characteristischer  Anordnung 
aod  mit  typischen  Culturverhältnissen.  Weiterer  Krank- 
heitsvorlauf milde,  am  5.  Tage  keine  Bacillen  mehr, 
'las  Krankenhaus  war  seit  12  Tagen  frei  von  Cholera 


gewesen,  anderweite  Gelegenheit  zurlnfcetion  war  nicht 
gegeben,  der  Betr.  hantirte  aber  täglich  im  Laboratorium 
mit  Cholerabaeillen.  L.  stellte  an  diesem  Falle  auch 
Iinmunisiningsversuche  mit  dem  Blutserum  an;  srhon 
1S92  war  mit  demselben  geprüft  und  ermittelt  worden, 
dass  2,0  ecin  Serum  ein  Meerschweinchen  gegen  Cholera 
schützten  (also  Immunisirungswerth  1:250  Behring):  als 
jetzt  nach  Ablauf  der  Erkrankung  wieder  geprüft  wurde, 
schützten  0,001  Serum  ein  Meerseh wei neben  von  330  g 
(also  Immunisirungswerth  1  :  330000). 

B  lach  stein  und  Zumft  (15)  folgern  am  ihren 
Versuchen,  dass  die  Cholerainfeetion  durch  ein  Bacte- 
rienge misch  verursacht  wird,  in  dem  der  Comma- 
bacillus  vielleicht  eine  Hauptrolle  spielt,  dass  dieser 
aber  ohne  Beihülfe  seeundärer  Microorganismen  die 
Cholera  nicht  zu  erzeugen  vermag. 

l'f fei  mann  (15G)  behandelte  von  Neuem  die  prae- 
tiseh  wichtige  Frage,  ob  lebende  Cholerabaeillen  mit 
dem  Staube  durch  die  Luft  verschleppt  werden 
können.  Seine  Versuche  lehren,  dass  in  dünnen  Schich- 
ten von  Gartenerde,  feinem  weissem  Sande,  Kehricht 
Cholerabaeillen,  welche  ihnen  mittelst  Aufschwemmung 
in  Wasser  oder  milteist  dünner  Fäe.aliuassen  einverleibt 
waren,  durch  Trocknung  an  der  Luft  zwar  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  nach  binnen  24  Stunden  zu  Grunde 
gehen,  dass  einige  jedoch  um  Stunden,  ja  um  1—2  Tage 
die  Lufttrockne  überdauern.  Dauach  ist  die  Möglich- 
keit einer  Verschleppung  mit  dem  Staub  jedenfalls 
zuzugeben. 

William  (164)  hat  unter  Flügge**  Leitung  in  den 
verschiedensten  Versuchsanordnungen  Cholerabaetcrien, 
die  mit  Staub  etc.  verrieben  waren,  durch  AspiraWen 
fortgeblasen  und  zur  Ansiedelung  zu  bringen  versucht 
—  es  zeigte  sieh,  dass  nur  ein  sehr  geringer  Bruehtlu  il 
am  Leben  blieb,  und  nur,  wenn  höchstens  eine  Stunde 
zwischen  der  Verreibung  und  der  Verstäubung  erfolgte. 
W.  hält  danach  die  epidemische  Verbreitung  durch  die 
Luft  für  ausgeschlossen. 

Uffelinann  (157)  fand,  dass  niedere  Temperaturen, 
etwa  um  6*  C,  die  Erhaltung  der  Lebensfähigkeit  der 
Cholerabaeillen  begünstigen  und  glaubt,  dass  hierdurch 
das  Wiederauftreten  der  Cholera  am  gleichen  Ort  nach 
längerer  Pause  sich  befriedigend  erklären  lasse;  bei- 
spielsweise kunnte  er  sie-  bei  genannter  Temperatur  in 
Facalmassen  3S  Tage,  in  Wasser  bis  23  Tage  lebend 
erhalten. 

Derselbe  (155)  studirtc  den  Einfluss  der  Kälte 
auf  Cholerabaeillen  und  fand,  dass  sie  hiergegen  eine 
erhebliche  Resistenzfähigkeit  besitzen:  sie  ertragen 
sieher  noch  Temperaturen  von  24,8*  unter  Null,  auch 
im  Eis,  und  erliegen  erst  nach  einiger  Zeit  deren 
Einfluss. 

Gamaleia's  Vcrsnche  (69)  bestätigen  im  Wesent- 
lichen bekanntes:  die  Cholerabaeillen  sind  in  Wasser, 
namentlich  mit  gewissen  Zusätzen  (Naphtalin,  Salol  etc.) 
sehr  empfindlich  und  schon  nach  kurzer  Zeit  nicht  mehr 
nachweisbar.  Im  reinen  Wasser  leben  sie  1 — 5  Tage. 
Eintrocknen  vernichtet  sie  auf  Seidenfäden  in  40, 
auf  Leinwand  in  17  Stunden  dagegen  halten  sie  sich 
auf  durch  Wasserdampf  feucht  gehaltenen  Stoffen 
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sehr  lange  —  noch  nach  83  Tagen  wami  Culturen  zu 
erzielen. 

Gaston  und  Le  Roy  (70)  erklären,  dass  der 
Commabacillus  jetzt  in  der  Umgebung  von  Paris  dauernd 
aeelimatisirt  sei;  sie  haben  ihn  (angeblieh)  wiederholt 
bei  Untersuchungen  in  Wohnungen  (einmal  auf  dem 
Holz  des  Bcttgestells)  und  im  Wasser  vorgefunden. 

Loeffler  (Uli)  bekennt  siehals  stricter  Anhänger 
der  Bacillen  lehre  gegenüber  den  l'etteiikofer-Emmcrieh'- 
sihen  Versuchen  und  erblickt  im  Trinkwasser  einen 
wesentlichen  Factor  in  der  Verbreitung  der  Epidemie. 
Den  Einwurf,  dass  man  hierin  so  selten  Bacillen  nach- 
gewiesen hat,  sucht  er  durch  Hinweis  auf  die  Schwierig- 
keiten dieser  Untersuchung  zu  entkräften,  /.um  Nach- 
weis bedarf  es  grösserer  Wassermengen :  setzt  man  zu 
200  cem  Wasser  10  cem  alkalisehe  Peptoulösung  hinzu, 
so  haben  die  Cholerabaeillcu  einen  adäquaten  Nähr- 
boden, auf  dem  sie  gut  gedeihen  und  nach  24  Stunden 
sehr  viel  leichter  nachweisbar  werden. 

Auch  Arcus  (7)  fand,  dass  der  Nachweis  von 
Cholerabaeterien  aus  Wasser  viel  befriedigendere  Re- 
sultate liefert,  wenn  mau  dasselbe  atkalisirt.  Kr  giebt 
auf  175  ccui  Leitungswasser  25  eetn  Panercasbouillon 
und  1  cem  10  proc.  Kalilauge.  Schon  bei  sehr  geringem 
Keimgehalt  (bis  herab  auf  2  Keime  in  5  cem)  ent- 
wickelten sich  nach  12  43  Stunden  Hautchen  aus 
Choleravibrionen,  die  Indolreaetion  und  die  Plattoncultur 
gelangen. 

Die  von  Dun  bar  (50)  im  Elbwasser  und  aus  an- 
deren Flussläufen  nach  Koch" scher  Methode  gewonnenen 
Bacillen  (er  fand  sie  in  77  Wasserproben  20  mal)  sind 
jedenfalls  deu  ächten  Koch'schen  Vibrioneu  sehr  ähn- 
lich, in  Form  und  Färbung  sind  sie  ununterscheidbar, 
wachsen  in  Pepton  und  Agar  bei  37",  ihre  Gelatine- 
plalten  und  -Stichcultur  ist  deu  der  Commabacillen 
sehr  ähnlich,  gehl  aber  etwas  schneller  vor  sich;  das 
Ergebnis*  des  Thierversiiehes  (nach  Pfeiffer)  sei  gleich, 
und  —  was  besonders  beachtenswert!)!  —  sie  geben 
die  Choleraroth-Keaction.  Für  identisch  hält  D.  sie 
trotzdem  den  Couimabacillus  nicht. 

Und  dass  sie  eine  andere  Speeles  bilden,  lehrt  das 
von  Kutscher  (10G)  im  Oiessener  hygienischen  Institut 
ermittelte  Verhalten,  dass  ihre  Culturen  im  Dunkeln 
phosphoresciren,  eine  Eigenschaft,  die  den  Comma- 
bacillen  abgeht. 

Kubner's  Beschreibung  des  -Vibrio  Berolincnsis" 
(133)  stimmt  mit  derjenigen  Dunbar's  in  den  meisten 
Stücken  überein.  Auch  er  spricht  sich  über  die  Frage 
der  Identität  oder  Verwandtschaft  mit  dem  Comma- 
baeilluN  sehr  zurückhaltend  aus. 

Frcymuth  und  Liekfett  (Gl)  arbeiteten  zum 
weitern  Ausbau  des  von  Letzterem  angegebenen  Verfahrens 
(s.  d.  vor.  .1.-B.  IL  21)  mit  frischen  Nietk-bener  Culturen, 
als  ihr  mit  Herstellung  von  Platten  beschäftigter  Labo- 
ratorium sd  ie  n  e  r  erkrankte.  Er  bezog  sein.-  Erkran- 
kung auf  Genuss  einer  Semmel  mit  ungewaschenen 
Händen  im  Laboratorium,  während  seiner  Beschäftigung. 
3  Tage  später  erkrankte  er  mit  Kollern.  Diarrhoe. 
Brechneigung,  aber  ohne  subnormale  Temperatur  (3G.4 
—87,2*)  ohne  Wadenkrämpfe.  Harnverhaltung  etc.  Die 


bacteriologisehe  Untersuchung  der  Fäces  ergab  ein  po- 
sitives Resultat  (Nährboden:  000  cem  Koch'scher  Bouil- 
lon +  12  cem  (ilycer.  puriss.  -f  12  g  Agar-Agar  -4- 
3U  g  Gelatine,  wird  nach  dem  Schmelzen  auf  Ubject- 
träg-  r  gebreitet,  ca.  11 mm  dick;  ein  Reagensglas 
mit  Nährboden  wird  mit  nur  2  Uesen  Fäces  innig  ge- 
mischt, mit  sterilem  Pinsel  hieraus  entnommen  und  auf 
die  objeclträgcrplnttcn  fein  ausgestrichen;  Platte  im 
Wasserbadc  bei  Brutwärme  gehalten;  nach  G  Stunden 
ist  der  Ubjectträger  wie  bestäubt,  das  Mieroscop  isolirt 
einzelne  Colorien,  von  denen  mau  Ausstrichpräparate 
herstellt,  gleichzeitig  werden  Gclatineplatten  gegossen./ 

Schiller  (137)  empfiehlt  gauz  besonders  Agar- 
platlen  zur  Anleguug  von  Cliöleraculturen:  er  stellt 
dieselben  in  der  auch  sonst  üblichen  Weise  durch  Mi- 
schung des  Untcrsuchuugsniatcrials  mit  dem  Agar  (nicht 
wie  Liekfett  und  Frcymuth  durch  oberflächliches 
Aufpinseln)  her  und  hält  bereits  die  in  G  Stunden  in 
der  Tiefe  gewachsenen  Culturen.  die  man  mit  einer 
Nadel  anstechen  uud  dann  mit  Oese  entnehmen  soll, 
für  characteristiseh;  —  speciell  ist  die  lebhafte  Bewe- 
gung der  einzelnen  Uaetericn  ein  Kennzeichen,  welches 
sie  von  den  Typhusbacilten  deutlich  unterscheidet. 

Schot telius'  Arbeit  (13K)  ist  wesentlich  polemi- 
scher Natur,  namentlich  enthält  sie  verschiedene  Prio- 
ritätsfnigen,  auf  die  Koch  (103)  in  kurzer  Erwiderung 
eingehl.  Zur  Sache  erwähnt  er  die  günstige  Wirkung 
von  Darminfus  auf  die  Entwicklung  der  Bacterieu;  in 
ihm  wie  im  Pepton  kann  man  mitunter  schon  nach 
wenigen  Stunden  positive  Resultate  haben,  andere  Male 
braucht  es  aber  auch  2    3  Tage. 

Gorini  (74 1  macht  darauf  aufmerksam,  da%s  in 
Gegenwart  von  Kohlehydraten  die  Indolreaetion  nicht 
eintritt  und  rälh,  bei  Verwendung  des  Peptons  darauf 
zu  achten,  dass  dasselbe  keine  reducirenden  Bestand- 
teile enthält. 

Admiraal  (4)  weist  darauf  hin,  dass  es  für  die 
Praxis  nicht  noth wendig  ist,  Cholerabaeterien  bis  zur 
Siedetemperatur  zu  erhitzen,  dass  sie  vielmehr  bereits 
bei  57—60"  sieher  absterben. 

Bleiseh  ;17)  beschreibt  eine  aus  dem  Stuhl  eines 
Diarrhoikers  gezüchtete  Bacterienart,  ein  Kurzstähchen, 
ab  und  zu  in  leicht  gekrümmter  Form,  welches  sich  in 
Anilinfarben  tingirt.  nach  Gram  entfärbt,  im  hängen- 
den Tropfen  lebhafte  Bewegungen  zeigt,  eine  Geissei 
besitzt,  keine  Sporen  bildet.  Wachsthum  bei  niedrigen 
Temperaturen  uud  rascher  als  jenes  der  Cholerabaete- 
rien. Gelatineplatten-  und  Stichculturen  zeigen  sonst 
eine  gewisse  Aehulichkeit.  Dagegen  gelingen,  im  strie- 
ten  Gegensatz  zum  Koch'schen  Bacillus,  Kartoffeleultu- 
ren  leicht.  Häutchenbildung  in  alkalischer  Bouillon 
>el1en.  Die  Cholerarothrcaetiöu  tritt  nicht  ein.  (Verf. 
hat  sie  indess  auch  bei  echter  Cholera  nicht  coiistant 
erhalten.)  Milch  wird  zur  Gerinnung  gebracht.  -  -  Je- 
denfalls handelt  es  sich  hier  um  ein  ditTerentes  Bae- 
terium. 

Hl.iw.i  (Sf)  hat  während  G  .Monate  sämmtliche 
cbolera  verdächt  ige  Fälle  Böhmens  untersucht;  es  han- 
delte sich  um  30  Kranke  und  der  Darmiuhalt  liess  er- 
kennen : 
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1  mal  Bacillus  Kochii, 
3   ,,    Vibrio  Finkler, 
3   ,,    Streptococcus  giganteus, 
1    .,    Diplobacillus  liquefaeiens, 
15   ,,    Baot.  coli  comra., 
ia  den  anderen  Fällen  war   kein  Microorganismus  in 
Reimulhiren  oder  aucli  nur  überwiegend  vorhanden. 

3.    Klints«  lies  und  I'allmln^i.sili-Anatomisclu's. 

Zum  klinischen  Verlauf  der  Cholera  macht 
Rumpf  {13«)  u.  A.  folgende  Bemerkungen:  Unter  600 
Krankengeschichten,  welche  über  seeundäre  Krank- 
heitsprocesse  Angaben  enthalten,  sind  474,  die  diese 
Krage  bejahen,  darunter  209  mit  Fieber.  170  mal  ver- 
lief dieses  ohne  nnderweite  Nebenerscheinungen,  bei  41 
trat  Somnolenz  und  Coma  in  den  Vordergrund,  25  en- 
deten letal.  Wesentlich  ungünstiger  stellten  sieh  die 
Kalle,  b.  i  welchen  ohne  Fiebersteigerung  oder  bei  sub- 
iK.rmaler  Temperatur  Sopor  eintrat:  unter  183  derarti- 
gvn  Fällen  starben  1«5,  gleich  90  pCt.  Dass  die  Nieren- 
erkrankung hierbei  unbetheiligt  ist,  spec.  dass  es  sich 
nicht,  nach  Art  der  Urämie,  utn  Retcntion  stickstoff- 
haltiger Producta  handelt,  lehren  R.'s  Stickstoffbe.stiui- 
uningen  ebenso,  wie  die  von  Terra}*,  Vas  und  Geza 
tiara  (No.  152).  Die  Choleranephritis  erklärt  R.  für 
toxisch,  da  sie  mit  derjenigen  bei  anderen  Infections- 
krankheiten  genau  übereinstimme. 

Stiller  (147)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf, 
dass,  im  Gegensatz  zu  anderen  Infectionskrankheiten, 
bei  Cholera  auf  der  Hübe  des  Processes  keine  Milz- 
i-h wellung,  sondern  vielmehr  eine  Volumensabnahme 
zu  constatiren  sei;  Ratjen  sah  dreimal,  wie  bei  Ty- 
phosen, die  Cholera  ac-uirirten,  gleichzeitig  mit  dem 
Temperaturabfall  auch  die  Verminderung  des  Milz- 
volumens eintrat.  Seiner  Beobachtung  nach  geht  indess 
jede  Cholera  im  ersten  Beginn  (Stad.  diarrhoie.)  mit 
Anschwellung  der  Milz  einher,  —  erst  der  Eintritt  des 
Stadium  algidum  bewirkt,  wahrscheinlich  auf  dem  Wege 
des  Angiospasiiius,  die  Abnahme  des  Volumens. 

Nach  den  genauen  Untersuchungen  von  Terray, 
Vas  und  Gara  (152)  über  den  Cholerastoffwechsel 
kennzeichnen  sich  die  sog.  ersten  Harne  durch  geringe 
Menge,  grünlich  braune  Farbe,  mittleres  speeifisehes 
Gewicht  und  stark  saure  Reaction.  Sic  enthalten  viel 
Eiweiss,  liefern  ein  reichliches,  hauptsächlich  aus  Cy- 
lindern  und  weissen,  seltener  auch  roten  Blutkörper- 
chen bestehendes  Sediment,  die  Menge  der  festen  Be- 
standteile, besonders  de*  NaCI,  der  Ca  und  Mg  ist 
bedeutend  verringert.  Eine  geringe  oder  überhaupt 
keine  Verringerung  zeigt  die  Ausscheidung  des  Harn- 
stoffes und  der  Phosphorsaurc.  Die  beiden  Arten  der 
Schwefelsäure  sind  relativ  vermehrt,  die  Verhältnisszahl 
ist  hoch  (16,7).  Gross  ist  auch  die  Menge  der  Indoxyl- 
und  Phenylschwefelsäure,  des  Ammoniaks  und  des  Ace- 
tons,  ausserdem   ist  auch  Acetessigsäure  nachweisbar. 

In»  Reactii'iis-  oder  auch  schon  im  typhösen 
Stadium  stellt  sich  Diurese  ein.  Zugleich  beginnt  die 
Ausscheidung  der  aus  der  Zerstörung  der  Organgewebe 
abstammenden     Zcrsctzungsproducte.     Harnstoff  und 


Phosphorsäure  werden  in  grosser  Menge  ausgeschieden, 
ebenso  Ammoniak.  Die  Menge  der  Gesammtschwefel- 
säure  und  der  B-Schwefelsäure  ist  in  diesem  Stadium 
am  grüssten,  die  Verhältnisszahl  am  kleinsten  (1,5). 
Die  Ausscheidung  von  NaCI,  Ca  und  Mg  steigt  fort- 
während, nur  selten  bleibt  sie  unter  dem  normalen 
Werth,  grösstenteils  erreicht  sie  oder  überschreitet 
sogar  das  Normale.  Indol,  Phenol,  Eiweiss,  Acetou 
sind  immer  in  grosser  Menge  enthalten.  Acetessigsäure 
ist  noch  nachweisbar. 

In  der  Reconvale.scenz  erreicht  die  Diurese  ihr 
Maximum.  Die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  ist  noch 
immer  gesteigert,  auch  Phosphorsaurc  sowie  Ammoniak 
weiden  Öfters  in  grösserer  Menge  ausgeschieden.  Die 
Menge  der  (iesamtntscliwefclsäure  zeigt  noch  ständig 
hohe  Werthc,  während  die  Verhältnisszahl  beider 
Schwefelsäuren  langsam  zum  normalen  Werth  zurück- 
kehrt. NaCI,  Ca  und  Mg  haben  die  normalen  Werthc 
erreicht,  manchmal  sogar  übersehritten.  Eiweiss  sowie 
die  Formeiemeute  sind  aus  dem  Harn  verschwunden. 
Indol  und  Phenol  haben  bedeutend  abgenommen  oder 
finden  sich  gar  nicht  mehr,  ebenso  das  Aceton  und  die 
Acetessigsäure.  In  einem  Falle  bestand  drei  Tage 
(ilycosurie. 

Carrieu  (28)  fasst  das  Ergebniss  seiner  Beobach- 
tungen in  folgende  Thesen  zusammen: 

In  der  Cholera  tritt  eine  „Harnkrise*  bei  den- 
jenigen Patienten  ein,  die  spontan  oder  durch  Kunst- 
hülfe genasen. 

Sic  ist  characterisirt  durch  reichlichen,  diluirten, 
an  Harnstoff  reichen,  an  Chloriden  armen  Urin. 

Mit  dem  Vorscbreiten  der  Reeonv.ilescenz  nimmt 
die  HarnstofTmcnge  ab,  diejeuige  der  Chloride  steigt, 
d;is  speeifische  Gewicht  nähert  sieh  der  Norm. 

Dio  Krise  ist  also  diagnostisch  und  prognostisch 
von  grosser  Bedeutung. 

Der  Choleraharn  hat,  wie  Leydcn  (HO)  her- 
vorhebt, folgende  Eigentümlichkeit :  Auf  der  Höhe  des 
Anfalls  ist  die  Seeretion  spärlich,  meist  tritt  sogar 
völlige  Anuric  ein.  Mit  Beginn  des  Reactionsstadiums 
kommt  wieder  Urin,  erst  gering,  dann  in  übernormalen, 
endlieb  in  normalen  Mengen.  Er  enthält  Eiweiss,  selten 
Blut,  ist  von  geringem  Gewicht  (1003  —  1012),  saurer 
Reaction;  im  Sediment  Fibrincylindcr,  Epithelien,  lym- 
phoide  Zellen,  Urate,  Oxalate;  öfter  sieht  es  wie  ein 
richtiges  Eitersediment  aus.  Mitunter  finden  sich  blaue 
FarbstofTpartikel.  im  ersten  Harn  reichlich  ludican,  auch 
Gallenfarbstoff,  öfter  Zucker.  Die  Nieren  zeigen  anato- 
misch —  wie  L.  an  4  Exemplaren  constatirte  —  das 
Verhalten  beginnender  Capsulitis,  die  Epithelien  der 
Harncanälchen  sind  intact;  die  Interstitiell  frei;  die 
Canälchen  auffallend  weit  und  gefüllt  mit  scholligen, 
kernlosen  Zellen  (Coagulatiousnccrose,, ;  in  der  Mark- 
substanz glänzende  Cylinder.  In  der  Malpighi'schen 
Capsel  schollige  blasstingirte  Massen  (necrotische  Epi- 
thelien). L.  erklärt  diese  Veränderungen  aus  den  Ver- 
hältnissen des  Kreislaufs,  nach  Analogie  des  Litte  n- 
schen  Versuchs  der  zeitweisen  Arterienligatur,  glaubt 
aber  nicht,  dass  es  sich  hier  um  Wirkungen  eines 
Toxins  handle  (vgl.  vor.  J.-B.  II.  82). 
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Schuster  (140)  fand  in  der  Niere  eines  Falles 
von  Cholera  keine  Co.igulationsncerose,  bezieht  dem- 
gemäss  dir  nachweisbaren  Veränderungen  nicht  auf 
Circiilationsstöningcn,  sondern  auf  Auscheidung  von 
Toxi  ii  e  n. 

Lcydcn  (111)  hält  gegen  alle  Einwürfe  daran 
fest,  dass  die  Choleranephritis  nicht  die  Charadere  der 
Nephritis  toxica  bietet,  dass  vielmehr  die  Coagulations- 
neerose  den  Schluss  auf  Circul.itionsstöniugen  als  deren 
Ursache  nahe  legt. 

Litten,  auf  dessen  Untersuchungen  über  experi- 
mentelle Albuminurie  und  Nephritis  gelegentlich  der 
Diseussion  über  die  Choleraniere  mehrfach  zurück- 
gegriffen worden  ist,  giebt  (114)  eine  zusammenhän- 
gende Darstellung  seiner  eigenen  und  einiger  anderen, 
diese  Punkte  betreffenden  Arbeiten,  und  spricht  sieh 
ebenfalls  dahin  aus,  dass  es  sieh  hier  um  Wirkung 
Vorübergehender  Arloricnsperre  handele. 

Koos  (131)  untersuchte  mehrere  Fälle  asiatischer 
Cholera  auf  Diamine  im  Dar  min  halt,  ohne  dass  er 
irgend  welche  Spuren  davon  linden  konnte.  Auch  die 
Verarbeitung  des  Harns  ergab  keinerlei  crystallinische 
Kürper.  Dagegen  gelang  in  einem  Fallo  von  Brech- 
durchfall die  Darstellung  eines  reichlichen  erystallini- 
schen  Niederschlages  (ca.  0,5  g)  aus  dem  Darminhalt, 
die  Substanz  sinterte  bei  130",  schmolz  bei  131  13-2* 
und  enthielt  72.87  pCt.  C,  7,7  pCt.  H.  8,2  pCt.  N. 
Aus  einer  zweiten  Stuhlportion  ergab  sich  ein  ähn- 
licher Kürper  (sinternd  bei  133",  schmelzend  unter 
bräunlicher  Färbung  bei  135  —  13« ")  mit  74,46  pCt.  C, 
7,74  pCt.  K.  8,74  pCt.  N.  Im  Uriu  keinerlei  Diamine. 
Acbnlieh  war  das  Ergebnis*  in  einem  zweiten  Falle. 
Es  handelte  sieh  wohl  um  Benzoyldiaminc.  und  es 
scheint,  dass  solche  für  gewöhnlich  im  Darm  Cholera- 
kranker  nicht  gebildet  werden,  aber  auftreten,  wenn 
Fäulnissvorgänge  gleichzeitig  sieh  abspielen. 

Galliard  ((14)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
besonderen  Gefahren,  denen  A leohol ik er  bei  Cholcra- 
infection  ausgesetzt  sind.  Bei  leichten  Formen  tritt 
häufig  Delirium  tremens  hinzu,  oder  es  kommt  zu  einem 
plötzlichen  Collaps.  Die  schwereren  Fälle  verlaufen 
oft  sehr  rapid  und  schnei!  todtlieh,  bei  länger  sieh  hin- 
ziehenden Erkrankungen  tritt  noch  ganz  unerwartet 
Delirium,  Uraemie  oder  eine  Complicat ioti  (Pneumonie) 
ein.  Betreffs  der  Behandlung  räth  er  davon  ab.  Aleo- 
holikern  sofort  A  leohol  zu  gelnm,  -  erst  in  der 
Keactionspcriöde  reicht  er  verdünnten  Champagner. 
Opium  ist  schädlich,  Morphium  lindert  das  Delirium. 
Warme  Bäder,  Stimulanticn  etc.  heischen  bei  Alcoholi- 
kern  grosse  Vorsicht. 

Derselbe  (66)  hat  die  secundaren  Veränderungen 
bei  Cholera,  speeiell  Eiterung  und  Oangräu,  ein- 
gehend studirt.  Unter  den  inneren  Eiterungen  steht 
die  der  Lunge  obenan:  eitrige  Bronchopneumonie  ist. 
im  Stadium  reactionis,  keine  seltene  Erkrankung.  Die 
lobäre  Pneumonie  dagegen  ist  ungewöhnlich.  Pleura, 
Gehirn  und  Meningen  werden  nicht  selten  der  Silz  von 
Congestion  und  Ausschwitzung.  wohl  nie  von  Eiterung. 
Die  Leber  ist  unbcthciligt,  eitrige  Cholecystitis  dagegen 
kommt  vor.    W  iederholt  hat  G.  Otitis  beobachtet,  spe- 


eiell die  eitrige  Otitis  media.  Conjunctivitis  und  Par- 
otitis selten.  Circumscripta  A bscesse  finden  sieh  ,wt 
Oberschenkel,  -  aber  wie  es  seheint,  nur  an  Stellen, 
wo  vorher  Injeetioiien  gemacht  sind;  spontane  Eiterun- 
gen (wie  nach  Typhus).  Kurunkel,  Ecthyma,  Lymph- 
angitis  sind  jedenfalls  sehr  selten.  Von  ErysipeLi- 
faeiei  hat  G.  einen  Fall  gesehen.  Gangrän  erscheint 
mitunter  in  Form  von  Decubitus,  ab  und  zu  Lungen - 
gangrän  oder  auch  Gangrän  der  Evtremitäten,  Ohren. 
Nase,  als  Folge  der  Anämie  im  Stadium  algid.,  mitunter 
als  Folge  secundärer  Embolic  oder  Thrombose,  ln- 
jcetionsstellen.  Blutegelstiche  etc.  geben  desgleichen 
Anlas*  zu  Gangrän,  und  namentlich  scheint  dieses 
nach  venösen  Transfusionen  sich  zu  ereignen. 

Trockene  Gangrän  gehört  im  (tanzen  zu  den 
seltenen  Folgeerscheinungen  des  Choleraanfalles,  ob- 
wohl man  nach  den  Circul.itionsverhältnissen  solches 
Vorkommen  für  leicht  möglich  halten  müsste.  Marti  n- 
Durr  (120)  erzählt  einen  Fall,  in  dem  an  eine  abso- 
lute Pulslosigkeit  der  linken  Art.  radialis  sich  Verfär- 
bung, Insensibilität  und  Lähmung  des  Vorderarmes  an- 
schloss:  am  Handrücken  bildete  sieh  dann  eine  neerv- 
tischo  Stelle,  die  sieh  abstiess  und  verheilte.  Allmälii; 
bildeten  sich  alle  Erscheinungen  zurück,  obwohl  völlige 
Pulslosigkeit  bestehen  blich.  Der  Arm  ist  aber  atro- 
phisch geworden.  Seine  Circumferenz  beträgt  10  cm 
abwärts  vom  Olecranon  27  ein  (gegen  31  ein  rechts) ; 
12  cm  abwärts  23  cm  (gegen  29  rechts). 

Ga lliard  (63)  besehreibt  5  Fälle  von  Cholera, 
hei  denen  sieh,  theils  bereits  im  Beginne,  theils  im 
späteren  Verlauf,  Pneumonie  (lobäre  oder  lobuläre) 
hinzugesellt  hat,  zu  deren  Erklärung  er  eine  Miseh- 
infection  annimmt. 

Fraenkei  (60)  betont,  dass  die  letzte  Epidemie 
in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  eigentlich  nichts 
Neues  gelehrt  hat.  Er  steht  ganz  auf  dem  Boden  der 
bacteriologischen  Lehren  —  ein  untrügliches  patholo- 
gisch-anatomisches Criterium  giebt  es  nicht.  Er  be- 
spricht besonders  die  Blutungen,  die  (bei  bereits  Men- 
struirten)  in  Cavum  uteri  und  Endometrium,  Peri-  und 
Epicard,  sowie  in  die  Milzpulpa  stattfanden.  Für  die 
Choleraniere  behauptet  er,  dass  toxische  Vor- 
gänge, nicht  Gefässkrämpfe,  die  Epitheldegeneration  er- 
zeugten. Der  Commabacillus  wurde  in  442  Obduetio- 
nen  gefunden,  94  mal  vermisst,  und  zwar  vorwiegend 
bei  Kranken,  die  noch  längere  Zeit  nach  dem  Anfalle 
verstorben  waren. 

Deycke  (46)  bespricht  ganz  besonders  die  Ver- 
änderungen in  Blase  und  Geschlechtsorganen, 
Wo  sowohl  hämorrhagische  lnfarcirung,  als  diphtherische 
Preeesse  gefunden  wurden.  Auch  Uleerationen  kamen 
vor.  Bacteriologiseh  fanden  sich  Microorganismen  ver- 
schiedener Art  (Streptococcen  und  Bacillen),  über  die 
bisher  nichts  Genaueres  ermittelt  werden  konnte. 

4.  Tlx-iapif.  Inipfsilnit/vcrsinlir. 

Zur  Cholcratherapie  b  tont  Uumpf  (136)  in  erster 
Linie,  dass  lebensfähige  Commabaeillcn  den  Körper 
passireu  können,   dass  also  unter  normalen  Umständen 
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dem    menschlichen   Darm  .Sc hu  tz m aassrege  I  n  zur 
Verfügung  stehen  müssen   und  es  daher  erste  Aufgabe 
ist,   den  Darm  normal  zu  erhallen.    Beibehaltung  der 
gewöhnlichen  Diät  ist  als»»  der  beste  Schutz.  Gegen 
L  icht«  Diarrhöen   kann  Ruhigstellung  des  Darmes  in 
Frage  kommen.    K.  ist  von  Opiumdosen  zurückgekom- 
ineii.   Dr.  Reiche  glaubt  aber  in  subcutaner  Anwen- 
dung von  Extr.  opit  aqtios.  (Pharm,  angl.)  in  Dosen  von 
0.;»  in  einigen  Fällen  eine  günstig«'  Wirkung  gesehen  zu 
haben  (vgl.  hierzu  Aufrecht,  S.  4).  Zur  „Darmdesiu- 
feeti-n"'  käme  Calomel  in  Betracht.    R.  schlichst  sieh 
•»einer  Empfehlung  durch  Niemeycr,  v.  Ziemsscn, 
Leyden  an  und  glaubt,  dass  durch  Calomel  in  klei- 
neren Dosen,  0.03—0,05  3— 4  mal  tiigl.,  eine  Beeinträch- 
tigung der  Commabacillen  in  ihrer  Lebenslhätigkcit  her- 
vorgerufen werde.  Die  gerbsaure  Enterocly.se  nach  Can- 
tani  schien  am  ehesten  noch  bei  leichten  Diarrhoen  der 
Anfangszeit  und  bei  Nachdiarrhöen  (ohne  Commabacillen) 
zu  wirken.  Im  .Stadium  algidum  bewährte  sieh  am  besten 
das  heisse  Bad  (35    36 *U.).  Hypodcrmisehc  Einspritzun- 
gen, die  nicht  ohne  Nutzen  schienen,   wurden  bald  zu 
«•unstet)  der  venösen  Infusion  verlassen,  die  wenigstens 
momentan  grosse  Besserungen  herbeiführte,  schliesslich 
aber  auf  den  fiesammtvcrlauf  keinen   besonderen  Ein- 
fluss   aufwies.     Behandlung   mit    Klebs'schem  Anti- 
cholerin  hatte  den  Effect  der  Temperatursleigcrung  mit 
Belebung  der  Herzaction :  ein  abschliessendes  Urtheil 
kann  R.  noch  nicht  geben.    Serumtberapie  erwies  sich 
bisher  als  erfolglos    -  eine  speeitisohe  Therapie  kenneu 
vir  zunächst  noch  nicht. 

G.  Klempcrer  glaubt  (in  der  Discussion  hierzu), 
dass  man  durch  fortgesetzte  Iminunisirungen,  nament- 
lich grosserer  Thiere,  zu  einem  positiven  Resultat  der 
.-erumtherapie  kommen  werde.  Klebs  theitt  diese 
Hoffnung,  betont  aber  auch,  dass  sein  Anticholcrin 
nach  den  Hamburger  und  Budapester  Erfahrungen  die 
Mortalität  der  schwersten  Fälle  immerhin  von  80  auf 
jOpCt.  herabsetze. 

Galliard  (f.7;  kommt  in  einem  die  Ergebnisse  der 
letzten  grossen  Epidemie  resümirenden  Artikel  zu  dem 
Schlüsse,  dass  bei  leichten  Formen  jedwede  Therapie 
erfolgreich  ist  und  es  lediglich  auf  Bettruhe,  flüssige 
Diät  und  Durststillung  ankommt.  Bei  schweren  Formen 
i>t  nur  im  ersten  Beginn,  bei  der  prämonitoriseben 
Diarrhöe,  das  Opium  indicirt  —  später  soll  man  sofort 
zu  einem  der  ..SpecilicaJ  —  Calomel  oder  Milchsäure 
Uber  nicht  zu  einer  f ombiuatioti  beider!)  greifen. 
Cell.ips  mit  (Zyanose  rechtfertigt  den  Versuch  heisser 
Bäder.  Enteroclyse.  Hypodcrmoclysc.  Acther,  Coffein  etc. 
—  hei  Collapsus  algidus  mit  Pulslosigkeit  intravenöse 
Transfusion.  Als  Getränke:  Eislimonade,  Selterwasser, 
leichter  Kiscaffee,  —  v.-r  der  Periode  der  Reactiuti  weder 
Milch,  noch  Bouillon  noch  Aleohol.  Thee  betordert  rlas 
Erbrechen ;  eveut.  thun  Peptonclystiere  gute  Dienste. 

(ienersich's  (71)  sog.  ,Diaclysmos"  ist  nichts 
als  eine  unter  1  m  Druck  ausgeführte  Darmirrigation, 
die  soweit  fortgesetzt  wird,  bis  die  Flüssigkeit  aus 
Mund  und  Nase  herausströmt  hierzu  sind  meist  mehr 
als  6  Liter  nothwendig.  ü.  glaubt,  dass  man  auf  diese 


Weise  in  der  That  der  Darm  von  seinem  Inhalt  völlig 
befreien  kann. 

Dehio  (4:1)  hat  bei  18  Fällen  schwerster,  asphye- 
tischer  Cholera  intravenöse  Kochsalzinjectionen  gemacht 
uml  .'l  Patientin  gerettet.  Kr  meint,  dass  wo  die  In- 
toxicatioti  des  Organismus  nicht  hochgradig  genug  ist, 
um  au  sich  das  Leben  zu  vernichten,  und  wo  es  noch 
nicht  zu  einer  irreparablen  Herzschwäche  gekommen 
ist,  die  Injection  lebensrettend  wirken  kann,  dass  aber 
leider  in  den  meisten  Fällen  die  Verhältnisse  nicht 
so  günstig  liegen. 

Ducamp,  Jaussaud  und  Magnol  (40)  behan- 
delten 3  Kalle  von  Cholera  mit  heisscn  Bädern  (3  mal 
täglich)  und  glauben  den  günstigen  Ausgang  auf  diese 
hautreizende  und  belebende  Therapie  beziehen  ku  dürfen. 


Ketsch  er  (Of.)  giebt  eine  genaue  Darstellung 
seiner  in  St  raus'  Laboratorium  angestellten  Versuche, 
Thiere  mittelst  der  Milrh  gegen  Cholera  zu  immuni- 
siren.  (Ks  sind  dies  die  gleichen  Versuche,  über  die 
Gamalei'a  im  Namen  des  Autors  in  der  Soe.  de  bio- 
loigie  berichtet  hatte  und  die  daher  vielfach  vou  deut- 
scheu Autoren  als  von  liamalcia  selber  herrührend 
citirt  werden.)  Er  immunisirtc  mit  successive  steigen- 
den  Dosen  von  (Mnssauah  )  Bouilloncultureii  und  koimU^ 
bestätigen,  dass  die  Milch  in  der  That  immunisirende 
Eigenschaften  besitzt,  die  bereits  unmittelbar  nach  ihrer 
Einverleibung  sich  geltend  machen.  Doch  bedarf  es 
stets  der  Inject ion  —  Einverleibung  durch  den  Magen 
wirkt  nicht,  selbst  bei  vorheriger  Neutralisirung  seines 
Inhalts.  Eine  Heilung  schon  eingetretener  Choleraver- 
giftung wird  nur  erzielt,  wenn  die  Behandlung  unmittel- 
bar (spätestens  1  Std.)  nach  der  lnfection  begonnen 
wird.  Durch  Kochen  werden  die  inimunisirenden  Eigen- 
schaften vernichtet,  durch  Erhitzen  auf  70*  bereits  ab- 
geschwächt. Das  Milehserum  hat  die  gleichen  immuni- 
sirenden  Eigenschaften  wie  die  Milch  selbst;  durch 
Aleohol  werden  die  inimunisirenden  Stoffe  gefällt.  Cho- 
leravibrionen sind  in  der  Milch  nicht  enthalten,  die 
Immunität  wird  also  durch  chemische  Körper  vermittelt; 
es  entwickeln  sieh  sogar  Choleravibrionen  sehr  gut  in 
der  Milch  geimpfter  Ziegen.  Impfung  mit  stark  viru- 
lenten Choleraculturen  kann  übrigens  Ziegen  selbst 
dann  tödten,  wenn  ihre  Milch  ganz  beträchtliche  im- 
munisirende Kraft  besitzt. 

Sobernheim  hat  unter  C.  Frankel'*  Leitung 
eingehende  Untersuchungen  über  Choleragift  und 
Impfschutz  gemacht  und  fasst  (14)  seine  Resultate 
—  die  sich  in  vielen  Punkten  mit  denen  von  Pfeiffer 
decken  —  folgendermassen  zusammen:  Gehen  Meer- 
schweinchen nach  inlraperitonealer  Injeetion  von  leben- 
den Cholerabaeillen  zu  Grunde,  so  findet  man  die  Bac- 
terien  regelmässig  im  peritonitischen  Exsudat,  meist  im 
Darmiubalt,  öfters  im  Blut.  Mit  abgetödteten  Culturen 
kann  man  die  gleiche  tödtliche  Vergiltung  erzielen,  wie 
mit  lebenden:  die  Giftstoffe  stammen  aus  den  Leibern 
der  Cholcrabacterien.  Auch  bei  intrastomaehalcr  An- 
wendung sind  lebende  und  erhitzte  Culturen  gleich 
wirksam.    Ein  Schutz  gegen  die  intraperitoneale  Injcc- 
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tion  ist  leicht  zu  erreichen  —  g«'gcn  die  Iiifoolirni  per 
os  ist  derselbe  aber  völlig  unwirksam. 

Wassermann  (1K2)  berichtet  über  Fortsetzung 
seiner  mit  Bricger  gemeinsam  begonnenen  Arbeiten. 
Mit  virulenten  Culturen,  von  denen  '  ",  Oese  ein 
300  g  schweres  Meerschweinchen  bei  peritonealer  In- 
jection in  11  12  Stunden  t'"dtete,  gelang  es  ihm,  bei 
vorsichtiger  Behandlung  Meerschweinchen  zu  iinmuni- 
siren,  falls  die  Thiere  eine  Allgemeinerkrankung  durch- 
machten. Denselben  Zweck  erreichte  man  bei  Anwen- 
dung abgetödteter  Culturen.  Kr  seliloss  daran  Versuche 
mit  «lein  Serum  eines  Menschen,  der  Cholera  überstan- 
den hatte.  ITn mittelbar  nach  dem  Anfall  schützte  sein 
Blut  nicht;  4  Wochen  spater  hatte  es  eine  derartige 
Kraft  erlangt,  das.s  1  dmg  ein  Meerschweinschen  gegen 
die  tödtliche  Dose  immun  machte :  nach  54  Tagen  war 
die  .Schulzkraft  sogar  soweit  gestiegen,  das.s  eiu  hun- 
dertste! Milligramm  genügte.  Verf.  schlicsst  seinen  Auf- 
satz mit  folgender  beachteuswerther  Bemerkung:  .Die 
nach  Inj  er  tion  von  lebenden  Cholerabacillen 
in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  auf- 
tretenden Erscheinungen  siud  so  grundver- 
schieden von  dem  Cholcraproccss,  wie  erbeim 
Menschen  verlauft,  das.s  .  .  .  ein  Rückschluss 
in  keiner  Weise  gestattet  ist." 

I'feiffer  und  Wassermann  (127)  halten,  im  An- 
schluss  an  die  oben  erwähnte  Arbeit  des  Letzteren,  daran 
fest,  dass  es  für  die  Immunisirungsversuche  am  Meer- 
sehweinehen gleichgültig  ist,  ob  mau  sich  lebender  oder 
abgestorbener  Culturen  bedient.  Beim  immunisirten 
Thiere  findet  man  nach  Einspritzung  lehender  Baetcrien 
das  Peritoneum  steril.  Indess  nehmen  die  VerfT.  an. 
dass  dem  Serum  direet  .baetericide*  Eigenschaften  nicht 
innewohnen;  es  tritt  vielmehr  .unter  dem  Einfluss  spe- 
cilischer,  bisher  völlig  unbekannter  Substanzen,  die  mit 
dem  Serum  einverleibt  werden,  eine  Umstimmung  des 
Meerschweinchen-Körpers  ein",  wodurch  dieser  befähigt 
wird,  sich  der  eingespritzten  Bacillen  schneller  zu  ent- 
ledigen. Eine  Immunisirung  gegen  Darmiufeetion  ist 
damit  nicht  gegeben  (von  10  so  behandelten  Thieren 
starben  9},  und  so  warneu  auch  in  dieser  Arbeit  die 
VerlT.  vor  vorschneller  l'ebei  tragung  der  experimentell 
gefundeneu  Thatsachcn   auf  die  menschliche  Therapie. 

Vinccnzi  (l.VJ)  stellte  Versuche  über  die  Virulenz 
des  Commabacillus  mit  einer  von  Weiebselbaum  er- 
haltenen Cnltur  an.  Dieselbe  erwies  sich  für  Tauben 
bei  intravenöser  und  intramuskulärer  Injection  in  wu- 
nigen Stunden  tödtlich:  aus  dem  Herzblut  konnten  Cul- 
turen gewonnen  werden.  Meerschweinchen  wurden  eben- 
falls gelödtet;  das  Blut  von  Versuehsthieren  war  eben- 
falls bei  intramuseuliirer  Injection  virulent.  Weiter  ge- 
lang es,  Thiere  in  der  üblichen  Weise  zu  immunisiren. 
und  das  Serum  immunisirter  Thiere  tödtete  Comma- 
baeilleu  in  kürzester  Frist  und  bewirkte  seinerseits 
Immunitat;  die  immunisirende  Kraft  betrug  0,1 -  0,3  cem 
pro  100  g  Thier.  Die  Immunität  hat  eine  kurze  Dauer, 
ä— 7  Tage.  Injicirt  man  gleichzeitig  Virus  und  anti- 
toxisches  Serum,  so  wird  die  Infection  verhindert.  Schutz- 
impfung in  die  Bauchhöhle  verhindert  Infection  bei  sub- 
cutaner Einspritzung.    Auch  schien  bei  schon  eingetre- 


tener Infection  nachträgliche  Einspritzung  von  Serum 
noch  günstig  zu  wirken.  V.  hat  auch  beobachtet,  «lass 
mit  Eberth-üaffky'ächen  Bacillen  vorbehatidclte 
Thiere  gegen  Cholerainfcctioii  immun  wurden. 

Derselbe  stellt  (1H0)  folgende  Thesen  auf:  Die 
Immunitat  wird  erreicht  mit  dem  Filtrat  der  Cholera- 
bacillcnrulturcn  und  mit  auf  65"  oder  120*  (?  Ref.; 
erhitzten  Culturen.  Blutserum  immunisirter  Thiere  todtei 
die  Bacillen  sehr  rasch;  mit  solchem  Serum  kann  mau 
andere  Thiere  in  sehr  kurzer  Zeit  immunisiren.  Wenn 
bei  Meerschweinchen  die  Infection  ausgebrochen  ist, 
kann  die  directe  Einführung  des  Serums  in  die  Blut- 
bahn manchmal  die  Krankheit  heilen.  Das  Blutserum 
behält  seine  immunisirende  Wirkung  auch  im  trockenen 
Zustande. 

Pedoroff  (">4)  stellte  nach  dem  Vorgang  Brie- 
ger's  und  seiner  Mitarbeiter  eine  Cholera  -  Thyraus- 
bouillon  her  und  immunisirte  damit  Meerschweinchen. 
Deren  Serum  spritzte  er  Cholerakrankcn  ein  und 
glaubt  damit  von  <>  Fällen  4  gerettet  zu  haben.  Doch 
dürfte  diese  Anschauung  wohl  manchem  Zweifel  be- 
gegnen. 

Einen  wichtigen  Beitrag  zur  Frage  des  Impfschutzes 
bringt  eine  experimentelle  Arbeit  von  Klein  (98).  Verf. 
versucht  festzustellen,  ob  es  sich  bei  Cholera-Impfschutz 
(im  Sinne  Pfeiffer'*)  um  eine  speci fische  Thätig- 
keit  der  Commabacillen  handle,  oder  ob  auch  andere 
Bacterien  denselben  in  gleicher  Weise  zu  verleihen 
im  Stande  seien.  Er  stellt  zunächst  fest,  das.s  bei 
peritonealer  Injection  vonSpirillum  Finklcr,  Bact. 
coli.  Prodigiosus,  Proteus,  Pyocyaneus  die 
gleichen  Wirkungen  erzielt  werdeu:  die  Thiere  starben, 
wie  nach  Cholerainjection,  in  18 -'20  Stunden:  von  den 
genannten  Organismen  ist  der  Prodigiosus  der  viru- 
lenteste. Bewirkt  man  nun  durch  vorsichtige  Dosirung 
eine  Immunität  der  Thier.»,  so  erstreckt  sich  diese  nicht 
nur  auf  den  Bacillus,  mit  dem  man  ursprünglich  gear- 
beitet hat,  sondern  auf  alle  genannten  —  eiu  Thier  ist 
gegen  Cholera  nach  Prodigiosus-Intoxication  so  giftfest, 
wie  nach  Anwendung  von  Commabacillen.  Es  scheint 
sich  also  hier  nicht  um  speeitischc  Gifte,  sondern  um 
ein  einheitliches  Bactericnprolein  zu  handeln. 

Sobernheim  (142)  hat  auf  C.  Fracnkel's  Ver- 
anlassung diese  Versuche  nachgeahmt  und  ist  zu  genau 
übereinstimmenden  Resultaten  gelangt.  (Es  sei  hier 
eingeschaltet,  dass  das  Serum  durch  l'yocvaneus  oder 
Prodigiosus  immunisirter  Thiere  keine  Schutzkraft  ver- 
leiht, wie  Kanthak  und  Wcsbrook  feststellten. 
Pfeiffer  hat  neuerdings  angegeben,  dass  auch  die 
Schutzkraft  gegen  peritoneale  Infeclion  sieh  von  der 
durch  Choleraculturcn  verliehenen  durch  ihre  weit  ge- 
ringere Dauer  unterscheide.  Ref.) 

[lUdler.  Ludwig.  Cholera  und  Opium.  Przegl. 
lekar-ki.    No.  W. 

Verf.  plaidirt  für  frühzeitige  reichlich«;  Verabreichung 
vm  Opium  bei  Cholera,  selbstverständlich  mit'  Einhal- 
tung strenger  Diät.  Spira  (Krakau). 

Monsiorski,  Zygmunt,  l'cber  die  Anwendung  des 
Moschus  bei  Cholera,    tiazeia  lekarska.    Xo.  50. 
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Verf.  wendete  Moschus  in  den  schwerst«-!!  Chokra- 
fäikn  vi.  Von  den  10  mit  diesem  Mittel  behandelteu 
Kranken  starhen  3,  wobei  es  sieh  um  schwerwiegende 
Oomplicationen  handelte,  die  den  letalen  Ausgang  ver- 
ursachten. Es  wurde  1.0  g  Moschus  in  dosi  refracta 
im  Laufe  von  4-  S  Stunden  verbraucht.  In  sämmtlichen 
Fallen,  sogar  in  den  letal  verlaufenden,  sistirte  bald 
das  Erbrechen  und  die  Diarrhoe  wurde  seltener.  Ueber- 
dies  ist  die  belebende  WirkuiiR  des  Moschus  hervor- 
zuheben. Der  Pub  wurde  bald  fühlbar  und  die  Tem- 
peratur stielt  langsam  zur  normalen  an.  Im  Allgemeinen 
erholten  .sieh  die  Patienten  schnell.  Den  lästigen,  so 
oft  nach  der  Hinnahme  des  Mittels  auftretenden  Sin- 
^ultus  bekämpfte  Verf.  mittelst  Wein.  M.  ermuntert 
zu  weiteren  Versuchen  mit  Mosehus. 

LoatiR  (Krakau)  ] 

VIII.  Typhus  tbdoMiaaHi. 

I)  Karr.  James,  On  Typhoid  fever  and  its  mana- 
gf>mtnts.    Laneet.    May  13*  —  2)  Chiari,  II.,  Ueber 
» "li.ilecystitis  typhosa.   Prager  Wochenschr.  31.  Mai.  - 
3;  Coyle,  Typhoid  fever  and  ils   treatment  hy  the 
earbolic  acid  inethod.   Brit.  med.  Jouru.    June  21.  — 
4i  Crookshank,  The  e|>idemic  of   typhoid   fever  at 
WnrUiing.    I.ancet.    (»et.  7.    (Berieht  über  die  Wasser- 
untersuchung  in  \\\,  die  keine  Typhusbaeilkn,  aber  im 
l'.brigeij  reichlichen  Bacteriengehalt  ergehen  hat.  Zu- 
schrift an  d.  Red.)  —  5)  Da  Costa.  .1.  M  ,  Relapscs 
of  typhoid  fever.   Med.  News.  Febr.  11.   (Klinische  Vor- 
lesung an  der  Hand  eines  Falles.)  —  6)  Darney,  Wm. 
<"..  An  outbreak  of  typhoid  fever  presenting  unusual 
featurcs.    Med.  News.    Dec.  4.  —  7)  Davy,  Henry, 
Soiue   notes  on   typhoid  fever.    Laneet.    May  27.  — 
S)  Eiseiilohr,  I'eber einen  eigenthiinilichen  Symptomen- 
i'omplex  beim  Abdominaltvphus.  Deutsche  med.  Woch. 
6.  —  9}  Kisenlohr  L.  u.  L.  Pfeiffer,  Die  Typhus- 
morbiditat  in  München  während  der  Jahre  IS.SS--1892. 
Arch.  f.  Hyg.  XVII.    -   10)  Klint,   (i.,  The  treatment 
of  enteric  fever.     New  York  Record.    Nov.  11.  (All- 
gemeines, ohne  neue  Gesichtspunkte.)  --  11)  Fraenlkel, 
F.,  Leber  speeitische  Behandlung  des  Abdominaltvphus. 
Deutsehe   med.  Woch.    41.  —    12;  Gasser.  J.,  Les 
causes  de  )a  fievre  typhoide.    Iß.   Paris       13'  Gore. 
Albert  V,  Observation*  on  the  Prevalence  of  typhoid 
fever  in  the  Garrisons  of  lower  Egypt.  Brit.  med.  Journ. 

-  14)  Ifaushalter,  P..  Phlegmasia  alba  dolens  et 
baeille  typhique  datis  la  fievre  typhoide.  Mercr.  m>'d. 
3*.  (Befund  von  Typhusbaeilkn  in  2  Mikabseessen, 
sowie  in  der  Gefässwand.)  —  15)  Hawkins.  F.,  Perfo- 
ration of  lutestine  in  typhoid  fever.   I.ancel.   July  29. 

—  1»">)  Haycs,  Bich.  M.,  Case  of  enteric  fever,  compli- 
cated   hy  Purpura  and  in   which  a  Malarial  type  of 
temperatnre  curve  oecurred.   Dnbl.  Jouru.  Aug.  17) 
Hecker,  Ad.,  Casuistischc  Mitteilungen  aus  d.  inneren 
Station  des  Garuisonlazareths  zu  Düsseldorf.  Deutsch. 
Militärarzt!.  Zeitsehr.  I.  —  IS)  Hölscher.  Fritz,  Die 
Behandlung  des  Tvphus  mit  Guajaeokarbonat,  Allg. 
med.  Centralztg.  45— 40.  —  10)  Hood.  Donald  W.  C. 
Some  points  with  reference  to  the  diagnosis  and  treat- 
ment of  the  Typhoid  fever.    I.ancet.    Nov.  11.  20) 
Jahn,  I'eber  die  in  den  letzten  Monaten  in  der  Greifs- 
walder  Klinik  behandelten  Fälle  von  Typhus  abdoniin. 
(VortragV    Deutsch,  med.  Woch.    10.    (In   der  Greifs- 
walder  Klinik  wurden  von  August  —  Oetober  67  Tvphen 
behandelt,  über  die  Vortr.  eingehend  berichtet.  Beson- 
derheiten bot  die  Epidemie  nicht).  —  21)  Janiseewski. 
Th..  LYbertragung  des  Typhus  auf  den  Foetus.  Münch, 
med.  Woch.    SS.  -    22)  Jeanseime.  K.,  Gontribution 
a  i'etude    des   thyroidites  infectieuses.    Arch.  gen.  de 


M.'d.  Juillet.  23i  Kahl,  Rieh.,  Der  Typhus  abdo- 
minalis in  der  Greifswaldor  Universitats-Klink.  .1.1). 
Greifswald.  —  24 1  Kimpen.  Die  Typhusepidemie  in 
Ottweiler  im  Winter  1891  -92.  Vierteljahsrschr.  f.  ger. 
Med.  Bd.  VI.  Suppl.-Heft.  --  25)  Kraft,  |A..  Leber 
typh'ise  Darmblutungen.  Arch.  f.  klin.  Med.  50. 
2«)  Latham,  P.  W.  and  Arthur  Latham.  Some  re- 
marks  on  the  pathology  an  treatment  of  typhoid  fever. 
I.ancet.  March  4.  u.  11.  (Empfehlen  Calomel  als  in- 
neres Antiseptieum.)  — ■  27)  Loison  et  Simonin,  De 
la  coexistenco  de  la  (ievre  typhoide  et  de  la  tubereu  - 
lose  pulmouairc.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  inil., 
ref.  in  Gaz.  des  höp.  119.  —  28)  Loranchet.  De 
l'einploi  du  sublime  dans  le  traikment  des  fievre  ty. 
phoides.  Gaz.  hebd.  7  n.  '.».  29)  Mae  Call.  Anth., 
A  case  of  typhoid  fever  followed  by  Perforation  ad  re- 
covery. Laneet.  July  8.  -  29a)  Mackic,  J  ,  Observations 
on  the  prevalence  of  typhoid  fever  amongst  British  sol- 
diers  in  gamisous  in  Egypt.  Laneet.  Jan.  2*.  30  i 
Macphail,  Donald.  \  note  on  statistics  of  enteric 
fevr.  Glasgow.  Journ.  Kehr.  31)  Mal  vor.  E., 
Rech.   bacteriologi<|ues  sur  la  fievre   typhoide.    8.  •-- 

32)  Mecollom,  .1.  IL,  Typhoid  fever  in  Boston.  Host. 
Jouru.  21.  Sept.  (Spricht  sich  gegen  die  Bedeutung 
von  Wasscrzuluhr,  Canalisation ,  Rodenbesehaflenheit 
und  für  die  Häufigkeit  von  Milchinfectionen  aus.)  ■ 

33)  Mensi.  Enrico,  c  Tito  Garboni.  l.'n  caso  di  menin- 
gite  eerebrospinale  da  Bacillo  di  Eberth.  Riform.  med. 
3.  Genn.  —  34)  Moore,  T.  W..  Extensive  intestinal  uke- 
ratiou  in  fyphus  abdominalis  amhulatorius,  fatal  by  ctm- 
vulsion  on  the  9th  (?)  day.  Dublin  Journal.  January.  — 
35)  Pfuhl.  E.,  Zur  Erforschung  der  Typhus- Aetioiogie. 
Ztsehr.  f.  Hyg.  XIV.  —  3ß)  Priestley,  J.,  An  out- 
break of  enteric  fever  in  wards  3,  4  and  5  of  the 
borough  of  Leicester.  Laneet.  Jan.  5.  37)  Rabot, 
Six  eas  de  tievre  typhoide,  causes  par  l'eau  d'un  cisterne 
eontaminec.  Annales  d'hyg.  II.  3(K).  —  38)  Rumpf, 
Th.,  Die  Behandlung  des  Typhus  abdom.  mit  abge- 
leiteten Culturen  des  Bacillus  pyoeyaneus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  41.  —  39)  Salles.  .1..  Note  sur  uu 
cas  d'obstruction  arterielle  au  eours  d'un«'  Fievre  ty- 
phoide che/,  un  enfant.  Lvon  med.  15.  Janv.  — 
40)  Sarda,  G.  et  II.  Yillärd,  Fievre  typhoide  ot 
Uiberculose  aigucs  comhin.'-es.  Revue  de  med.  Septbr. 
—  40a)  Dasselbe  ausführlicher.  Nouv.  Montpellier  nn'-d. 
43.  -  41)  Schuster,  A.,  Die  Abnahme  des  Typhus 
in  den  Münchener  Casernen.  Arch.  f.  Hyg.  XVII.  — 
42;  Sedgwiek,  W.  T.,  An  tuvestigation  of  au  Epidemie 
of  typhoid  l'evei  in  Somerville.  Massachusetts,  due  U> 
milk  infeetion.  Boston  .Luini.  16.  Nov.  —  43)  Der- 
selbe and  W.II.  Chapin.  An  investigntion  of  an  epi- 
demie  of  typhoid  fever  in  the  city  of  Spriugtield,  Mass., 
due  to  infected  milk.  Ibidem.  -  44)  Spaet.  F.,  Die 
Verbreitung  des  AMominaltvphus  im  Reg.-Bez.  Mittel- 
franken  von  1S70-1890.  Arch.  für  Hyg.  XVII.  - 
45)  Svmes,  W.  .1..  Malignant  enteric  fever,  Septicaemia 
and  t»lig\iria.  Dublin  Journ.  April.  46)  Taylor, 
Philip  K.,  Mnskcd  enteric  fever.  Med.  News.  July  29. 
(Der  Fall  ist  mehr  durch  die  bei  der  verheiratheten 
Patientin  bestehende  Atn  sie  der  Seheide  in  Folge  von 
Scharlach  und  mangelhafte  Entwicklung  des  Uterus, 
als  durch  die  Fehldiagnose  des  Arztes  interessant.) 
47)  Texeira,  Vitt.,  Di  uua  endemia  tihVa  nel  suburbio 
di  Perugia.  fJiorn.  d'igien.  p.  39.  (Schilderung  der 
durchaus  nnhygienisehen  Verhältnisse  der  Südvorstadt 
von  Perugia,  in  der  Typhus  ebenso  wie  Malaria  ende- 
misch ist.)  —  4S)  Tylden.  II.  .!.,  On  typhoid  fever. 
St.  Bartholom.  Hos)..  Rep.  Bd.  XXV11I.  (Kesumirender 
Artikel,  der  die  Specilleität  des  F.be.rth'schen  Bacillus  an- 
erkennt.) -  49)  Typhoid  fever  in  Dublin,  the  prevalence 
of.  Dublin  Journal.  Septbr.  u.  (»ct.  —  50)  Tv  phus- 
epidemie.  Die,  beim  Iufanierie-Leibregiment  in  München 
im  Mai  und  Juni  1S93.  Protocoll  der  vom  Kriet's- 
minislerium  berufenen  Gommi^ioD.  Münch,  med.  \\  och. 
35,  36.  —  51)  L  fiel  manu,  J.,   Ist  die  Lcbertragung 
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von  Typhusbncillcn  durch  die  Luft  möglich?  Wiener 
med.  Presse.  47.  —  52)  Vincent.  U.,  Sur  le  role  des 
Association*  microbienncs  dans  la  fnvro  typhoide.  Amor, 
med.  18.  janv.  -  53)  Virehow,  It..  Ucber  die  Er- 
zeugung von  Typhus  und  anderen  Darmaffcrtioncu  dureh 
Rieselwässer.    Berl.  Wochenschr.  No.7.  Dise.-ehd.  10. 12. 

54)  Work,  Hubert,  Typhoid  fever,  its  do  novo 
origin.  Med.  reeord.  .Sept.  !).  —  55)  Zampctti, 
Alfonso.  Contributo  a!  trattamento  dclla  lebbre  tifoidea. 
Gaz.  med.  lombard.  24. 

Eine  für  die  praktische.  Hygiene  überaus  wichtige 
Frage  behandelte  Vi  reim  w  (5:5/  in  einem  Vortrage  vor 
der  Berliner  medicinisehen  Gesellschaft.  Von  dein  Augen- 
blick an,  als  man  die  Vcrwerthung  der  Abwässer 
zur  Berieselung  plante,  ist  gegen  dieses  System  die 
Befürchtung  geltend  gemacht  worden,  dass  lufections- 
keime  gelegentlieh  auf  die  Kicsc.lfe.Mur  gelangen  und 
sogar  die  Drainwässer  noch  verunreinigen  könnten,  so- 
dass also  unter  Umständen  deren  (ienuss  Erkrankungen 
zur  Folge  haben  dürfte.  Die  Berliner  Stadtverwaltung 
hat  demgemäss  von  Anfang  an  auf  Virehow  "s  Be- 
treiben ein  besonderes  Augenmerk  auf  diese  Dinge  ge- 
richtet und  nicht  nur  ständige  Untersuchungen  der 
Brunnen-  und  Drainwässer,  sondern  auch  einen  sehr 
eiaet  funetionirenden  Nachrichtendienst  eingeführt.  Bei 
der  letzten  grosseren  Tvphus-Epidemie  (1889)  war  ein 
ausgedehnter  Bezirk  der  Stadt  im  Nordwesten  bet hei- 
ligt —  irgend  welche  Erkrankungen  auf  den  Riesel- 
dörlern  siiM  aber  nicht  gemeldet  worden.  1 S9 1  traten 
in  Pankow  7  Erkrankungen  an  Abdominnliyphus  auf, 
die  der  dortige  Arzt  (Dr.  Schäfer)  auf  den  Onuss 
von  Drainwässer  bezog.  Doch  auch  in  diesen  Fälleu 
haben  sorgsame  Ermittelungen  Nichts  ergeben,  was  einen 
constanten  Zusammenhang  ^tatsächlicher  Art  zwischen 
dem  Genuss  des  Drainwassers  und  dein  Auftreten  der 
Krankheit  erwies;  bakteriologisch  konnte  nie  das  Gc- 
ringste  gefunden  werden.  Die  Möglichkeit  liegt  nahe, 
eine  sekundäre  Infektion  der  Drainwässer  anzunehmen, 
etwa  derart,  dass  typhöse  Arbeiter  ihre  Fäces  bei  den 
Gartenarbeiten  im  Felde  entleerten  und  so  Keime  nach- 
träglich in  das  Wasser  gelangten.  -••  Auch  für  die 
Cholera  hat  sich  nichts  bestimmtes  ergeben:  ein  Häus- 
ling der  Rummelsbnrgor  Anstalt  erkrankte  freilich  bei 
Arbeiten  im  Gute  Ifeinersdorf.  doeh  konnte  Iiier  bak- 
teriologisch die  Diagnose  nicht  mit  Bestimmtheil  ge- 
stellt werden.  In  einer  von  Rummelsburger  Häuslingen 
bewohnten  Baracke  in  Heinersdorf  ereigneten  sich  frei- 
lich 21  choleraverdäehtige  Fälle,  von  denen  aber  keiner 
als  asiatische  Cholera  sieh  erwies.  Doch  ereigneten 
sich  damals  auch  in  Rumnielsburg  selbst  einige  solche 
Fälle,  darunter  2  achter  Cholera  und  es  ist  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  es  sieh  auch  hierbei  um  Ver- 
schleppungen gehandelt  hat.  Jedenfalls  haben  die 
Untersuchungen  nichts  ergeben,  was  die  Rieselfelder 
selber  als  eine  Gefahr  für  die  öffentliche  Gesundheit 
erscheinen  liessc. 

Sehaefer  hielt  in  der  Diskussion  unter  Anführung 
seiner  Fälle  an  einem  diiveten  Zusammenhang  fest  und 
behauptet  namentlich,  dass  die  auf  den  Rieselfeldern 
beschäftigten  Gärtnergehilfen  die  ersten  gewesen  seien, 
die  erkrankten.    Er  schliesst.  dass  Rieselfelder  , nicht 


als  eine  unter  allen  Umständen  gemeinnützige  Institu- 
tion gelten,  dass  sie  vielmehr  oft  gemeingefährlich  wer- 
den können." 

In  der  weiteren  Diseussion  erwähnte  Fürbringer, 
dass  von  den  unter  seiner  Behandlung  befindlichen 
Kranken  keiner  angegeben  hat,  Rieselwasser  getrunken 
zu  haben  —  zwei  verneinten  es  direct.  Paul  Gütt- 
in an  n  sprach  sich  im  gleichen  Sinne  aus;  haben  auch 
einige  der  Erkranktcu  Ricsciwasser  zu  sich  genommen, 
so  war  jedenfalls  der  Termin  zwischen  dem  Wasser- 
genuss  und  der  Erkrankung  viel  kürzer,  als  der  Incu- 
bationsdauer  des  Typhus  entspricht.  Klempercr  will 
die  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs  für  einzelne  Falle 
nicht  ganz  von  der  Hand  weisen,  schlägt  demgemäss 
vor,  alle  Typhusstühle  jedenfalls  streng  (mit  Kalkmilch) 
zu  desinliciren,  che  sie  in  die  Leitungen  gelangen. 
Virehow  betont  am  Schluss  nochmals  die  Unvollstan- 
digkeit  der  Angaben  und  die  Uliwahrscheinlichkeit  eines 
Zusammenhanges.  In  Niederbarnim  kamen  60  Fälle 
von  Typhus  vor  —  von  diesen  greift  Schäfer  6  heraus, 
die  Drainwasser  getrunken  haben,  erklärt  aber  die 
anderen  90  pCt.  gar  nicht!  Daraus  geht  doeh  hervor, 
dass  irgend  ein  anderes  Agens  mitgewirkt  habe.  Ferner 
sei  auf  den  nördlichen  Rieselgütcrn  nicht  ein  einziger 
Fall  vorgekommen.  Die  Drainwasseruntcrsuchung  sei 
im  Uehrigen  stets  negativ  ausgefallen. 

München  hat  bekanntlich  den  auf  Pvttenkofer\ 
Initiative  ausgeführten  hygienischen  Werken  zu  danken, 
dass  es  nun  als  eine  nahezu  typhusfreie  Stadt  bezeich- 
net werden  kann.  Schuster  (14)  führt  folgende  Zahlen- 
reihe au:  Es  starben  im  Durchschnitt  jährlich  von 
100000  Einwohnern: 

1851  —  1S*;0  :  203.4. 

18fi  1  —  1870  :  152,8. 

1871  — 1880  :  llfi.7. 

1SSI-181M)  :  15.5. 

Beim  Militär  ist  die  Abnahme  noch  gewaltiger.  Es 
starben  jährlich  von  1000  Mann: 

1851     1860  :  11,1. 

1861  —  1870  :  5,67. 

1871-1880  :  4.66. 
1881    1890  :  0,1!>8. 

Verf.  steht  ganz  auf  dem  Boden  d'-r  Pettenkofer'- 
sehen  Theorien,  wonach  die  Trinkwasserversorgung  in 
keinem  Zusammenhang  mit  diesen  Erfolgen  gebracht 
werden  kann:  die  Einführung  der  neuen  Leitung  1866 
hatte  keinen  Einfluss,  die  rapide  Abnahme  1881  trat 
ein,  ohne  dass  sich  in  der  Wasserversorgung  etwas  ge- 
ändert hätte,  und  erstreckt  sich  auch  auf  die  Häuser, 
denen  auch  später  noch  keine  neue  Hochquellleitung 
zugeführt  worden  ist.  Speciell  ist  an  der  Wasserver- 
sorgung d-r  fasern en  lange  Zeit  nicht  da-s  Mindeste 
geändert  worden  —  erst  1885  wurde  die  Isarcascrne 
an  die  Hochquellleitung  angeschlossen,  und  doch  datirt 
die  Besserung  seit  18S1.  Ebensowenig  hat  die  Bele- 
gungsdichtigkeit (die  eher  zugenommen  hat)  einen  Ein- 
fluss erkennen  lassen.  Es  bleibt  nur  die  (  anal Uation 
übrig,  sowie  einige  andere  hygienische  Werke  von  Be- 
deutung, wie  die  Errichtung  des  Schlachthauses  etc. 

Die  von  l'.is.jnlohr  und  Pfeiffer  (9)  gegebenen 
Zahlen  über  die  Typhusmorbidität  in  München  umfassen 
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den  Zeitraum  von  1884—1892  und  zeigen  folgendes 
F.rgebniss-.  es  ereigneten  sich: 

1888  -.213  Erkrankungen,  81  Todesfälle. 

1889  -.  285  ,  31 

1890  :  139  „  28 

1891  :    92  „  24 

1892  .102  „  11 

Auch  diese  Zahlen  illustriren  den  Einfluss  der  städ- 
tischen Assanirungsarbeiten  deutlich. 

Gegenüber  diesem  sonst  so  günstigen  Verhältnisse 
Münchens  erregte  eine  im  Mai  und  Juni  1893  in  der 
Casernc  des  Leibregimeuts  auftretende  Typhusepide- 
mie (50)  das  lebhafteste  Interesse. 

Bis  zum  20.  Hai  war  der  Gesundheitszustand  nor- 
mal gewesen ;  jetzt  häuften  sich  plötzlich  Erkrankungen, 
die  man  erst  für  Influenza  hielt,  bald  aber  als  Typhus 
erkannte.  Der  Gesammtzugang  vom  20.  Mai  27.  Juni 
betrug  648,  darunter  334  Typhusfalle.  Die  übrigen 
Fälle  betrafen  im  Wesentlichen  Influenza.  Es  wurden 
nur  die  3  Bataillone  des  Leibregiments  befallen,  andere 
Truppentheile  im  gleichen  Casernement  nicht.  Zeitlich 
konnten  3  Perioden  unterschieden  werden : 

1.  18.  Mai  bis  24.  Mai  mit    15  Erkrankungen, 

2.  24.  Mai  bis    7.  Juni  mit  250 

3.  7.  Juui  bis  22.  Juni  mit  66 

Es  fiel  auf,  dass  sämratliehe  Unterofliciere  des  Re- 
giments frei  vou  Erkrankungen  blieben.  Dies  lenkt« 
den  Verdacht  auf  die  Mannschaftsmeuagen,  wobei  aller- 
dings zu  bemerken  war,  dass  die  in  der  Mannschafts- 
küche beschäftigten  Küche  ebenfalls  gesund  blieben. 
Ausschlaggebend  für  die  Annahme,  dass  in  der  centra- 
len Verköstigung  die  gemeinsame  Quelle  der  Infectiun 
zu  suchen  war.  war  namentlich  der  Umstand,  das*  die 
ausserhalb  der  Cascrnc  untergebrachten  Compagtiien 
desselben  Regiments  die  sonst  in  gar  keiue  Beziehung 
kamen,  ebenfalls  betroffen  wurden:  sie  wurden  aber 
auch  von  der  Casernc  her  verköstigt.  Man  nahm  als- 
bald an,  dass  das  zu  Koch-  und  Reinigungszwecken 
dienende  Wasser  iufectiös  sei.  Dieses  wird  grösstenteils 
von  der  städtischen  Leitung  geliefert;  nur  in  der  Mann- 
>cbafUküche  befindet  sich  ausserdem  ein  Bottich,  der  von 
einem  besonderen  Pumpbrunnen  sein  Wasser  erhält: 
in  diesem  wurden  wesentlich  die  Essgeschirre  gereinigt. 
Der  Brunnen  liegt  6  Schritt  von  der  Caserne  entfernt: 
er  erwies  sich  bei  genauer  Untersuchung  als  äusserlich 
tadellos,  doch  fand  man  in  seinem  Wasser,  wie  im 
Bodenschlamm  und  dem  naheu  Erdreich  „typhusähnliche 
Bacillen",  —  als  echte  Eberth'9che  Bacillen  sind  sie 
nicht  erwiesen.  Die  Aborte  hatten  mit  dem  Brunnen 
keinerlei  Zusammenhang.  Dennoch  nimmt  der  officielle 
Bericht  an,  dass  dieser  Brunnen  die  Schuld  ge- 
tragen habe  und  führt  speciell  noch  an,  dass  der 
ganze  Boden  der  Hofgartencaserne  ein  alter  Typhus - 
boden  sei,  in  dem  der  latent  fortexistirende  Keim  sich 
iu  neuer  Action  entwickelt  habe.  Es  handelt  sich  also 
hier  schliesslich  doch  um  Anerkennung  einer  Trink  - 
vasserepideraie,  —  ein Zugeständniss,  welches  seitens 
der  Münchener  Schule  immerhin  besonderer  Beachtung 
werth  ist! 

Spaet  (44)  giebt  in  seiner  sehr  sorgsam  gearbei- 
teten epidemiologischen  Studie  zunächst  eine  genaue 


Statistik  der  Typhusmorbidität  und  -Mortalität,  aus  der 
sich  ergiebt,  dass  im  Allgememen  der  Typhus  in  Mit- 
telfranken seit  dem  Jahre  1870  abgenommen  hat,  in 
geringerem  Grade  bis  1877,  stärker  von  1877 — 85,  am 
allerdeutlichsten  seit  diesem  Jahre.  Die  durchschnitt- 
liche Sterbeziffer  betrug 

1871—1876  incl.  48,6  auf  Hunderttausend. 
1877—1884    .,    22.8  ,. 
1884    1890   .,    14,5  .. 

In  den  einzelnen  Districtcn  und  Stadien  ist  das 
Verhältnis«  nicht  mit  gleicher  Deutlichkeit  zu  verfolgen, 
da  hier  locale  Epidemien  das  Bild  stören  —  nur  in 
Nürnberg  ist  das  Sinken  continuirlich.  —  Auch  für  die 
Aetiologie  ergeben  sich  mancherlei  interessante  That- 
sachen:  so  wird  das  langjährige  Wirksambleiben  des 
Typhuserreger.s  durch  eine  Reihe  vou  Fällen  illustrirt, 
iu  denen  nach  Iiausepidcmien  mehrere  Jahrzehnte  später 
Xeuerkrattkungtn  vorkamen.  Die  Contagion  spielt 
keine  nennenswerthe  Rolle.  Ebenso  lässt  eine  genaue 
Analyse  hier  keinen  Einfluss  des  Trinkwassers  erken- 
nen —  wiederholt  wurden,  namentlich  in  Nürnberg, 
Brunnen  beschuldigt  und  gesperrt,  immer  aber  stellte 
sich  die  Unabhängigkeit  der  Typhusfälle  von  diesen 
Maassnahnieu  heraus.  S.  neigt  zu  der  Annahme,  dass 
die  Oertliehkeit  eine  grosse  Rolle  spielt  (Inundations- 
gebiet!;:  auch  (rrundwasserschwaukungen  sind  vielleicht 
betheiligt  (bei  einer  Nürnberger  Epidemie  Ist  das  Stei- 
gen der  Typhusfälle  dem  Fallen  des  Grundwassers 
synchron).  Eine  erschöpfende  ursächliche  Aufklärung 
i>t  Verf.  nicht  im  Stande  zu  geben. 

In  Dublin  war  bereits  Herbst  1S9I  eine  Zunahme 
<lcr  Typhusfällc  allgemein  aufgefallen.  Im  Januar  1892 
bildete  sich  unter  dem  Vorsitze  des  Lordraayors  und 
unter  Theilnahrae  hervorragender  Acrzte  eine  Unter- 
suchungscommissioit.  um  die  Ursache  dieser  Erscheinung 
/.u  ermitteln.  Ende  1892  wurde  ein  ausführlicher  Be- 
richt erstattet  (49),  dein  Folgendes  zu  entnehmen  ist: 

Im  Jahre  1891  kamen  in  Dublin  (incl.  Hospitäler 
und  Vorstädte)  191  Typhustodesfälle  vor,  eine  Zahl, 
die  den  zehnjährigen  Durchschnitt  (1881  —  1890)  um  41 
übertrifft  und  einer  Zahl  von  5,5  pro  10  000  der  Be- 
völkerung entspricht:  von  allen  33  Grossstädten  des 
vereinigten  Königreiches  hat  nur  Belfast  eine  höhere 
Ziffer  (5,9)  ■  in  London  beträgt  die  Typhussterblich- 
keit 1,8  pro  10  000.  In  den  Hospitälern  betrug  die 
Sterblichkeit  9,4  pCt. :  diese  Zahl  zu  (»runde  gelegt, 
würden  für  Dublin  sich  2022  Typhusfälle  berechnen, 
davon  1345  in  der  eigentlichen  Stadt  —  nur  434  sind 
amtlich  gemeldet. 

Die  (.'ommission  hat  nun  die  möglieheu  Ursachen 
einzeln  in  Betracht  gezogen.  Das  Vartrywasser,  welches 
die  Stadt  versorgt,  wurde  als  sehr  rein  befunden ;  nur 
in  Cisternen  etc.  wurde  es,  falls  diese  ungünstig  lagen, 
nachträglieh  verunreinigt.  Ueber  die  Milchwirtschaften 
wird  gleichfalls  Gutes  gemeldet;  desgleichen  Hess  sich 
nichts  Positives  über  Canalgas-Infectioncn  oder  Infcction 
durch  Kleidungsstoffe  und  Excretnentc  ermitteln.  Die 
Hauscanalisation  scheint  vielfach  noch  im  Argen  zu 
liegen.  Sehr  ungünstige  Resultate  ergab  das  Grund- 
wasser, das  fast  durchgehends  sieh  als  stark  verunrei- 
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nigt  erwies.  Februar  1892  war  der  ürundwasserstand 
sehr  hoch,  die  Fundamente  vieler  Häuser  waren  dauernd 
feucht,  manche  Keller  standen  2  Fuss  tief  unter  Waaser 
Es  ist  möglich,  dass  gerade  die  reiche  Versorgung  der 
Stadt  mit  Wasser  an  dieser  Durchnässung  des  Bodens 
Schuld  ist.  Eine  Bodendrainage  existirt  kaum,  —  wo 
sie  vorhanden  ist,  z.  B.  im  Trinity-College,  ist  der 
Typbus  selten. 

Die  Commission  zieht  den  Sebluss,  dass  die  Boden- 
verhältnisse in  Dublin  dem  Typhusb&cillus  eine  sehr 
gunstige  Entwickelung  gestatten  und  empfiehlt  dringend 
die  Ausfuhrung  einer  Bodendrainage.  (Vergl.  hierzu 
Cameroti,  Jahresbericht  1892.  II.  S.  42.) 

Pfuhl  (35)  bespricht  eine  Typhusepidemie  in  einer 
Arbeitercolonie  bei  Landsberg  a.  W.  Die  Colonie  be- 
stand aus  4  Häusern,  die  sich  auf  eitlem,  durch  Ab- 
graben eines  Sandhügels  gewonnenen  Terrain  erhoben 
und  selbst  auf  Sandboden  standen.  Hier  war  ein  Ar- 
beiter an  Typhus  erkrankt  —  woher,  war  nicht  strict 
zu  ermitteln;  dessen  Frau,  die  ihn  pflegte,  vergrub  die 
Entleerungen  oberflächlich  im  Sande.  —  nach  einiger 
Zeit  erkrankten  einige  andere  Personen.  Pf.  nimmt  au, 
dass  Luftströmungen  den  Typhus  übertragen  haben, 
bei  trockenem  Wetter  verbreitet  der  Wind  die  Sand- 
stäubchen  überall  hin.  Diesen  vereinzelten  Fällen 
folgte  dann  eine  plötzliche,  heftige  Explosion  —  diese 
legte  den  Verdacht  auf  eine  secundäre  Wasser- 
in fection  nahe,  und  in  der  That  erwies  sich  der 
Brunnen  durch  Excremente  verunreinigt.  Von  Micro- 
organismen konnte  Bact.  coli  nachgewiesen  werden  — 
Typhusbacillen  fanden  sich  -  wie  Verf.  meint,  weil 
schon  zu  lange  Zeit  verstrichen  war  —  weder  im  .fände 
noch  im  Wasser. 

l'ffelmann  (öl)  hat  die  Frage,  ob  Typhus  durch 
die  Luft  übertragen  werden  kann,  einer  experimentellen 
Prüfung  unterzogen.  Er  fand,  dass  Ebcrth'schc  Bacillen 
die  Trocknung  sehr  gut  vertragen;  dass  sie  im  einge- 
trockneten Zustand  leicht  auf  Zeug-  und  Leinewand- 
stoffen  nachweisbar  sind,  und  dass,  wenn  mau  sie  von 
hier  aus  durch  Kautschukgebläse  verstäubt  auf  geeignete 
Nährboden  bringt,  die  Culturen  leicht  und  sicher  an- 
gehen. 

Eine  zu  Ott  weiter  beobachtete,  von  Kimpen  (24) 
genau  dargestellte  Epidemie  kann  wohl  ohne  Zweifel 
als  Trinkwasser-Epidemie  angesehen  werden.  Die 
Lauibrunncn,  aus  denen  ein  grosser  Theil  der  Einwohner 
seinen  Wasserbedarf  deckt,  werden  aus  Neumünster, 
einem  nahe,  aber  höher  gelegenen  Vorort  gespeist,  und 
es  gelang  dort  Typhus  in  einem  Hause  zu  linden,  dessen 
Abwässer  in  sehr  naher  Berührung  zur  Leitung  standen. 
Die  Epidemie  trat  explosiv  im  November  auf.  betraf 
anfangs  ausschliesslich  solche  Persoucn,  die  aus  einem 
der  6  städtischen  Brunnen  getrunken  hatten,  und  er- 
losch prompt  nach  Sperre  des  Wasserzuflusses;  eine 
nochmalige  Steigerung  am  22.  Januar  ist  nach  Verf. 
zurückzuführen  auf  eine  vorübergehende  Oeflnung  der 
Brunnen  zur  Entnahme  von  Wasser  für  die  bacteriolo- 
gische  Untersuchung.  Diese  ergab  zwar  keine  Typhus- 
bacillen, aber  doch  eine  hochgradige  Verunreinigung 
mit  Keimen  (bis  1100  pro  ccm).  Es  ist  dieses  Ergebniss 


bemerkenswerth,  weil  eine  vorher  gemachte  bloss  che- 
mische Untersuchung  das  Wasser  für  vorzüglich  gut 
erklärt  hatte,  sodass  die  Bevölkerung  ernstlich  gegen 
das  Schlicssen  der  Brunnen  demonstrirte ! 

Die  von  Sedgwick  und  Chapin  (43)  beschriebene 
Typhusepidemie  zu  Springfield  trat  in  einem  hoch 
gelegenen  und  gut  bebauten  Quartier  der  Stadt  auf, 
in  dem  noch  nie  Typhus  geherrscht  hatte.  Schon  ein« 
oberflächliche  Betrachtung  der  Verhältnisse  musste  da- 
rauf hinweisen,  dass  hier  nicht  die  gewöhnlichen  Ursachen 
im  Spiel  sein  konnten:  speciell  lagen  die  Wasserverhält- 
nisse sehr  günstig;  die  dortigen  Aerzte  stellten  alle 
möglichcn  Theorien  auf.  u.  a.  auch  die  einer  „Canalgas- 
Fnfection" :  die  Annahme,  dass  Milchversorgung  die 
Ursache  sei,  lag  recht  nahe,  da  sich  bald  herausstellte, 
dass  sämmtliehe  Häuser,  in  denen  Typhus  vorgekommen 
war,  von  einem  Milchmann  versorgt  wurden.  Die 
Stadtärzte  revidirten  deun  auch  alle  Wirtbschaften,  von 
denen  dieser  Lieferant  »eine  Milch  bezog  —  bis  auf 
eine,  von  der  sie  in  unbegreiflicher  Naivität  demselben 
glaubten,  es  sei  bereits  ein  Arzt  dort  gewesen  und  habe 
Alles  in  Ordnung  gefunden.  Als  sie  sich  endlich  ent- 
schlossen, doch  nachzusehen,  fanden  sie  dort  Typhus- 
kranke  vor.  und  konnten  feststellen,  dass  die  Milch  in 
undichten  Gefässcn  in  einem  Wassergraben  gekühlt 
wurde,  dessen  Inhalt  schmutzig  war  und  Bacter.  coli 
enthielt.  Die  Epidemie  erlosch,  nachdem  die  ent- 
sprechenden Maassnahmen  getroffen  waren. 

Bei  einer  Epidemie  in  Sommerrille  konnte  Sedgwick 
(42)  desgleichen  eine  Mi Ichinfekt ion  nachweisen. 
Hier  war  der  Sohn  des  Milchmannes  an  Typhus  erkrankt, 
und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  auf  diese  Weise  di> 
grobe  Verunreinigung  zu  Stande  kam. 

Pries tley  (36)  konnte  eine  in  Leicester  herr- 
-ehendc  kleine  Epidemie  von  im  Ganzen  19  Fällen 
darauf  zurückführen,  dass  eine  Frau  in  einem  Raum,  in 
dem  ihr  typhuskrankes  Kind  lag  „herb  beer*  gebraut 
uud  dies  Getränk  ohne  weitere  Vorsichtsmaassregeln 
verkauft  hatte.  Darstellung  von  Typhusbacillen  aus 
dem  Getränk  gelang  nicht. 


Loisou  und  Simonin  (27)  stellten  aus  den  Listen 
des  Hospitals  Belved.re  fest,  dass  unter  114  Todes- 
fällen au  Typhus  b  mal,  also  in  4,38  pCt.,  Tubcrcu- 
lose  beobachtet  worden  ist.  Es  scheint,  dass  unter  dem 
Einfluss  eines  Typhus  eine  bis  dahin  chronische  Tuber- 
eulose acut  werden  kann;  anderemale  bleibt  sie  auch 
latent.  Die  Diagnose  kann  nur  gestellt  werden,  wenn 
man  im  Sputum  Bacillen  findet.  Sehr  schwer  wird  di<* 
Differentialdiagnose,  wenn  acute  Tuberculose  und  Typhus 
zusammen  vorkommen;  event.  könnte  der  Nachweis  von 
Typhusbacillen  im  Blut  entscheiden. 

Barr  (1)  berichtet  in  einer  umfassenden  klinischen 
Vorlesung  über  103  Typhusfälle  mit  3  Todes- 
fällen. Seine  Behandlung  besteht  bei  schweren  Fällen 
in  der  Kaltwassertherapic.  Von  inneren  Mitteln  bevor- 
zugt er  Salol  und  Bismutbum  salicylicum  ab  Anti- 
septica,  Coffein  als  Herztonicum.    Dabei  Milch  und 
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Schleimsuppen,  event.  Beeftea.  Alcohol  soll  nur  sehr 
selten  angewandt  werden. 

Hood  (19)  betont,  unter  Mittheilung  einiger  Fälle, 
die  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  scheinbar  leichter 
Typhen  und  deren  Gefahr  bei  plötzlicher  Perforation. 
Alle  Typhuskranke  bedürfen  der  absolutesten  Ruhe 
und  strengster  Diät;  auch  der  Darm  muss  ruhig  ge- 
stellt werden,  und  aus  diesem  Grunde  verwirft  H.  alle 
Abführmittel,  auch  das  Calomel,  gänzlich. 

Kraft  giebt  (25)  aus  Eichhorsfs  Klinik  folgend*' 
Statistik  über  die  Darmblutungen  bei  Typhus:  in 
7  Jahren  traten  bei  991  Typhen  42  Darmblutungen  ein 
gleich  4,24 pCt.  Davon  endeten  tödtlich  1 1  gleich 26.2 pCt.. 
«?s  genasen  31  gleich  73,8  pCt.  7  mal  bildete  die  Blu- 
tung die  unmittelbare  Todesursache.  Sic  war  einmalig 
13  mal,  mehrmalig  29  mal,  copiös  20  mal,  massig 
22  mal.  Sic  trat  ein  in  der  1.  Woche  0  mal,  in  der 
2.  Woche  10  mal,  in  der  3.  Woche  24  mal,  in  der 
4.  Woche  4  mal.  unbekannt  4  mal.  In  6  Fällen  trat 
der  Tod  in  den  ersten  48  Stunden  ein.  (Verg).  hierzu 
Jahresbericht  für  1891.  II.  S.  18.) 

Hawkins  (15)  analysirte  251  Typhusfällc  bei  Kin- 
dern, von  denen  20  tödtlich  endeten,  6  in  Folge  von 
Perforation.  Diese  Todesursache  ist  also  im  Kindes- 
alter zwar  nicht  so  selten,  wie  von  mancher  Seite  an- 
gegeben wird,  aber  doch  auch  keineswegs  sehr  häulig. 

McCall  sah  einen  Fall,  in  dem  Darmperfora- 
tion nicht  tödtlich  endete,  sondern  G t  ri o»ung  eintrat 
(29).  Eiuc  34jährige  Frau  machte  einen  ziemlich  leich- 
ten Typhus  durch,  am  16.  Tag  plötzlich  Collaps,  Dys- 
pnoe, Schmerzen  im  Unterleib:  sie  macht  den  Eindruck 
einer  Sterbenden.  Temperatur  sinkt,  Extremitäten  kalt. 
Sie  erholt  sich  etwas  unter  Stimulantien  und  heiss.» 
Einpackungcn ;  langsame  Genesung,  einmal  wird  Eiter 
mit  dem  Stuhl  entleert.  Es  bleibt  eine  gedämpfte,  fluc- 
tuirendc  Stelle  am  Unterleib,  aus  der  mehrmals  mit 
der  Spritze  übelriechender  Eiter  aspirirt  wird  (keine 
Drainage).    Wird  gesund  nach  4  Wochen  entlassen. 

Eisen lohr  (8)  beobachtete  in  3  Fällen  Ergriffen- 
sein der  bulbären  Nerven,  also  Störungen  im 
Schlucken,  der  Articulation  etc.  Diese  Störungen  tra- 
ten in  der  4.  bis  5.  Woche  ein.  1  Fall  endete  tödtlich: 
in  ihm  war  auch  Neuritis  optica  vorhanden.  Die  bac- 
teriologischc  Untersuchung  ergab  hier  im  Centrainerven- 
system (untere  Theile  der  linken  Ccntralwindung,  Med. 
obl.  im  Niveau  des  Hypoglossuskcrns,  des  Glossopha- 
ryngeuskems,  der  PyTamidenseitenstränge  etc.)  zwei 
verschiedene  Formen:  Bacillen  und  Coccen.  Den  Ba- 
cillus hält  E.  nach  dem  positiven  Ergebniss  der  Gram- 
tärbung  für  nicht  identisch  dem  Typhusbaeillu»;  der 
Coccus  sei  ein  Eitcrcoccus.  Genauere  Differenzirung 
rar  unmöglich,  da  die  Culturon  nicht  angingen.  Es 
hat  sich  jedenfalls  um  eine  Mischinfection  gehandelt. 

An  einem  Fall  von  Symes  (45)  war  interessant, 
dass  wiederholte  regelmässige  Schüttelfröste  das  Bild 
einer  Septicämie  hervorriefen,  während  sonst  sep- 
tische Symptome  fehlten,  sowie  die  ausgesprochene  Ver- 
minderung der  Hanimenge,  die  mitunter  anf  ca.  150  g  pro 
die  sank,  ohne  dass  Albumen  oder  sonstige  fremde  Bei- 


mischungen sich  zeigten.  Der  ganze  Krankhcitsprocess 
hatte  eine  Dauer  von  93  Tagen. 

Sarda  und  Villard  (40)  beschreiben  ausführlich 
einen  Fall  von  Mischinfection  von  Abominaltyphus  und 
Miliartuberculose.  Ein  SOjähriger  Mann  wird  am 
14.  Septbr.  1892  aufgenommen:  hisher  stets  gesund, 
fühlt  er  seit  Anfang  September  unbestimmtes  Unwohl- 
sein mit  Appetitlosigkeit,  allmälig  völlige  Ermattung. 
Er  ist  sehr  abgemagert,  Temp.  38,6.  Leib,  namentlich 
Ileocoecalgegend  aufgetrieben,  Gargouillement,  Diarrhöe. 
Percussion  beider  Lungen  uegativ,  auscultatorisch, 
Rasselgeräusche  in  beiden  Spitzen,  namentlich  rechts. 
In  den  folgenden  Tagen  verschlimmert  sieh  der  Zustand, 
die  Fiebercurve  nimmt  den  Character  der  Cootinua 
(um  39.5)  herum  an:  das  Rasseln  nimmt  zu  und  ver- 
breitert sich;  Roseola  erscheint:  Sensorium  leicht  ge- 
trübt. Vom  21.  an  Dämpfung  rechts  hinten  oben  nach- 
weisbar: am  23.  ruhige  Delirien,  dauernde  Diarrhöe  und 
Bronchitis;  am  24.  Collapszustände,  am  25.  heftige 
Delirien  und  grosse  Unruhe.  Krämpfe  epileptischen  Cha- 
racters.  am  27.  Tod.  Der  Vcrff.  hatten  schon  bei  Leb- 
zeiten eine  Combination  von  Typhus  und  Tuberculose 
angenommen.  Die  Scction  ergab  frische  Tuberculose  in 
Lungen.  Peritoneum,  Darm,  Meningen:  die  typhösen 
Veränderungen  der  Peycr'schen  Plaques  und  der  Mesen- 
leriatdrüsen  waren  minder  characleristisch,  ergaben  aber 
Bacillen,  denen  sämmtlioh  (haraetere  des  Ebertlf sehen 
Typhusbaeillus  innewohnten. 

Salles  (39)  beobachtete  einen  der  seltenen  Fälle 
von  Arteriothrombose  während  de-,  Typhus.  Ein 
elfjähriger  Knabe  wurde  am  18.  Erkrankungstage  dem 
Spital  zugeführt ,  während  eines  Bades  beklagt  er  sich 
plötzlich  über  heftigen  Schmerz  an  der  Innenseite  des 
rechten  Obersehenkels,  am  Scarpa'schen  Dreieck.  Der, 
namentlich  bei  Bewegungen  heftige,  Schmerz  persistirt: 
die  l'emoralis,  Poplitea.  Tibialis,  Pediaca  sind  pulslos, 
der  Schenkel  wird  kalt,  eyanotisch,  Ecchymosen  er- 
scheinen, keine  Oedeme.  Gangräu  droht  einzutreten, 
doch  kommt  es  zum  sehr  allmäligcn  Verschwinden  aller 
Symptome.  Das  Bein  wird  wieder  gebrauchsfähig,  2 
Monate  nach  Beginn  der  Complication  wird  in  der  Fe- 
moralis  wieder  der  Puls  nachgewiesen,  der  Knabe  ge- 
heilt entlassen.  Da  eine  Embolie  auszuschliessen  war 
(Herz  war  absolut  gesund).  s<>  deutet  S.  seinen  Fall 
als  Thrombose  in  Folge  von  Arteriitis  obliterans,  ohne 
sich  indess  der  Möglichkeit,  dass  es  sich  hier  um  eine 
speeifische  Toxinwirkung  handelt,  zu  verschliessen. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Typhus- 
complicationen  giebt  Chiari  (2)  der  bei  einem  an 
Typhus  und  Pneumonie  verstorbenen  Knaben  in  der 
Gallenblase  eitrigen  Inhalt,  die  Wände  aber  an 
mehreren  Stellen  necrotisch  fand.  Die  Gallengänge 
selbst  sowie  das  Duodenum  zeigten  keine  Veränderung. 
Sowohl  die  microscopische  Untersuchung,  als  das  Cultur- 
verfahren  Hess  in  der  Gallenblase  Bacillen  erkennen, 
die  vollkommen  den  Eberth'schen  Typhusbacillen  ent- 
sprachen. 

Hecker  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma der  aufsteigenden  Aorta  im  Gefolge  von 
Ilcotypbus.    Pat.,  ein  19 jähriger  Mann,  hatte  einen 
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classischen  Typhus  durchgemacht,  und  war  dann  in  die 
Heimath  beurlaubt.  Dort  erkrankte  er  all  linksseitiger 
Pleuritis,  kam  dann  wieder  in  Lazarethbehandlung  und 
es  stellten  sich  hier  Herzerseheinungcn  ein:  Heraklopfen, 
unregetmässige  Action,  Vergrösscrung  der  Dämpfung, 
Arterienhüpfen  am  Halse,  Erweiterung  verschiedener 
Venen ;  ausserdem  ausstrahlende  Schmerzen,  namentlich 
im  Gebiet  des  linken  Armgeflechts.  Allmälig  bildete 
sich  eine  hü hncrei grosse,  pulsirende  tieschwulst  im  drit- 
ten linken  Intercostalraum  aus,  über  der  der  Percus- 
sionsschall  gedämpft  war;  die  Auscultation  ergab  meist 
sausendes  Schwirren,  mitunter  doppeltes  Blasebalg- 
geräusch und  Kratzen.  Die  Geschwulst  nahm  weiterhin 
noch  an  Grösse  zu;  anderweite  Störungen  —  Dysphagie, 
Stimmbandlähmungen,  Pulsirregularitäten  —  traten  nicht 
auf.  Kin  Fall  der  Art  ist  bisher  in  der  Literatur  nicht 
beschrieben. 

Cerebrospinalmoningitis  bildet  eine  seltene 
Folgeerscheinung  des  Abdominaltyphus.  Mcnsi  und 
Carbone  (33)  berichten  von  einem  6 jährigen  Kinde, 
welches  einen  schweren  Typhus  glücklich  durchmachte, 
drei  Tage  nach  der  Entfieberung  aber  von  neuem  mit 
heftigem  Kopfschmerz,  Temperatursteigerung.  Erbrechen 
erkrankte.  Delirien,  Opisthotonus.  Krämpfe.  Pupillen- 
erweiterung vervollständigten  bald  das  Bild  der  Menin- 
gitis (Chorioidaltubcrkeln  fanden  sich  nicht).  Tod  nach 
4  Tagen.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose.  Die 
Verfasser  züchteten  sowohl  aus  dem  eitrigen  Meningeal- 
inhalt  wie  aus  der  Milz  einen  und  denselben  Bacillus, 
den  sie  auf  Grund  seiner  Beweglichkeit,  der  mangeln- 
den lndolreaction,  der  ausbleibenden  Gährung  für  den 
Ebertb'schen  Typhusbacillus  erklären. 

Jeauselme  (22)  fügt  zu  den  iiiannichfachen  älte- 
re« Beobachtungen  von  Thyroiditis  im  Anschluss  an 
Typhus  bei  vorgängigem  oder  gleichzeitigem  Bestehen 
von  Kropf  einen  neuen  Fall  hinzu.  Die  Entzündung 
beschränkte  sieb  hier  genau  auf  die  entarteten  Stellen 
der  Schilddrüse  („Strumitis*):  sie  erschien,  während  der 
Typhus  sich  auf  der  Höhe  befand,  und,  was  das  Inter- 
essanteste, der  Kropf  ist  im  Anschlug  au  die  Entzün- 
dung völlig  geschwunden,  genau  wie  mich  Injection 
reizender  Flüssigkeiten.  In  dem  durch  Incision  ent- 
leerten Eiter  konnte,  neben  kurzen,  unbeweglichen 
Stäbchen,  der  Eberth'sche  Bacillus  nachgewiesen 
werden. 

Vincent  (52)  bebt  nochmals  die  oft  betonte  That- 
sachc  hervor,  dass  beim  Abdominaltyphus  Mischinfec- 
tioucn  eine  grosse  Rolle  spielen.  Er  hat  in  6  Fällen 
unter  19  durch  Gelatineculturen  neben  dem  Eberth'- 
schen  Bacillus  andere  Microorganismen  nachweisen 
können,  und  zwar  2  mal  Streptococcus,  1  mal  Bact.  coli 
commune,  1  mal  Proteus  vulgaris,  2  mal  »unbestimmte 
Microben." 

Janiscewski  (21)  berichtet  folgenden,  in  Frei- 
burg i.  B.  beobachteten  Fall  von  Uebertragung  des 
Typhus  auf  den  Foetus:  Eine  im  8.  Monat  Schwan- 
gere wurde  mit  deutlichem  Typhus  aufgenommen  und 
gebar  ein  lebendes  Kind,  welches  nach  5  Tagen  ver- 
starb. Section  ergab  an  sich  keine  besonderen,  für 
Typhus   cbaracteristischeu   Merkmale,   höchstens  eine 


Vergrößerung  der  Milz:  doch  liessen  sich  aus  allen 
Organen  der  Kindesleiche  Typhusbacillcn  züchten. 


Loranchet  (23)  empfiehlt  die  innere  Dar- 
reichung von  Sublimat,  freilich  weniger,  um  den 
Typhusbacillus  direct  zu  vernichten  („tuer  le  bacille 
dans  l'economie,  jamais!  on  tuerait  plutöt  le  malade"), 
als  um  die  Kürpersäfte  und  speciell  den  Darminhalt 
untauglich  zu  seiner  Weiterentwickelung  zu  machen. 
Von  besonderem  Werth  scheint  ihm  dabei  die  Sali- 
vation,  da  der  Speichel  seinerseits  Quecksilber  enthält, 
welches  beim  Verschlacken  in  den  Darm  befördert 
wird. 

Hoelscher  (18)  hat  Typhuspatienten  behufs 
„innerer  Antisepsis*  mit  Guajaco learbonat,  2  mal 
tägheh  2,0,  behandelt  und  unter  60  Fällen  keinen 
Todesfall  gesehen:  er  glaubt,  dass  diese  Behandlung 
vor  allen  bisherigen  den  Vorzug  verdiene. 

Coyle  (3)  dagegen  betreibt  die  innere  Antisepsis 
nach  der  Methode  Chartar's  durch  Darreichen  von 
Carbolpillen  (ä  0,15)  und  ist  von  dem  Erfolge  (iu 
einem  Falle!)  höchlichst  befriedigt! 

E.  Fraenkei  hat  (11),  geleitet  durch  die  Brieger- 
»chen  Untersuchungen,  die  Einwirkung  einer  Typhus - 
T  h  y  m  u  s  b  o  u  i  1 1  o  n  auf  den  Verlauf  des  Typhusprocesscs 
geprüft.  Er  nahm  von  der  Bouillon  Anfangsdosen  von 
Vi  ccm.  später  Dosen  von  1-2  cem  und  machte  damit 
Ityectioneu,  anfangs  subcutan,  später  intramuskulär  in 
die  Glutäen.  Im  Ganzen  hat  er  so  57  Fälle  behandelt. 
•Ym  zweiten  Bchandlungstage  war  ein  Steigen  der  Tem- 
peratur, öfter  mit  Frösteln  zu  beobachten,  am  dritten 
Tage  bereits  sank  die  Körperwärme  und  ihr  Gang 
regelte  die  weitere  Anwendung  des  Mittels,  welches  ev. 
in  '2  tagigen  Intervallen  fortgesetzt  wurde.  Es  gelang 
fast  durchgehends,  die  Febris  coutinua  abzuschneiden 
und  die  Krankheit  von  vornherein  zur  Rcinittens  über- 
zuführen ;  Öfters  trat  gleich  von  Beginn  an  Apyrexic 
ein,  die  Krankheit  endete  nicht,  wie  regulär,  lytisch. 
sondern  durch  steilen  kritischen  Abfall.  Auch  die  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens  war  unverkennbar.  Fr. 
betont,  dass  durch  sein  Verfahren  eine  Gleichmassigkeit 
und  Schnelligkeit  des  Krankhcitsverlaufs  erzielt  werde, 
wie  durch  keine  andere  Behandlungsmethode. 

Rumpf  (38)  untersucht,  ob  hierbei  ein  speci- 
fisches  Antitoxin  in  Frage  käme,  oder  ob  nicht  auch 
die  Producte  anderer  Microorgauismen  denselben  Effect 
haben  könnten.  Versuche  mit  Streptococcen  waren 
resultatlos;  mit  dem  Bac.  pyoeyaneus  aber  war  ge- 
nau der  gleiche  Erfolg  zu  registriren.  Auch  bei  dieser 
Behandlung  war  oft  in  6—8  Tagen  alles  vorbei,  wenn 
auch,  wie  R.  hervorhebt,  einzelne  Fälle  jede  Einwirkung 
vermissen  liessen. 

[Edgren,  J.  <;.,  Bericht  über  31  Fälle  von  Ileo- 
typhus  während  August  bis  November  1892  im  Serafim- 
lazareth  zu  Stockholm  gepflegt.  Hygiea.  LV.  4. 
p.  375-402. 

Um  für  seine  Schüler  die  Bewegungen  der  Milz 
durch  die  Bauchbedeckungen  zu  demonstriren  verfährt 
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E.  in  folgender  Welse:  Er  steht  auf  der  rechten  Seite 
des  Kranken  und  legt  seine  rechte  Hand  auf  den  Bauch 
mit  dem  Zeigefinger  ungefähr  parallel  mit  dem  Brust- 
korbrande in  der  Milzgegend.  Hierdurch  werden  die 
Batichdecken  über  dieser  gespannt  und  wenn  man  jetzt 
den  Kranken  eine  tiefe  Inspiration  machen  lässt,  so 
zeichnet  sich  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Hervor- 
buchtun g  auf  der  gespannten  Bauchwand  ab.  Damit 
das  Experiment  gelingen  möge,  ist  ein  ziemlich  starkes 
Tageslicht  erforderlich  und  überdies  dürfen  natürlicher- 
weise die  Bauchbedeckungen  nicht  allzu  dick  und  muss 
die  Milzvergrösserung  sehr  bedeutend  sein. 

Alle  81  Kranke  wurden  durch  symptomatische  Be- 
handlung mit  Calomel-Laxans,  kalte  Waschungen,  kühle 
Bäder  u.  s.  w.  geheilt.  In  einem  Tbeiic  war  die  Krank- 
heit ziemlich  gelinde,  aber  in  einem  grossen  Theile  sehr 
schwer  und  in  einigen  äusserst  bedenklich.  Das  merk- 
würdig günstige  Resultat  schreibt  E.  den  guten 
hygienischen  Verhältnissen  und  den  wohl  geschulten, 
dienstbeflissenen  Krankenpflegerinnen  zu. 

fr.  IkJund. 

Trier,  F.,  Darmblutung  bei  typhoidem  Fieber. 
Bibliothek  for  Läger.    R.  7.  B.  4.    p.  225. 

Trier  hat  bei  Fällen  von  typhoidem  Fieber,  in 
welchen  Dannblutung  sich  einstellte,  sehr  oft  gefundeu, 
dass  eine  typhoide  Geschwürsbildung  sich  weit  hinunter 
in  den  Dickdarm  erstreckte.  Die  Geschwüre  können  so. 
gar  im  Rectum  und  S  Romanuni  vorkommen  und  sind 
in  solchen  Fällen  durch  Digitalexploration  nachweisbar. 
Beim  Eingiessen  von  '/t— 1  Liter  heissem  Wasser  (44 
bis  50*  C.)  war  die  Blutung  in  mehreren  Fällen  schnell 
und  dauernd  zu  stillen.    F.  Levison  (Kopenhagen).] 

IX.  rteektjBhu. 

1)  Barrault.  Typhus  exanthematique.  Gaz.  hebd. 
de  m£d.  et  de  chirurg.  36.  (Casuistik.)  —  2)  Der- 
selbe, Le  typhus  exanthematique  it  la  prison  de  la 
saute.  Gaz.  des  höp.  79.  —  3)  Derselbe,  Le  typhus 
exanthematique  ä  l'infirmerie  centrale  des  prisons  de  la 
Seine.  Gaz.  hebd.  35.  86.  —  4)  Brun,  ti.  de,  Note 
sur  le  typhus  exanthematique  observc  ä  Beyrouth  dans 
les  premiers  mois  de  Kannte  1893.    Bull,  de  l'acad.  84. 

—  5)  Catrin,  Lc  typhus  exanthematique.  Gaz.  des 
h<"ip.   8.  Juilltt.    (Gut  geschriebener  Ucbersichtsartikel.) 

—  6)  Combemale,  Deux  cas  de  typhus  exanthematique 
avec  hypothennie.    Gaz.  hebd.   30.  —  7)  Comby, 
Jules.  Ün  cas  de  typhus  exanthematique.    Union  med. 
18.  Avril.  —  8)  Dubief,  H..  Sur  lc  dingnostic,  Ic  trai- 
tement  et  la  prophylaiic  du  typhus  exanthematique. 
Bull,  de  therap.    80.  Nov.  et  30.  Dccbr.   —   9)  Du- 
jardin -B eaumetz,  Sur  les  cas  de  typhus  exanthe- 
matique dans  les  prisons  du  departement  de  la  Seine. 
Bull,  de  l'aead.    15.    -  10)  Lanccreaux,  Sur  l'epi- 
demie  de  typhus  exanthematique.  Ibidem.    20.  —  11) 
Morisset  et  J.  Moyer.  Note  sur  uue  epid&nic  de 
typhus  h  Marenne  en  mars,  avril,  mai  1898.  Revue 
d'hyg.  p.  650.  -    12)  Netter,  Etiologie  et  prophylaxe 
du  typhus  exanthematique.  Union  med.  11.  Juillct.  — 
I3,1  Rochard,  J.,  Le  typhus  exanthematique  dans  les 
prisons  et  les  höpitaux  de  Paris.    Ibidem.    13.  Avril. 
—  14)  Thoinot,  L-,  L'epidemic  actuclle  de  typhus 
eianthe'matiquc.   Annal.  d'hyg.  I.  441.    (Genaue  Dar- 
stellung des  Ganges  der  Epidemie.)  —   15)  Typhus 
fianthematique,  sur  1  Epidemie.   Gaz.  hebdom.   1 6  ff. 


16)  Dasselbe.  Bull,  de  lacad.  16ff.  -  17)  Ville- 
court,  Un  cas  de  phlegmon  laryngo-pharyngeen  dans 
le  typhus  exanthematique.  Gaz.  des  höpit  No.  116. 
(Tödtlich  verlaufener  Fall  bei  einem  45jähr.  Manne, 
dessen  Besonderheit  im  Titel  ausgedrückt  ist.) 

Die  in  Paris  und  Umgebung  plötzlich  erschienen» 
Epidemie  von  Flecktyphus  hat  Anlass  zu  einer  grossen 
Anzahl  von  Arbeiten  über  diese  Erkrankung  gegeben. 
Nur,  soweit  sie  das  epidemiologische  Gebiet  betreffen 
und  Mittheilungen  über  Einschleppung  und  Verlauf 
dieser  Epidemie  geben,  sind  die  meisten  dieser  Arbeiten, 
sowie  auch  die  innerhalb  der  Pariser  Gesellschaften 
stattgehabten  Discussionen  von  Interesse;  zum  grossen 
Theil  beschränken  sie  sich  auf  Darstellungen  der  Krank- 
heit selbst,  die  den  Acrzten  völlig  unbekannt  war  und 
daher  eingehende  Schilderung  zu  erfordern  schien.  Diese 
Darstellungen  bringen  ebensowenig  neues  für  die  Patho- 
logie, als  Bacteriologie  und  Therapie  bei  dieser  Epide- 
mie gewonnen  haben.  Der  Flecktyphus  hat  auch  hier 
wesentlich  Anstalten  ergriffen,  in  denen  heruntergekom- 
mene Menseben  unter  ungünstigen  Verhältnissen  dicht 
gedrängt  wohnen,  —  in  der  Stadt  Paris  gelang  es  rasch, 
die  einzelnen  Fälle  zu  iso  Liren  und  unschädlich  zu 
machen. 

In  einem  Uebersichts- Artikel  wird  von  Rochard 
(18)  berichtet,  dass  der  Flecktyphus  in  Paris  etwa  am 
10.  März  in  das  Gcfängniss  des  „Depots"  eingeschleppt 
ist,  und  zwar  anscheinend  von  einem  aus  Lille  kommenden 
Individuum ;  von  da  verbreitet«  er  sich  nach  La  Roquette, 
in  die  Anstalt  von  Nantcrre  und  das  Krankenhaus  de 
la  Sante.  Derselbe  Kranke,  der  ihn  aus  Lille  importirt 
hatte,  schleppte  ihn  auch  in  das  Hotel  Dieu  ein.  Bis 
zum  13.  April  zählte  man  65  Kranke  und  18  Todte. 
Ks  waren  dies  die  ersten  Fälle  in  Paris  seit  1814. 

Einen  eingehenden  Bericht  erstattet  in  der  Acad6- 
raie  de  medecine  Dujardin-Bcaumetz  (9).  Danach 
hatte  man  im 

Gcfängniss  zu  Nantcrre:  26  Kranke,  11  Todte, 

de  la  Sante:  15      „        8  „ 

in  Hospitälern  ...  17  ,  4  „ 
in  der  Stadt   ....    3      .        2  . 

Ueber  die  Einschleppung  der  Epidemie  —  die 
wahrscheinlich  von  Lille  her  stattfand  —  ist  nichts  gaivz 
bestimmtes  anzugeben.  Jedenfalls  hält  D.  B..  wie  fast  alle 
Redner  der  Academie,  mit  Energie  an  der  rOrigine 
extraparisienne"  fest.  Leloir  aus  Lille,  der  der  be- 
treffenden Sitzung  beiwohnte,  bestätigte  das  Vorkommen 
im  Gcfängniss  zu  Lille,  welches  überfüllt  ist  (600  Per- 
sonen statt  300);  die  Krankheit  brach  dort  rapide  aus, 
das  eigene  Hospital  reichte  nicht  mehr,  die  Kranken 
mussten  —  ohne  jede  Isolation!  —  ins  allgemeine 
Krankenhaus  verlegt  werden,  und  dort  sind  anderweite 
Kranke,  auch  Acr/tc  ergriffen  worden.  Leloir  beklagte 
bitter,  dass  trotz  rechtzeitiger  Meldung  an  die  Behörden 
keinerlei  Maassrcgeln  getroffen  wurden,  um  diesen,  aller- 
dings kaum  glaublichen  Zuständen  ein  Ende  zu  machen. 
Allerdings  trug  seine  Mittheilung  auch  Herrn  Leloir 
(berechtigte)  Vorwürfe  ein,  dass  er  derartige  Zustände 
kannte,  aber  zwei  Monate  lang  der  Oeffentlichkeit  vorent- 
hielt und  so  die  Gefahr  immer  mehr  wachsen  lie*s. 
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Noch  bestimmtere  und  interessantere  Angaben  über 
den  Flecktyphus  zu  Lille  erbrachte  Wannebroucq, 
in  dessen  Abthcilung  die  ersten  Fälle  vorkamen.  Dort 
war  der  erste  Fall  am  8.  Januar  von  einem  Vagabun- 
den, „venu,  on  ne  sait  d'oü"  eingeschleppt  —  an  ihn 
knüpft  die  ganze  weitere  Reihe  der  Falle-  an.  Auch 
aus  W.'s  Mittheilungen  geht  hervor,  dass  die  rechtzeitig 
informirten  Behörden  Nichts  gethan  haben,  um  der 
Fortpflanzung  der  Epidemie  zu  steuern.  Kelsch  glaubt, 
dass  Flecktyphuskcime  überall  im  Lande  verstreut  sind 
und  nur  unter  günstigen  Bedingungen  eine  Epidemie 
hervorrufen.  Einer  Einschleppung  bedürfe  es  gar  nicht 
mehr,  doch  hielte  man  gern  an  ihr  fest,  da  Jeder  die 
Neigung  habe,  beim  Brande  lieber  Funken  vom  Nach- 
barhaus zu  beschuldigen,  als  sieh  selbst  persönlicher 
Nachlässigkeit  anzuklagen.  Seiner  Meinung  nach  sei 
der  Flecktyphus-Erreger  ein  unter  normalen  Verhält- 
nissen unschuldiger  Microorganbraus;  sobald  geeignete 
locale  Bedingungen  auftreten  („örtliche  Disposition"  im 
Sinne  v.  Pettenkofer's),  werde  er  virulent;  besonders 
greife  er  dann  aber  Leute  an,  die  durch  Hunger.  Un- 
reinlichkeit,  enges  Zusammenwohnen  etc.  auch  die  per- 
sönliche Disposition  böten. 

Netter  (12)  spricht  sich  gegen  die  von  Chante- 
messe  u.  A.  behauptete  Uebertragung  durch  die  Luft 
bezw.  durch  Einathmung  aus,  glaubt  vielmehr,  dass 
auch  bei  engstem  Zusammenleben  ein  dire  et  es  Haften 
des  Infectionsstoffes  an  den  Händen  und  seine  Auf- 
nahme in  den  Körper  auf  diesem  Wege  erforderlich  sei. 

Dubief  (8)  nimmt  aus  der  in  Nanterre  ausge- 
brochenen Epidemie  von  Flecktyphus  Veranlassung, 
sieh  über  Diagnose,  Behandlung  und  Prophylaxe  der 
Krankheit  ausführlich  zu  äussern,  ohne  wesentlich 
Neues  beizubringen.  Seine  breite  Darstellung  rechtfer- 
tigt auch  er  mit  dem  Umstände,  dass  in  Frankreich 
diese  Krankheit  so  gut  wie  unbekannt  ist  —  seit  dem 
Krimkrieg  bat  sie  daselbst  nirgend  geherrscht.  Neuer- 
dings scheinen  sich  aber  an  verschiedenen  Stellen,  Nor- 
mandie,  Bretagne  etc..  endemische  Herde  zu  etabliren. 
Es  ist  in  Nanterre  gelungen,  gleich  die  ersten  Fälle  zu 
diagriosticiren,  und  der  Stolz  ist  begreiflich,  mit  wel- 
chem die  dortigen  Beobachter  sich  rühmen,  durch  diese 
frühzeitige  Diagnose  und  rechtzeitige  Isolirungs-  und 
Desinfcctionsmaassnahmcn  eine  weitere  Verbreitung  und 
grosses  Unheil  verhütet  zu  haben.  Die  prophylactischen 
Maassregeln  waren  sehr  streng,  weichen  übrigens  prin- 
cipioll  nicht  von  den  auch  sonst  ansteckenden  Krank- 
heiten gegenüber  beobachteten  Verfahren  ab.  D.  ist 
der  Meinung,  dass  die  Krankheit  sich  wesentlich  von 
Mensch  zu  Mensch,  vielleicht  aber  auch  durch  den  Ver- 
kehr fortpflanze;  Eingangspforte  sei  Schlund,  Kehlkopf, 
Luftröhre  —  dort  will  er  auch  einen  speeifischen 
.Diplococcus  exanthematicus''  gefunden  haben.  Thera- 
peutisch komme  wesentlich  Ausscheidung  des  Giftes 
durch  die  Nieren  (Milch,  Diurctica)  und  Uaut  (spiri- 
tuösc  Abreibungen)  in  Betracht,  doch  seien  die  Resul- 
tate „nicht  glänzend*. 

Lancercaux  (10)  berichtet  über  die  von  ihm  im 
Hotel  Dieu  beobachteten  Fälle.    Ihre  Beschreibung 


ergiebt  im  Ganzen  nichts  Neues.  Beachtenswert  ist 
allenfalls  das  Ergebniss  der  Harnuntersuchung. 
Es  wurde  täglich  1000—1200  cem  Urin  entleert  ;  fast 
durchgehends  von  saurer  Reaction  und  schwachem  Ge- 
ruch. Der  Harn  war  trüb,  blass,  und  bildete  ein 
weisses,  aus  Schleim  und  Uraten  bestehendes  Sediment. 
Der  Harnstoff  zeigte  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  ob- 
wohl 2'/,  1  Milch  genossen  wurde,  eine  deutliche  Ab- 
nahme seine  Menge  schwankte  zwischen  11,5 — 24  g. 
diejenige  der  Phosphate  zwischen  1,55 — 2,60  g,  die 
Chloride  zwischen  4—8  g.  Eiweiss  war  stets  in  Mengen 
von  0,2—0,45  g  in  24  Stunden  vorhanden.  Am  auf- 
fallendsten war  die  stets  beobachtete  Gegenwart  von 
Urobilin. 

Es  ist  sehr  wenig  bekannt,  dass,  ähnlich  wie  der 
Abdominaltyphus,  auch  der  exanthematische  Typhus 
ohne  Temperatursteigerungen,  ja  mit  abnorm  tiefen 
Temperaturen  verlaufen  kann.  Combemale  (6) 
theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  Temperatur  am 
dritten  Krankheitstage  auf  40'  stieg,  um  dann  abzu- 
sinken und  am  Morgen  des  6.  Tages  88,7'  (im  Anus': 
zu  erreichen;  Patient  starb  am  folgenden  Tage  mit 
86,6.  Eine  zweite  Patientin  hatte  nur  im  Beginne 
Temperaturen  um  88  herum  -  die  Curve  sank  dann 
auf  36—37,  hielt  sich  so  bis  zum  9.  Tage,  wo  ein  Ab- 
fall auf  33,2*  stattfand;  dann  wieder  Anstieg  auf  36. 
Tod  bei  35,5». 

Morissct  und  Meyer  (11)  beobachteten  in  Mayenne 
eine  kleine  Epidemie  von  12  Flecktyphusfällen,  von 
denen  10  tödtlieh  endeten.  Die  Krankheit  zeigte  den 
gewöhnlichen  Verlauf  —  indess  verging  auch  hier  einige 
Zeit,  bis  die  Diagnose  gestellt  war.  Die  Einschleppung 
war  auf  Vagabunden  zurückzuführen.  Ein  im  Gefäng- 
nis* vorgekommener  Fall  blieb  vereinzelt. 

Barrault  (3)  knüpft  an  die  kurze  Schilderung 
von  18  Fällen  von  Flecktyphus,  die  er  im  Central- 
krankenhaus  des  Pariser  Gefängnisses  beobachtete, 
einige  be merke nswerthe  Aeusserungen  über  die  Be- 
handlung. Er  empfiehlt  in  erster  Reihe  die  Zufuhr 
frischer  Luft,  besonders,  wo  es  angeht,  den  Aufenthalt 
im  Freien  in  einem  Zelte.  Von  seinen  Fällen  starben 
die  ersten  sechs  auf  der  Abthcilung  behandelten  Fälle, 
darauf  wurden  die  sämmtlicben  Ueberlebenden  ins  Freie 
transportirt,  wo  am  selben  und  am  folgenden  Tage 
noch  je  ein  Todesfall  stattfand  —  alle  anderen  genasen, 
ohne  dass  im  Uebrigen  in  der  Behandlung  etwas  geän- 
dert worden  wäre. 

Eine  schwere  Epidemie  von  Flecktyphus  brach  im 
December  1892  in  Beyrouth  aus,  wie  es  scheint  von 
Arabern  aus  Tripolis,  wo  Uungersnoth  herrschte,  impor- 
tirt.  Sie  kamen,  obwohl  schon  viele  unterwegs  der 
Krankheit  erlegen  waren,  mit  .reinem  Patent"  an  und 
landeten  daher  ohne  irgend  welche  Behinderung, 
de  Brun  (4)  hat  von  ihnen  allein  20  behandelt.  In 
einem  lesenswerthen  Artikel  bespricht  er  die  klinischen 
Charactere  der  Epidemie,  speciell  die  nervösen  Sym- 
ptome: Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Deli- 
rien, ganz  besonders  den  während  dieser  Epidemie  fast 
stets  beobachteten  Gedächtnissverlust. 
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[Szwajcer,  .1.,  Beitrag  zur  pathologischen  Ana- 
tomie des  Flecktyphus  und  der  Cholera.  Medvcyna. 
No.  14. 

Auf  Grund  des  ausführlich  mitgetheilteu  Falles  von 
Flecktyphus  und  zweier  ad  hoc  vom  Verf.  ausgeführten 
Experimente  an  Kaninchen  gelangt  derselbe  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  zu  der  Schlussfolgerung: 

1.  Dass  die  bis  nun  als  so  characteristisch  für 
Cholera  .angesehene  Klebrigkeit  der  serösen  Haute  für 
dieses  Leiden  nicht  spccifisch  ist. 


S.  Dass  diese  postmortale  Erscheinung  in  allen 
jenen  Leiden  auftreten  kann,  in  denen  in  Folge  bedeu- 
tender Verluste  oder  in  Folge  mangelhafter  Zufuhr  von 
Flüssigkeiten  (wie  in  dem  mitgeteilten  Falle  von 
Typhus  exanth.)  eine  Blutverdichtung  stattgefunden  hat. 

8.  Dass  eventueller  Mitfactor  für  das  Zustande- 
kommen der  Blutverdickung  und  ihrer  Folgen  Toxine 
sein  können,  nicht  nur  des  Cholcrabacillus,  sondern 
auch  anderer  pathogener  Microben. 

Splr«  (Krakau).] 


Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 
Dr.  P.  G.  TN  NA  in  Hamburg. 


I.  Scharlach. 

1)  Kiessinger,  Ch.,  La  Sc.irlatinc  apvretiquc. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  9.  —  2)  Pollak,  Alois. 
Scarlatina  occulta.    Prager  med.  Wochensehr.   No.  36. 

—  8)  Jackson,  Henri.  The  Complieations  of  Scarlet 
fever  as  observed  iu  fifty  cases.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  Aug.  —  4)  Des  formes  angineuses  de  la  scar- 
latine.  L'union  tm:d.  Xo.  35.  —  5)  Ballantyiie, 
J.  W.  and  David  Milligan,  Case  of  Scarlet  fever  in 
pregnaney,  with  infection  of  the  foetus.  Edinburgh  med. 
Journ.  Bd.  XXXIX.  July.  -  6)  Manning.  N.  S..  On 
tbe  Skin  eruptions  which  oecur  in  septicaeniia  following 
Scarlet  fever  and  Diphtheria.  Brit.  med.  Journ.  April  1. 
--  7)  Ervant.  Arslen,  La  peptonuric  dans  la  scarla- 
tine.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  8.  —  8)  Baginsky, 
Adolf  und  Stamm.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Scharlachnephritis.  Archiv  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  XVI. 
S.  350.  —  9)  Tonkin.  T.  J„  Case  of  uraemia  following 
Scarlet  fever;  Recovery.  The  Lancet.  Deccmber  2.  — 
10)  Murray.  B.W.,  Case  of  Scarlet  fever  with  purpurn. 
The  Lancet.  Februar  11.  —  11)  Philipps,  Sidney,  A 
Case  of  Scarlet  fever  with  relapse;  acute  rheumatisme  and 
purpura  baemorrhagica;  recovery.  The  Lancet.  Aug.  12. 

—  12)  Rüssel,  J.  B.  and  A.  K.  Chatmers,  On  a 
outbreak  of  Scarlet  fever  in  Glasgow  connected  with  an 
epidemic  teat  cruption  on  milch  cows  at  Jaapston. 
Glasgow  med.  Journ.  No.  1.  —  13)  Hershey,  E.  P., 
The  Prophylaxis  of  Scarlet  fever.  Med.  News.  April  22. 

—  14)  Mayer,  Rudolf,  Zur  Prognose  und  Therapie  des 
Scharlachs.  Tübingen.  Dissert.  —  15)  Ilollopeter, 
W.  C.  Treatmcnt  of  Scarlet  fever.  Philadelphia  Rep. 
August  26.  —  16)  Gluck,  Th..  Ueber  chirurgische 
Eingriffe  bei  Scarlatina.  Archiv  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  XVI.    S.  382. 

Unter  Scarlatina  apyretica  versteht  Fiessinger  (1) 
eine  Scharlacheruption,  welche  entweder  von  gar  keiner 


oder  nur  von  einer  minimalen  Temperatureteigerung 

begleitet  ist  (38»— 38.2*  C.  im  Rectum  gemessen).  Er 
beobachtete  im  Ganzen  deren  11  unter  87  Fällen  in 
der  bereits  im  Jahrgang  1892  dieser  Berichte  erwähnten 
Scharlach-Epidemie.  Diese  Fälle  betrafen  10  Kinder, 
1  Erwachsenen:  sie  waren  contagiös,  denn  sie  ent- 
wickelten Scharlach  mit  Fieber  bei  den  Geschwistern, 
wie  auch  umgekehrt  die  Scharlachfälle  ohne  Fieber  von 
fieberhaftem  Scharlach  abstammten.  In  einem  Falle 
trat  Complication  mit  Morbus  Brightii  während  der  Rc- 
oonvaleseenz  ein.  in  anderen  mit  Angina  pseudomembra- 
naeea.  Die  Pulszahl  ist  dabei  im  Allgemeinen  erhöht, 
doch  ineist  nur  während  des  ersten  Tages  und  auch 
nicht  in  jedem  Falle;  die  übrigen  Symptome  sind  die 
gewöhnlichen  und  bieten  nichts  besonderes  dar. 

Pollak  (2)  theilt  die  Scarlatina  sine  exanthemat« 
in  zwei  Gruppen  ein;  in  der  ersten  sind  die  Begleit- 
erscheinungen des  Scharlachs  (Fieber,  Angina,  Drüsen- 
schwellungen) vorhanden,  in  der  zweiten  sind  auch  dies«1 
Symptome  entweder  gar  nicht  vorhanden,  oder  so  schwach 
angedeutet,  dass  die  Diagnose  dadurch  äusserst  erschwert 
ist.  Die  Folgezustande  sind  dieselben  wie  beim  gewöhn- 
lichen Scharlach.  Verf.  räth  daher,  jeden  auf  Scharlach 
verdächtigen  Fall  so  zu  behandeln,  als  sei  die  Diagnose 
bereits  gesichert,  um  dadurch  <inc  eventuelle  Nephritis 
zu  vermeiden. 

Vom  Deeember  1892  bis  zum  Januar  1893  behan- 
delte Jackson  (8)  53  Scharlachkranke,  von  denen  nicht 
weniger  als  20  eine  durch  Membranen  auf  Tonsillen 
resp.  weichen  Gaumen  gekennzeichnete  Halsaffection 
aufwiesen.    Die   septische  Natur  dieser  Complication 
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wurde  in  8  Fällen  constatirt  und  hatte  ein  Uebergreifen 
auf  die  Nase  und  in  7  Fällen  den  tödtlichen  Ausgang 
zur  Folge.  Ein  Unterschied  von  Diphtherie  konnte  in 
anatomischer  Hinsicht  nicht  gefunden  werden;  in  vier 
untersuchten  Fällen  wurden  die  Löff lerschen  Diph- 
theriebacillcn  nachgewiesen.  Als  fernere  Complicationen 
beobachtete  der  Verfasser  Albuminurie,  Nephritis 
(2  Fälle),  Pneumonie  (6),  Otitis  media  (6),  Fieber  im 
Desquamationsstadium  (2).  Der  Grund  für  das  letztere 
Symptom  war  nicht  zu  ermitteln.  Die  Prognose  bei 
Vorhandensein  von  Halsentzündungen  mit  Sepsis  ist 
sehr  infaust,  während  bei  den  übrigen  Complicationen 
kein  Unterschied  zwischen  Fällen  mit  oder  ohne  Hals- 
affection  zu  constatiren  war. 

Der  ungenannte  Verfasser  (4)  hat  sich  als  Thema 
diejenigen  Scharlachfällc  gewählt,  in  denen  die  anginö- 
sen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten.  Er 
unterscheidet  verschiedene  Stadien  derselben,  als  deren 
schwerstes  er  dasjenige  ansieht,  wo  beim  Erscheinen 
des  Exanthems  bereits  schwere  Läsionen  des  Rachens, 
Gaumens  und  der  Mandeln  vorhanden  sind.  Dieselben 
nehmen  beim  Abblassen  des  Ausschlages  unter  hohen 
Fiebererscheinungen  plötzlich  zu,  bilden  weitverbreitete 
Pseudomembranen  und  rufen  blutig-eitrige  Secretion 
aus  der  Nase  hervor;  auch  schwellen  die  Lymphdrüsen 
ganz  gewaltig  an.  Von  der  echten  Diphtherie  unter- 
scheiden sie  sich,  abgesehen  von  der  baeteriologiseheii 
Seite  durch  bedeutende  und  lange  anhaltende  Tempe- 
ratursteigerung, protrahirten  Verlauf,  durch  das  Fehlen 
der  bekannten  Adynamie  und  der  hochgradigen  Anämie, 
die  bei  wahrer  Diphtherie  stets  vorhanden  sind. 

Die  Prognose  ist  stets  sehr  infaust.  Bezüglich  der 
Therapie  empfiehlt  Verf.  1  proc.  Carbol- Irrigationen, 
keine  Pinselungen. 

Ballantyne  und  Milligau  (5)  behandelten  eine 
junge,  im  7.  Monate  gravide  Dame  am  Scharlach:  am 
3.  Tage  trat  Frühgeburt,  am  9.  Tilge  die  Desquamation 
ein.  Am  3.  Tage  nach  der  Geburt  zeigte  auch  da» 
Kind  neben  den  Halssymptomen  einen  cbaractcristwhen 
Scharlachausschlag,  der  am  selben  Tage  in  Abschup- 
pung überging  wie  bei  der  Mutter. 

Auf  Grund  dieses  sowie  der  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten 18  Fälle  schliessen  die  Verff.,  dass,  wenn 
eine  Schwangere  vom  Scharlach  befallen  ist,  fast  immer 
auch  der  Foetus  daran  erkrankt,  und  zwar  setzt  die 
Infcction  bei  beiden  gleichzeitig  ein,  weil  nach  der 
Geburt  Mutter  und  Kind  dasselbe  Krankheitsstadium 
aufweisen.  Die  Erscheinungen  sind  beim  Foetus  resp. 
Neugeborenen  dieselben  wie  beim  gewöhnlichen  Schar- 
lach. Die  Diagnose  ist  für  die  Mutter  wie  für  da* 
Kind  infaust. 

Als  Folge  der  Resorption  von  Toxinen,  die  aus 
ulcerösen  Rachenaffectioncn  stammen,  will  Manning 
(fi)  einen  Ausschlag  aufgefasst  wissen,  den  er  in  2,1  pCt. 
bei  6000  Scharlach-  und  Diphtheriefällen  meist  bei 
Kindern  unter  8  Jahren  beobachtete:  das  meist  letal 
endende  Exanthem  trat  unter  Temperatursteigerung  im 
Durchschnitt  in  der  2.  bis  8.  Woche  auf,  bestand  aus 
scharfumschriebenen,  rothen  Flecken,  welche  meist  an 
Knocbctivorsprüngcn  auftraten  und  sich  rasch  vermehr- 


ten. Grosse  Prostration.  Der  Ausschlag  recidivirte 
meist,  seltener  verschwand  er  unter  Desquamationen 
dauernd.  Complicationen  von  Seiten  des  Respirations- 
und Verdauungstractus  beschleunigten  das  Ende.  Die 
Therapie  erstreckt  sich  auf  das  Erhalten  der  Kräfte, 
Desinficirung  des  Rachens.  Die  Diagnose  ist  leicht. 
Bei  der  Scction  fanden  sich  Entzündungen  an  den 
Mitral-  und  Tricuspidalklappen,  trübe  Schwellung  der 
Nieren. 

Er  van  t  (7)  constatirte  bei  10  von  12  Scharlach  - 
fällen  l'eptonurie.  (Zum  Nachweise  derselben  giebt  er 
folgendes  Verfahren  an:  Etwa  vorhandenes  EiweUs  ist 
auszufällen.  Dann  werden  auf  5  cem  des  filtrirten 
Harnes  10  Tropfen  Essigsäure  zugesetzt  und  ebensoviel 
von  folgender  Lösung:  Hydrarg.  bichlorat.  1,0,  Kalii 
jodat.  3,0,  Aqua  destill.  60,0.  Bildet  sich  ein  weisser 
Niederschlag,  der  auf  Alcoholzusatz  nicht  verschwindet, 
so  besteht  derselbe  aus  Pepton.)  Die  Schlussfolgerungen 
des  Verf.'s  sind :  Bei  benigner,  uncomplicirter  Scarlatina 
existirt  keine  Pcptonuric;  bei  complicirtem  Scharlach 
dagegen  geht  letztere  oft  den  Complicationen  vorauf. 
Grössere  Mengen  Peptons  machen  die  Prognose  ungün- 
stiger oder  zeigen  wenigstens  schwerere  Complicationen 
an.  Die  Peptonurie  ist  unabhängig  von  Albuminurie, 
Puls  und  Temperatur.  Bei  schwereren  Complicationen 
oder  bei  gastro-intestinalen  Störungen  tritt  zur  Pepton- 
urie  noch  ludicanurie. 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  kommen  Baginsky 
und  Stamm  (8)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Scharlach - 
nephritis  nicht  an  die  anatomische  Veränderung  eines 
einzigen  Nierengewebsbestandthcils  gebunden  ist;  es 
darf  weder  behauptet  werden,  dass  dieselbe  interstitiel- 
ler oder  parenchymatöser  Natur  sei,  noch  dass  für  sie 
die  Glomerulusveränderungen  characteristisch  seien.  In 
jedem  Stadium  konnten  Veränderungen  aller  8  Arten 
gleichzeitig  nachgewiesen  werden.  Vielleicht  sind  noch 
anderweitige  Veränderungen  vorhanden.  Im  Ganzen 
sind  reine  acute  Nierenentzündungen  bei  Scharlach 
selten. 

Die  Seharlachnephritis  soll  im  Krankenhaus  behan- 
delt werden  bei  dauernder  Bettruhe  in  gut  gelüftetem 
/immer.  Zur  Reinhaltung  des  Körpers  sind  lauwarme 
Waschungen,  bei  intensiver  Desquamation  nach  den- 
selben Fetteinreibungen  zu  empfehlen.  Die  Diät  soll 
eine  äusserst  reizlose,  stickstoffarme  sein  und  vor  Allem 
in  Darreichung  von  Milch  bestehen.  Von  jeder  medi- 
eamen  tosen  Verordnung  soll  Abstand  genommen  werden, 
nur  bei  fortschreitender  Verminderung  der  Diurese  ist 
Wildunger  Brunnen  zu  empfehlen.  Bei  schwerem  Hy- 
drops wurden  neben  Milchdiät  warme  Bäder  (29—30  •) 
verordnet  mit  Nachschwitzen,  ca.  2  Stunden  lang.  Bei 
urämischen  Erscheinungen  Camphorinjectionen,  Chloral- 
hydrat  Die  rcNtirende  Albuminurie  weicht  am  besten 
bei  Aufenthalt  auf  dem  Lande. 

Tonkin  (9)  kann  über  den  günstigen  Ausgang  einer 
schweren  Urämie  nach  leichtem  Scharlach  berichten  bei 
einem  Manne,  der  innerhalb  14  Stunden  nicht  weniger  als 
2S  eklamptisehc  Anfälle  durchmachte.  Der  Fall  betraf 
einen  IG  jährigen  kräftigen  Patienten,  der  den  Scharlach 
mit  massiger  Ncpluritis  bereits  überstanden  hatte,  als 
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die  urämischen  Erscheinungen  ganz  plötzlich  einsetzten. 
In  den  Pausen  war  der  Kranke  comatös  oder  delirirte. 
Unter  Darreichung  von  Dioreticis  und  Tonicis,  sowie 
Einhaltung  strenger  Diät  genas  der  Patient. 

Ein  wegen  einer  Leistenhernie  operirter  Knabe  (10) 
wurde  nach  der  Operation,  die  sonst  glatt  verlaufen 
war,  vom  Scharlach  befallen.  Am  8.  Tage  trat  Hämat- 
urie, blutiger  Stuhl,  Petechien  am  ganzen  Körper  und 
in  den  Conjunctiven  auf.  4  Tage  später  Eritus.  Die 
Section  ergab  ausserdem  Blutungen  in  den  serösen 
Häuten,  namentlich  im  Endocardium.  Die  Nieren  waren 
im  Stadium  der  trüben  Schwellung,  die  Nierenkelche 
mit  Btut  angefüllt. 

Einen  ähnlichen  Falle  beschreibt  Philipps  (11). 
Hier  wurde  ein  14jähriges  Mädchen  10  Tage  nach  der 
Defervescenz  von  einem  schweren  Recidiv  mit  Hals- 
affection,  acutem  Rheumatismus  mehrerer  Gelenkt', 
Hämaturie,  Purpura  hämorrhagica  und  Blutungen  aus 
Mund  und  Nase  heimgesucht.  Auch  traten  von  Seiten 
des  Herzens  beängstigende  Symptome  auf,  doch  ging 
alles  glatt  vorüber. 

Im  August  1892  wurde  von  den  Verfassern  (12) 
eine  Scharlachepidemie  beobachtet,  deren  sämmtliche 
Erkrankungen  sich  auf  den  Genuss  von  Milch  zurück- 
führen Hessen,  welche  von  einem  einzigen  Gute  in 
Jaapston  stammte.  Bei  der  Untersuchung  der  Kühe 
dieses  Gutes  wurden  die  Euter  der  Kühe  mit  Pusteln 
und  Borken  bedeckt  gefunden.  Die  Hände  einiger 
Melkerinnen  zeigten  dieselben  Erscheinungen.  Mit  der 
Sistirung  des  Milchverkaufs  von  diesem  Gute  hörte  die 
Epidemie  auf,  flammte  aber  mit  der  Wiederfreigabe  der 
such  von  neue  m  auf.  Die  baetcriologische  Untersuchung 
der  Pusteln  ergab  neben  Schimmelpilzen  Staphylococcus 
aureus  und  zahlreiche  Streptococcen.  Controlimpfungen 
an  Kälbern  ergabeu  einerseits  typische  Vaccinepusteln. 
andererseits  entzündliche  Processc  wie  am  Euter  der 
Kühe.  Die  Versuchsthiere  der  letzteren  Art  waren  mit 
Erfolg  impfbar,  die  enteren  dagegen  nicht. 

Hershey  (13)  ist  der  Meinung,  dass  schwere 
Rachenerscheinungen  beim  Scharlach  auch  einen  schweren 
Verlauf  des  letzteren  bedingen  und  empfiehlt  daher, 
sofortige  Reinhaltung  des  Mundes  durch  halbstündiges 
Ausspülen,  Desinfection  der  Wohnungen  Scharlach- 
kranker und  Waschungen  der  Kranken  im  Desqua- 
mationsstadium  mit  5  pCt.  Naphtolseife  zweimal  täglich. 

In  den  Jahren  1882—1892  wurden  in  der  Tübinger 
medicinischen  Klinik  (14)  74  Scharlachkranke  behandelt, 
von  denen  nur  einer  starb  (=  1,3—1,4  pCt.),  obgleich 
viele  schwere  Complicationen  (18Diphtherie,  12  Nephritis, 
17  Drüsenschwellungen  etc.)  sich  darunter  befanden. 

Die  Behandlung  des  Scharlachs  in  der  Tübinger 
Klinik  ist  die  übliche  und  unterscheidet  sich  nur  durch 
die  Darreichung  von  Mixtura  acida  oder  von  Anti- 
pyreticis  (Chinin.  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin)  bei 
hohem  Fieber.  Die  Racbenaffection  wird  mit  Priessnitz- 
umsehlägen,  Gorgelwasser  oder  Pinselungen  behandelt. 
Bei  Xierenaffectioncn  tritt  die  diätetische  Behandlung, 
rerbunden  mit  heUsen  Bädern,  Diureticis)  bei  unge- 
nügender Urinsecretion)  ein.    Gegen  urämische  Anfälle 


werden  Drastica,  Chloral  und  heissc  Bäder  in  Anwen- 
dung gebracht. 

Als  die  Hauptsache  bei  der  Scharlachbchandlung 
stellt  Hollopetcr  (15)  die  Isolirung  hin,  damit  wei- 
tere Ansteckungen  vermieden  werden.  Nach  der  Iso- 
lirung haben  häufige  Bäder  oder  Waschungen  und  nach 
diesen  Einreibungen  mit  Carbolsäurc  einzutreten.  Per- 
sonal und  Besuch  (der  möglichst  einzuschränken  ist) 
sotten  sich  nach  dem  Verlassen  des  Krankenzimmers 
die  Hände  waschen  und  die  Kleider  mittels  Chlorgas 
desinficiren.  Das  Krankenzimmer  wird  durch  einen  fort- 
während functionirendenCarbol-  oder  Eucalyptusöl-Spray 
desinficirt.  Innerlich  sollen  Antipyretica  gegeben  wer- 
den. Die  Behandlung  mit  Chloral  und  Zincum  sulfo- 
carbolicum  ist  als  resultatlos  zu  verwerfen.  Peinlichste 
Mundpflege. 

Die  purulenten  isolirten  Lymphadenitiden,  wie  sie 
häufiger  nach  geschwürigen  Processen  an  den  Rachen- 
organen auftreten,  pflegt  Gluck  (16)  nur  breit  zu 
spalten,  auszuräumon  und  zu  tamponiren.  Eine  schlechte 
Prognose  jedoch  geben  die  Fälle,  wo  sich  von  den 
Drüsen  aus  eine  tiefe  Halsphlegmonc  bildet.  Hier  soll 
man  nicht  mit  Umschlägen  oder  medicamentösen  Ver- 
ordnungen Zeit  verlieren,  sondern  sofort  operiren,  solange 
noch  die  Kinder  bei  Kräften  sind,  und  zwar  sehr  aus- 
giebig operiren,  damit  keine  Nachoperation  nothweodig 
wird.  Alle  Gefässe  sind  sorgfältig  zu  unterbinden,  alles 
Kranke  möglichst  zu  entfernen.  Ganz  ungünstig  sbd 
die  Fälle,  wo  von  einer  Gangrän  des  Pharynx  eine 
rapide  Verjauchung  der  Drüsen  ausgeht.  Doch  soll 
auch  hier  sofort  eingegriffen  werden.  Pyämischen  Ge- 
lenkerkrankungen ist  auch  durch  operativen  Eingriff 
nicht  beizukommen,  einfach  seröse  Erkrankungen  reagiren 
leicht  auf  fiiirenden  und  comprimirenden  Verband.  Die 
giftigen  Antiseptica  (Jodoform,  Carbol,  Sublimat)  ver- 
wirft Verf.  durchaus  und  wählt  dafür  Dermatol.  Nar- 
cosen  sind  durch  locale  Anästhesie  zu  ersetzen  und, 
wenn  unvermeidlich,  soll  das  Chloroform  durch  Pental 
ersetzt  werden. 

II.  Huers. 

1)  Tresling,  H..  Jets  over  Mazelen  te  Winschoten 
en  een  word  over  de  Prophylaxis.  Nederl.  Tüdschr.  voor 
Geneesk.  II.  No.  1.  —  2)  Lop,  A.,  Des  paralysies 
morbilleuses.  Gazette  des  höpit.  No.  165.  —  8) 
Theodor,  F.,  Fall  v.  Masern  unmittelbar  nach  Röthein. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  XVI.  1—2. 

Tresling  (1)  giebt  eine  statistische  Ucbcrsicht 
über  die  Maserepidemie  in  Winschoten,  die  in  den 
Jahren  1878,  1881,  1882,  1884,  1887,  1892-93  gc- 
wüthet  haben.    Die  Anzahl 
der  befallenen  Familien   .  2C0|  12  \  S4|112[281|350 
der  einzelnen  Fälle  betrug  624|  29  |201>26S|674!848 
Das  Exanthem  zeigte  einen  absteigenden  Verlauf,  vom 
Kopfe  nach  abwärts.  1892—93  war  10,52  pCt.  der  Ge- 
sammtbevölkerung  ergriffen  (410  männliche  und  433 
weibtiche  Personen),  unter  1  Jahr  38;  1—5  Jahre  287; 
5—11  Jahre  413;  über  11  Jahre  30  Personen.  6,40  pCt 
verliefen  tödtlich  (5,86  pCt.  männlichen,  7,29  pCt.  weib- 
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liehen  Geschlechts.)  51,51  pCt.  der  Todesfälle  waren 
unter  1  Jahre,  11,11  pCt.  von  1—5  Jahren,  0,85  pCt. 
von  5—11  Jahren,  0,1  pCt.  über  11  Jahre.  9,08  pCt. 
Todesfälle  kamen  auf  die  arme  Bevölkerung,  während 
auf  die  reiche  Volksklasse  nur  1,11  pCt.  kamen.  Auch 
einige  Fälle  von  zweimaliger  Erkrankung  wurden  con- 
statirt.  Zum  Schlüsse  seiner  interessanten  Statistik 
plädirt  Verfasser  für  die  Abänderung  des  Gesetzes  für 
ansteckende  Krankheiten  in  dem  Sinne,  dass  nur.  wenn 
der  Medicinalinspector  es  für  nöthig  hält,  Anzeige  von 
Mascrnfällen  erstattet  und  die  Häuser,  in  denen  Masern- 
fälle vorkommen,  äusserlich  gekennzeichnet  werden.  Auf 
diese  Weise  würden  nicht  viele  Fälle  verheimlicht 
werden,  und  es  liesse  sich  die  Ausbreitung  und  der 
Charakter  einer  Epidemie  bei  weitem  besser  studieren. 

Die  meist  in  der  Rceonvalescenz  auftretenden  post- 
morbillösen  Lähmungen,  die  nach  Lop  (2)  gar  nicht 
so  selten  sind,  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  cintheilen': 
1.  in  die  cerebrale  Form,  sich  äussernd  in  Hemiplegie, 
Aphasie,  Reflexsteigerung,  Coma.  2.  in  die  spinale 
Form,  mit  Paraplegie,  beginnend.  Bei  dieser  Form  er- 
löschen die  Reflexe  rapid.  Die  Lähmungen  sind  meist 
gutartig,  halten  10—14  Tage  an.  Durch  Section  wurde 
festgestellt,  dass  es  sich  bei  leichteren  Fällen  blos  um 
Congestionen  handelt,  bei  schwereren  um  Entzün- 
dungen. 

Der  von  Theodor  (3)  beschriebene  Fall  ist  ein 
Beitrag  zur  Bestätigung  der  Ansicht,  dass  Masern  und 
Röthein  nicht  identisch  sind.  Er  betraf  ein  fünf- 
jähriges Kind,  dass  von  typischen  Röthein  (Ausschlag 
ohne  Fieber,  Halsdrüsenschwcllung,  allgemeines  Wohl- 
befinden) befallen  wurde.  Nach  Ablauf  der  Röthein 
traten  plötzlich  unter  Erbrechen  Masern  auf  (Fieber, 
Maserncxantbem,  Lichtscheu,  quälender  Husten  und  all- 
gemeines Unwohlsein.)  Der  Verfasser  beweist  mit  seinen 
und  de«  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen  die 
Nichtidentitat  von  Rubeola  und  Morbilli. 

III.  Rölkeli. 

1)  Meredith,  John,  An  Outbreak  of  Röteln.  The 
Lancet.  July  22.  —  2)  Putnam,  Charles  P.,  1s  german 
measles  (Rotein  or  Rubella)  an  independent  disease? 
Boston,  med.  a.  Surg.  Journ.  July  13.  —  3)  Wili- 
schanin,  E.,  Zur  Symptomatologie  der  Kötheln. 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.    No.  49. 

Die  von  Meredith  (1)  beobachtete  Epidemie  von 
Röthcln  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  nicht  nur 
Kinder,  sondern  auch  Erwachsene  befallen  wurden.  Der 
Verf.  will  die  Röthein  von  den  Masern  streng  geschie- 
den wissen  und  führt  10  vorzügliche  Krankengeschichten 
an,  welche  die  characteristischen  Unterschiede  zwischen 
Masern  und  Röthcln  einerseits  und  Röthein  und  Schar- 
lach andererseits  hervorheben  sollen. 

Zu  demselben  Schlüsse  kommt  auch  Putnam  (2) 
in  seinem  vor  der  BosUm  Society  for  medical  lmpro- 
vement  (27.  März)  gehaltenen  Vortrage.  Sowohl  der 
Ausschlag  an  sich,  als  aueh  die  klinischen  Merkmale 
der  Krankheit  sind  derart,  dass  die  Röthein  streng  von 
den  Masern  zu  trennen  sind.    In  der  sich  an  diesen 


Vorschlag  anschliessenden  Discussion  wird  eine  Einigung 
über  die  Identitätsfrnge  der  Masern  und  Röthcln  nicht 
erzielt,  da  für  beide  Ansichten  zahlreiche  und  namhafte 
Anhänger  eintreten. 

Wi  lisch  an  in  (3)  beobachtete  eine  Epidemie  von 
50  Fällen  bei  Personen  im  Alter  von  2—17  Jahren, 
welche  die  Eparchialschule  besuchten.  Das  Prodromal- 
stadium zeichnete  sich  ausser  den  bekannten  Symptomen 
noch  durch  Schlafsucht  aus,  die  mit  Ausbruch  des 
Exanthems  nachliess.  Die  Temperatursteigerung,  die 
mit  der  Eruption  ihren  Höhepunkt  (—40,9*)  erreicht«, 
begann  3—4  Tage  vor  dem  Exanthem.  Im  Recon- 
valcsccntstadium  trat  mehrtägiger  Durchfall  auf,  den 
Verf.  ebenso  wie  das  Fieber  und  die  Schlafsucht  auf 
die  Resorption  von  Toxinen  zurückzuführen  geneigt  ist. 

IV.  Varieell». 

1)  Geza  Bekezv,  Zur  Identitätsfrage  der  Pocken 
und  Varicellen.  Ungar.  Arch.  f.  Med.  III.  Heft  1.  — 
2)  Gornall,  J.  G.,  A  casc  of  Varicella  simulating Va- 
riola. Brit.  med.  Journ.  Febr.  11.  —  3)  M'Vail, 
John  C,  Varioloid  or  Varicella?  Glasgow  med.  Journ. 
Nov.  —  4)  Cassel,  Nephritis  parenehymatosa  acuta 
nach  Varicellen.   Deutsche  med.  Wochenschr.   No.  82. 

G6za  Beklzy  (1)  weist  auf  Grund  seiner  85jäh- 
rigen  Statistik  nach,  dass  Variola  und  Varicellen  ganz 
unabhängig  von  einander  auftreten.  Während  letztere 
in  Budapest  83  pCt.  der  Kinderkrankheiten  betragen 
und  zu  jeder  Zeit  auftreten,  wurde  Variola  wahrend 
des  genannten  Zeitraumes  (1855—1888)  nur  viermal 
epidemisch  und  sporadisch  nur  in  ganz  wenigen  Fällen 
beobachtet.  Ferner  befällt  Varicella  Geimpfte  und  Nicht- 
geimpfte gleichmässig,  Variola  dagegen  tritt  selteu  bei 
Geimpften  auf.  Deshalb  tritt  B.  für  die  Nichtidentität 
beider  Krankheiten  ein:  die  Identität  wird  jetzt  nur 
noch  von  Hoehsinger  aufrecht  erhalten. 

Gornall  (2)  stützt  sich  gleichfalls  darauf,  dass 
Geimpfte  und  Nichtgeimpfte  gleichmässig  von  Varicellen 
befallen  werden  und  erhält  demgemäss  die  Nichtiden- 
tität beider  Krankheiten  aufrecht.  Er  beobachtete  bei 
einem  ,noeh  nicht  geimpften  Kinde  ein  ausgedehntes 
Varicelleneianthem,  das  stark  an  Variola  mahnte;  da 
die  Impfung  positiv  ausfiel,  konnte  es  sich  nur  um 
Varicellen  handeln. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  M'Vail  (8)  bei 
einem  18jährigen  Mädchen,  das  früher  vaccinirt  worden 
wur.  Da  Verf.  die  Diagnose  auf  Varicellen  stellte, 
wurde  die  Kranke  nicht  isnlirt.  Von  den  im  Hause  be- 
findlichen Personen,  die  sämmtlich  geimpft  waren,  wur- 
den nur  die  beiden  Säuglinge  von  den  Varicellen  be- 
fallen, da  die  erwachsenen  Personen  die  Krankheit  jeden- 
falls schon  durchgemacht  hatten.  Damit  war  die  Dia- 
gnose gesichert.  Als  wichtig  für  die  Diffcrentialdiagnose 
führt  Verf.  an,  dass  die  Variolapustel  im  Anfang  gedellt 
ist,  im  Suppurationsstadium  jedoch  nicht  mehr,  die 
Varicellapustel  jedoch  erst  später,  wenn  sie  eintrocknet, 
eine  Delle  bekommt.  Die  Variolapustel  hat  ferner  eine 
dicke  Decke  und  einen  gelblichen  Grund,  die  Varicella- 
pustel eine  dünne  Haube  und  einen  röthlichen  Grund. 
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Die  Variolapusteln  zeigen  oft  eine  Anordnung  in  Reiben, 
die  Varicellenpusteln  dagegen  nicht  Das  Gefühl  von 
Schrotkörnern,  was  man  beim  Ueberstreichen  von  Variola- 
p  aste  In  empfindet,  ist  ebenso  wie  der  Entzündungshof 
öfters  bei  beiden  Krankheiten  wahrzunehmen.  Dagegen 
ist  vichtig,  dass  die  Variola  meist  im  Gesicht  beginnt. 
Varicella  an  jeder  beliebigen  anderen  Körperstelle. 

Bei  einen  vierjährigen  Kinde  beobachtete  Cassel 
;4)  15  Tage  nach  einer  Varicellcneruption  eine  typische 
acute  parenchymatöse  Nephritis  mit  allen  ihren  Sym- 
ptomen, welche  auch  durch  die  Section  Bestätigung  fand. 
Der  Verf.  plädirt  daher  dafür,  dass  von  Varicellen  be- 
fallene Kinder  im  Bett  zu  halten  sind  und  ihre  Kost 
eine  leicht  verdauliche  sein  soll. 

T.  Varltla. 

1)  A  special  Report  to  the  parlamcntary  Bills  Com- 
mittee  of  the  British  medical  Association  on  Small- 
Pox  in  Relation  to  Vaccination  and  the  Case  ofSmall- 
Pox  Epidemica.  Brit.  med.  Journ.  May  20.  —  2)  Mar 
tin,  Stephen  C,  Preliminary  Report  upon  Investiga- 
tions  concerning  the  Contagium  vivum  of  Sinall-Po*. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Dcc.  14.  —  8)  Richar- 
dis re,  H.,  La  variole  chez  les  tuberculeux.  L'union 
medicale.  No.  87.  —  4)  Pepper,  E.,  Cocaine  in  the 
treatment  of  variolous  and  varioloid  Infection.  Americ. 
Journ.  of  med.  Science.  März.  —  5)  Richardiere,  H., 
Le  traitement  de  la  variole  par  les  bains  et  les  panse- 
ments  de  sublime  a  l'böpital  d'Aubervillicrs.  L'union 
mü.  No.  44. 

Aus  dem  statistisch  verwertheten  Material  ergiebt 
sich  zur  Evidenz  (1),  dass  die  Vaccinirten  im  Verhält- 
niss  zu  den  Nichtvaccinirten  ganz  bedeutend  weniger 
von  Variola  befallen  werden,  und  wenn  dies  doch  der 
Fall,  die  Mortalität  eine  sehr  niedrige  ist  (8,5  :  80,0  pCt.>. 
Die  Stadt  Sheffield,  die  keinen  Impfzwang  hat,  liefert 
hierfür  ein  Beispiel  von  grosser  Beweiskraft.  Durch 
die  Impfungen  sind  Pockeoepidemien  in  England  jetzt 
sehr  eingeschränkt  und  erspart  der  Staat  dadurch  viele 
Millionen,  wie  die  Commission  durch  Zahlen  darzubrin- 
gen sucht. 

Martin  (2)  ist  es  gelungen,  auf  Hammelblutserum 
Culturen  von  Kubpocken  zu  züchten,  welche  auf  Kälber 
verimpft  typische  Vaccinepusteln  erzeugten.  Die  Cul- 
turen gingen  bei  Körpertemperatur  am  3.  Tage  als 
kleine  weisse  Colonien  auf  unter  Verflüssigung  der  Ge- 
latine. Dieselben  bestanden  aus  Bacillen,  bald  einzeln 
bald  in  Kettenform;  auch  solche  mit  verdickten  Enden 
waren  vorhanden.  Der  Verf.  ist  davon  überzeugt,  den 
richtigen  Variolaerreger  entdeckt  zu  haben. 

Bereits  Landouzy  hatte  constatirt,  dass  von  Va- 
riola befallene  Individuen  an  einer  Art  von  Anämie 
litten,  die  diese  Individuen  für  Tubcrculose  besonders 
prviisponirt  erseheinen  Hessen.  Dagegen  glaubten  andere 
Autoren  wie  Mead,  Brächet,  Rilliet  und  Barthcz, 
dass  zwischen  Tuberculose  und  Variola  ein  gewisser 
Antagonismus  bestände.  Nun  weist  Richardiere  (8) 
dmJj,  dass  bei  tuberculösen  Individuen  die  Variola  einen 
sehr  infausten  Verlauf  zu  nehmen  pflegt;  von  vier  Er- 
krankten starben  nämlich  drei. 

Das  Cocain  hat  nach  Pepper  (4)  einen  sehr  gün- 


stigen Ein  Auas  auf  den  Verlauf  der  Variola  und  nament- 
lich der  Variolois.  Von  einer  4proc.  Lösung  sind  täg- 
lich viermal  so  viele  Tropfen  innerlich  zu  geben,  als 
der  Erkrankte  Jahre  alt  ist.  Auch  die  Suppositorien- 
form  oder  subcutane  Injcctionen  kann  man  in  Anwen- 
dung ziehen. 

Richardiere  (5)  lobt  sehr  die  günstige  Wirkung 
des  Sublimats  in  Form  von  zweimaligen  täglichen  Bä- 
dern (10,0  pro  balnco)  im  papulösen  Stadium;  im  Ab- 
heilungsstadium genügt  ein  Bad  täglich.  Das  Gesicht 
ist  mit  Verbänden  von  Sublimat  (0,5  :  1000,0),  die  wäh- 
rend der  ganzen  Kraukbeitsdaucr  liegen  bleiben  und 
stets  feucht  zu  erhalten  sind,  zu  behandeln.  Auf  diese 
Weise  behandelte  der  Verf.  80  schwere  Fälle  und  ver- 
hinderte meist  den  Uebergang  der  Papeln  in  Eiterung. 
Bei  bereits  eitrigen  Variolapusteln  wurde  durch  Hint- 
anhaltung von  Secundärinfection  glatte  Narbenbildung 
erzielt.  Der  Mund  wurde  mit  Borsäure  sauber  gehalten. 

[1)  Finsen,  N.,  Die  Einwirkung  des  Lichts  auf 
die  Haut.  Hospitalsüdende.  4  R.  B.  p.  721  u.  1069. 
—  2)  Derselbe,  Von  der  Behandlung  der  Blattern. 
Ibid.  R.  4.  B.  1.  p.  919.  —  3)  Petersen.  Blattern- 
bebandlung  im  Mittelalter.    Ibid.   p.  1105. 

Finsen  (1)  erwähnt  kürzlich  die  neueren  Unter- 
suchungen von  Unna,  Wodmark,  Hammer,  Char- 
cot  u.  A.,  welche  zu  beweisen  suchen,  dass  die  ultra- 
violetten Strahlen  des  Sonnenlichts  einen  besonders 
reizenden  Einfluss  auf  die  Haut  haben.  F.  hat  diese 
Versuche  in  der  Weise  wiederholt,  dass  er  einen  schwar- 
zen Streifen  mit  Tusch  auf  seinen  Unterarm  malte  und 
dann  den  entblösstcn  Arm  den  Sonnenstrahlen  ca.  3 
Stunden  lang  aussetzte.  Nach  dem  Abwaschen  der 
schwarzen  Farbe  war  die  durch  diese  geschützte  Haut- 
partie normal,  während  die  nicht  geschützte  Haut  des 
Arms  Sitz  eines  intensiven  Erythems  wurde.  Nach  Ab- 
lauf des  Erythems  war  die  Haut  pigmenti«,  sonst  aber 
normal,  bei  Wiederholung  des  Experiments  ohne  Tusch- 
streifen wurde  nur  der  weisse,  vorher  vom  Tusch  be- 
deckte Streifen  vom  Erythem  ergriffen,  die  pigmentirten 
Hautpartien  des  Armes  blieben  intact.  Wenn  man  diese 
Versuche  mit  den  Erfahrungen  von  Black  und  Baz- 
low  zusammenhält,  welche  sehr  gute  Resultate  durch 
Behandlung  von  Variolakrankcn  in  ganz  dunkelen 
Zimmern  erreicht  haben,  kommt  man  nach  Verf.  zu  der 
Verinuthung,  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  ultraviolet- 
ten Strahlen  besonders  zu  fürchten  sind,  und  dass  die 
Behandlung  der  Variolakranken  im  Dunkelzimmcr  vor- 
theilhaft  durch  Aufeuthalt  in  solchen  Zimmern  ersetzt 
werden  könne,  in  welchen  durch  rothe  Fensterscheiben 
oder  rothe  Fenstervorhänge  die  ultravioletten  Licht- 
strahlen ausgeschlossen  sind. 

Für  diese  Auffassung  wird  noch  ein  Versuch  von 
Browne  angeführt.  Derselbe  strich  rothe  Gelatine  auf 
die  eine  Hälfte  des  Gesichts  eines  Variolakranken  und 
erreichte  [dadurch,  dass  diese  von  Pockennarben  frei 
blieb,  während  diese  in  gewöhnlicher  Weise  in  der  an- 
deren, unbedeckten  Hälfte  des  Gesichts  auftraten. 

Nach  Mittheilung  von  Lindholm  ist  die  Behand- 
lung der  Variolakranken  in  Zimmern  mit  rothen  Fen- 
sterseheiben im  Krankenhaus  in  Bergen  (Norwegen) 


Digitized  by  Google 


44 


Unna,  Acute  Exantheme. 


▼ersucht  worden.  13  Fälle  von  Variola,  darunter  8 
Unvaccinirte  und  2,  die  erst  nach  erfolgter  AnStockung 
vaccinirt  wurden,  kamen  zur  Behandlung;  alle  genassen 
und  wie  es  scheint  ohne  Narben. 

Die  Eruption  war  in  vielen  Fällen  sehr  intensiv, 
und  die  übrigen  Invasionssymptome  heftig.  Dennoch 
schwanden  nach  einiger  Zeit  Fieber  und  Hauteruption, 
es  kam  gar  nicht  zur  Maturation  der  Blattern,  sondern 
nach  dem  Eruptionsstadium  trat  unmittelbar  die  Recon- 
valescenz  ein. 

In  einer  späteren  Abhandlung  giebt  Verf.  eine  Zu- 
sammenstellung aller  Erfahrungen  über  die  Einwirkung 
der  chemischen  Färbcstrahlen  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus. Verf.  versuchte  den  histologischen  Process, 
der  von  der  Einwirkung  des  Lichtes  verursacht  wird, 
genauer  zu  studiren  und  setzte  daher  Froschlarven  der 
Junisonne  aus,  während  der  Körper  durch  Fliesspapier 
beschützt  wurde  und  nur  der  Schwanz  den  directen 
Strahlen  ausgesetzt  war.  Ausserdem  wurde  durch  fort- 
dauerndes Aufgiessen  von  kaltem  Wasser  die  Einwirkung 
der  Wärme  verhindert.  Nach  10—15  Minuten  wurde  die 
Circulation  im  Schwanz  langsamer  und  stockte  zuletzt 
ganz,  einige  rothe  und  viele  weisse  Blutkörperchen 
traten  durch  die  (lefässwand  heraus,  zur  gleichen  Zeit 
wurden  die  ovalen,  rotben  Blutkörperchen  kürzer,  fast 
kugelrund  und  liessen  sich  in  dieser  Form  durch  Ein- 
tauchen der  Froschlarve  in  Sublimatlösung  fixiren. 

Petersen  (8)  findet  schon  im  Mittelalter  die  Be- 
handlung von  Blatternkranken  in  Zimmern  mit  rothen 
Fenstervorhängen  erwähnt.  Die  Behandlung  geht  aus  der 
Volksmedicin  hervor,  wird  im  12.  Jahrhundert  von  den 
arabischem  Aerzten  aeeeptirt.  Gaddcsdcn  (ca.  1300) 
heilte  den  Prinzen  von  Wales  von  der  Blatternkrank- 
heit „sine  vestigiis",  indem  er  alles  um  sein  Bett  roth 
machte.  Die  Cur  wurde  erst  im  18.  Jahrhundert  wie- 
der vergessen.  F.  Levison  (Kopenhagen). 

Storch,  O.,  Et  Koppetilfaelde.  Bibl.  f.  L.  7  R. 
4.  Bd.    p.  323. 

Ein  einziger  leichter  Pockenfall  in  einer  Arbeits- 
anstalt  Kopenhagens  war  in  administrativer  Beziehung 
insofern  bemerkenswert!),  dass  die  dadurch  veranlassten 
Massnahmen,  bestehend  in  Unterbrechung  des  Verkehrs, 
eine  Ausgabe  für  die  Gemeindekasse  von  nicht  weniger 
als  5613  Kr.  veranlasste.  Axel  l'lrik. 

Svendsen,  Die  letzte  Blattenu-pidemie  in  Bergen. 
(Den  ledstc  Koppeepidemi  i  Borgen.)  Mcdecinsk  Revue. 
Oktober. 

Die  Blattern  traten  wesentlich  (in  77  pCt.)  bei  un- 
vaccinirten  Kindern  auf.  Die  Behandlung  bestand  darin, 
dass  man  die  Fenster  der  Krankenzimmer  mit  rothen 
Decken,  wollenen  Teppichen  bedeckte,  wodurch  die 
ultravioletten  Strahlen  ausgeschlossen  werden.  Bei  den 
auf  dieser  Weise  behandelten  kleinen  Patienten  be- 
merkte man,  dass  die  Krankheit  ohne  das  Suppurations- 
stadium,  ohne  Temperatursteigerung,  ohne  Oedeme  ver- 
lief. das.s  die  Kinder  von  dem  Vesicalstadium,  das 
etwas  protrahirt  war,  in  Reconvalescenz  traten,  und  dass 
Rie  die  so  entstellenden  Narben  nicht  bekamen. 

Axel  Johannessen.J 


Tl.  TmcIic. 

1)  Doty,  A.  H..  On  Yaccination.  New-York  med. 
Record.  Dec.  9.  —  2)  Dictter,  Bernhard,  Drei  Fälle 
generalisirter  Vaccine.  München.  —  3)  Stumpf,  Lud- 
wig, Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfung  im  Königreiche 
Baicrn.  Münchener  med.  Woehenschr.  No.  43  -  45.  — 
4)  Uervieux,  M.,  Quelques  mots  sur  la  tausse  Vaccine. 
Bullet,  de  l'acad.  de  med.  No.  29.  —  5)  Derselbe. 
Vaccination  intrauterine  et  variolisation  intrauterine. 
Ibidem.  No.  29.  —  6)  Ruetc.  A.  und  C.  Enoch. 
Ueber  Vaccinereinculturen  und  über  das  Toiin-,Yacci- 
nin".  Deutsche  med.  Woch.  No.  23.  —  7)  Siegel, 
Eine  neue  Methode  zur  Auffindung  des  Vaccineerregers. 
Ebendas.  No.  2.  —  8)  Maljean,  M..  Recherches  snr 
les  microbes  du  vaccin  et  cn  particulicr  sur  le  coccus 
de  la  Vaccine  ruuge.  Gaz.  hebdom.  No.  24.  —  9)  Uer- 
vieux, M.,  Theorie  de  l'immunit.- vaccinale.  Bullet,  de 
l'acad.  de  med.  No.  18.  —  10)  Kramer.  S.  P.  und 
Robert  Boyce,  The  nature  of  Vaccine  immunity.  Brit. 
med.  Journ.  Xo.  4.  —  11)  Hervicux,  M.,  Immuniti'- 
et  ri'ccptivite  vaccin ales.  Bullet,  de  l'acad.  de  med. 
No.  18.  —  12)  Grüning.  l'eber  Schutzpockenlvmphe. 
St.  Petcrsh.  med.  Woch.  No.  29.  —  13)  Perl,  S.. 
Acute  Nephritis  nach  Schutzpockcnimpfung.  Bcrl.  klin. 
Woehenschr.  No.  28.  —  14)  Fournier,  A.,  Herpes 
vacciniforme  du  jeune  ige.  Gangräne  vulvaire  et  peri- 
vulvairc.    Mort  subite.    L'union  med.  No.  6. 

Durch  die  geringe  Mortalität  in  Deutschland  fühlt 
sich  Doty  (1)  veranlasst,  zu  empfehlen,  die  Revacci- 
nation  auch  in  England  obligatorisch  einzuführen,  wo 
bisher  nur  einmalige  Impfung  gesetzlich  geboten  ist. 
Variola  equina  und  Kuhpocken  sind  nach  dem  Verf. 
identisch.  Das  Verbot  der  Variolisation  findet  er  wegen 
der  Gefährlichkeit  als  gesetzlich  gerechtfertigt. 

Die  drei  von  Dietter  (2)  erwähnten  Fälle  gene- 
ralisirter Vaccine  betrafen  drei  eezemkranke  Kinder  im 
Alter  von  1 — 3  Jahren.  Das  erste  Kind,  einjährig, 
wurde  von  seinem  geimpften  Bruder  infieirt  und  ging 
zu  Grunde;  die  beiden  anderen  Fälle  (3  und  8'/»  Jahre) 
genasen.  Die  Uebertragung  von  einem  geimpften  In- 
dividuum auf  ein  anderes,  wie  in  den  vorliegenden 
Fällen,  ist  die  seltenere  und  findet  nur  bei  hautkranken 
Personen  statt.  Das  universelle  Exanthem  kann  so- 
wohl durch  das  in  das  Blut  gelangte  Gift,  wie  durch 
dircete  locale  Infection  hervorgerufen  werden.  Ist  eine 
Hautaffection  vorhanden,  so  tritt  zu  allererst  eine  Ver- 
schlimmerung derselben  auf.  dann  entstehen  Pusteln 
in  ihrer  Umgebung  unter  hohen  Temperaturen,  Er- 
brechen u.  s.  w.  Besserung  tritt  in  8 — 10  Tagen  auf: 
schliesslich  Abheilung  ohne  characteristische  Narbcn- 
bildung.  Die  immunisireude  Kraft  der  Vaccine  verliert 
durch  die  Verallgemeinerung,  die  Eczeme  werden  gün- 
stig beeinfluss«.  Die  Therapie  besteht  in  desinficirenden 
Umschlägen. 

In  dem  statistischen  Bericht  von  Stumpf  (3)  lesen 
wir,  dass  im  Jahre  1892  von  146798  erstmaligen  Impf- 
pflichtigen 135710  geimpft  worden  sind,  und  zwar 
134592  mit  und  925  ohne  Erfolg.  193  mit  unbekanntem 
Erfolge.  Bezüglich  der  Revaccination  handelte  es  sich 
um  123947  Impfpflichtige,  von  denen  122148  geimpft 
wurden,  und  zwar  119363  mit  und  2686  ohne  Er- 
folg. Von  99  ist  der  Erfolg  nicht  bekannt  Die  Im- 
pfung wurde  zum  grössten  Thcile  mit  Thierlymphe 
vorgenommen.    Die  Beschreibung  der  Gewinnung  der 
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Lymphe  und  der  Technik  der  Impfung  bietet  nichts 
besonderes.  Hervorzuheben  ist  bezüglich  der  Revtcci- 
nation,  dass  dieselbe  um  so  bessere  Erfolge  zeigte,  je 
kümmerlicher  und  geringer  an  Zahl  die  Narben  der 
Erstimpfung  waren. 

Die  sogenannte  falsche  Vaccine  hat  nach  Hervieuz 
(4)  keine  Existenzberechtigung,  sondern  dieselbe  ist  nur 
■tne  durch  frühere  Impfungen  modificirte  Vaeeine,  ebenso 
wie  die  Variolois  weiter  nichts  ist,  als  eine  durch  die 
Vaccination  modificirte  Variola,  Mit  der  Abnahme  der 
Immunität  wird  auch  bei  Revaccinatioueu  sich  das  Aus- 
sehen des  Vaccineexanthems  dem  ursprünglichen  Typus 
wieder  nähern.  Den  negativen  Erfolg  der  Vaccination 
fuhrt  er  meist  auf  Fehler  in  der  Technik  bei  der 
Impfung  zurück;  einen  echten  negativen  Erfolg  hält  der 
Verfasser,  wenn  er  überhaupt  existiren  sollte,  für 
äusserst  selten. 

Hinsichtlich  der  intrauterinen  Vaccination  und 
Variolisation  glaubt  Derselbe  (5),  dass  die  angeborene 
Immunitat  gegen  die  Vaccine,  welche  durch  die  Re- 
vaccination  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft 
herbeigeführt  wird,  nur  einen  ■  Ausnahmezustand  dar- 
stellt, keineswegs  aber  als  Norm  hingestellt  werden  darf, 
dass  aber  die  durch  eine  variolöse  Infection  der  Mutter 
während  der  Schwangerschaft  herbeigeführte  Immunität 
des  Foetus  nicht  die  Ausnahme  bildet,  aber  ebensowenig 
jeüt  schon  als  Regel  hingestellt  werden  kann,  weil  die 
Zahl  der  beobachteten  Fälle  einen  sicheren  Schluss  zu 
liehen  noch  nicht  erlaubt. 

Ruete  und  Enoch  (6)  züchteten  aus  der  Impf- 
pustel eines  Kalbes  auf  Ei,  Agar  und  Bouillon  bei 
Körpertemperatur  bläulichweiss  schimmernde  Diplo- 
coceenculturen,  die  allmälig  eine  gelbe  Farbonnüaucc 
annahmen,  aber  sonst  keine  besonders  hervorstechende 
Keimzeichen  boten.  Aus  dem  Blute  der  damit  geimpften 
Meerschweinchen  konnten  die  Coccen  wiedergezüchtet 
«erden,  obgleich  die  Thierc  immun  gegen  Vaccine  waren. 
Die  Anwesenheit  der  Coccen  im  Blute  dauert  jedoch 
nur  4  Tage,  bei  den  für  Vaccine  empfänglichen  Thieren 
Hoch  11  Tage.  Die  Verfasser  stellten  durch  Filtration 
und  Füllung  mit  Alcohol  das  Toxin  dieser  Coccen  dar, 
welches  sie  Vaccinin"  nennen,  doch  lässt  die  Wirkung 
desselben  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Auch  können 
die  Coccen  auf  den  bisher  gebräuchlichen  Nährböden 
nicht  virulent  erhalten  werden.  Vaccinin  mit  Coccen- 
plaama  wirkt  intensiver  als  solches  ohne  Coccenplasma. 
Die  immun isirende  Kraft  der  Coccen  scheint  in  der 
Reizung  durch  das  eingeimpfte  Toxin  begründet  zu  sein. 

Siegel  (7)  injicirte  1 — 2  Gramm  mit  Wasser  ver- 
dünnter animaler  Lymphe  in  die  Peritonealhöhle  von 
Kilbern  und  Ziegen.  Bei  der  Sectiou  war  das  Peri- 
toneum mit  einem  fibrinösen,  leicht  abziehbaren  Belage 
bedeckt,  auf  dem  massenhafte,  hirsekorugrossc  Knötchen 
sassen.  Die  Mesenterialdrüsen  zeigten  starke  Entzün- 
dung mit  Haemorrhagien.  Die  Leber  war  stark  ge- 
schwollen, hatte  verfettete  und  erweichte  Herde.  Culturen 
wurden  von  der  Leber  und  den  Drüsen  angelegt  und 
gingen  nach  2—8  Tagen  auf.  Sie  bestanden  aus  Coccen 
oder  kurzen  Bacterien.  Eine  damit  geimpfte  Ziege  zeigte 
dasselbe  Bild  wie  bei  Impfung  mit  Lymphe.  Kleinere 


Thierc  verhielten  sich  refraetär.  Bei  Menschen  ent- 
standen nur  Schwellung  und  Röthung,  keine  Pusteln. 
Die  nachherige  Vaccination  war  nur  bei  vier  Personen 
von  Erfolg,  bei  sieben  blieb  ein  solcher  aus. 

Maljean  (8)  hat  gefunden,  dass  die  unvollkommene 
Vaccineeruption,  die  sogenannte  rothe  Papel,  meist  ein 
speeifisches  Microbion  in  Reincultur  enthält,  welches 
man  ebenfalls  in  Reincultur  oder  mit  anderen  Microbien 
zusammen  in  den  Vaccinepusteln  des  Menschen  und  des 
Rindes  vorfindet  und  das  auch  in  der  mit  Glycerin 
versetzten  Kuhlymphe  nachzuweisen  ist.  Die  mit  der 
Reincultur  dieses  Microbions  geimpften  Rinder  bekommen 
classische  Vaccinepusteln  und  werden  immun.  Nach 
einem  abermaligen  Passiren  des  Thierkörpers  giebt 
dieser  Micrococcus  einen  sehr  brauchbaren  Vaccineimpf- 
stoff  ab,  der  keine  anderen  als  die  der  Vaccine  eigenen 
entzündungserregenden  Eigenschaften  besitzt. 

Der  auf  dem  Vaccinegebiete  unermüdlich  thätige 
HervieuK  (i>)  glaubt  ferner,  dass  der  bactericide 
Zustand  diu  natürliche  Voraussetzung  der  Immunität 
gegen  Vaccine  ist.  Der  Durchtritt  der  Stoffwechsel- 
produete  der  Bacterien  in  den  Organismus  ruft  Diapedesc 
hervor,  und  führt  dadurch  den  bactericiden  Zustand 
herbei,  d.  h.  die  Immunität  gegen  Vaccine.  Die  Vaccine- 
microbieu  gelangen  nicht  ins  Blut,  sie  werden  durch 
Leucocyteu  zerstört,  die  mit  deren  Stoffwechselproducten 
durchseucht  sind.  Die  ungeheure  Vermehrungsfähigkeit 
der  Microbien  lässt  die  Annahme  berechtigt  erseheinen, 
dass  mau  die  Immunität  schon  durch  das  Aufgehen 
einer  einzigen  Impfpustcl  erwerben  kann.  Die  Abnahme 
der  Immunität  gegen  Vaccine  erklärt  sich  durch  das 
Gesetz  von  der  fortwährenden  Erneuerung  der  mensch- 
lichen Säfte  und  Gewebe.  Das  Gesetz  dieser  Erneuerung 
hinwieder  erklärt  bei  Revaccinirten  das  Nichtaufgehen 
der  einen  und  das  Aufgehen  der  anderen  und  die  mehr 
oder  weniger  vollkommene  Entwickelung  der  Iinpfpustcln. 
I  u  der  Revaccination  haben  wir  das  einzige  Mittel,  mit 
Ilülfc  dessen  wir  messen  können,  wie  weit  die  Immunität 
noch  erhalten  ist.  Die  erhöhte  Thätigkeit  in  der  Sälte- 
und  Gewebe-Erneuerung  während  des  Kindesalters  und 
das  Nachlassen  derselben  im  höheren  Alter  erklärt  das 
schnellere  Verschwinden  der  Immunität  gegen  Vaccine 
bei  Kindern  und  die  grössere  Dauerhaftigkeit  derselben 
bei  Erwachsenen. 

Kramer  und  Boyce  (10)  injicirten  '/» — 2 1 
Blutserum  von  frischgeimpften  Thieren  (10 — 14  Tage 
nach  der  Vaccination)  anderen  Kälbern  subcutan  und 
vaccinirten  die  letzteren  möglichst  bald  nach  der  In- 
jection.  Die  Vaccination  war  fünfmal  unter  sechs  Fällen 
positiv.  In  dein  negativen  Falle  glauben  die  Verf.  eine 
künstliche  oder  erworbene  Immunität  annehmen  zu 
müssen. 

Hcrvicux  (11)  hält  die  natürliche  Immunität  gegen 
Vaccine  beim  Menschen  für  ein  sehr  seltenes  Vorkomm- 
niss.  Erst  am  7.  Tage  nach  der  Impfung  tritt  die  Im- 
munität ein  und  erreicht  ihr  Maximum  am  10.— 15.  Tage, 
hält  nicht  länger  als  7—8  Jahre  an  und  nimmt  nach 
diesem  Zeitraum  wieder  ab.  Je  jünger  das  geimpfte 
Individuum,  von  desto  kürzerer  Dauer  ist  die  Immunität 
und  umgekehrt.  Die  Immunität  durch  Variola  ist  nicht 
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anhaltender  als  die  durch  Vacciuation;  deshalb  sind 
natürlich  Geblättert«  ebenfalls  der  Reraccination  zu 
unterziehen.  Bei  Personeu,  die  weder  geimpft  noch 
natürlich  geblättert  sind,  ist  die  Empfänglichkeit  für 
Vaccination  eine  fast  absolut«.  Bei  geimpften  Indi- 
viduen verschwindet  die  Kmpfänglichkeit  für  Vaccine 
nach  der  ersten  Impfung  für  mehrere  Jahre,  um  sich 
dann  aber  in  der  früheren  Stärke  wieder  einzufinden. 
Bei  den  Revac"cinirten  scheint  die  Empfänglichkeit  für 
die  Vaccination  allniälig  sich  abzuschwächen.  Dasselbe 
findet  bei  der  Variola  statt 

Als  animale  Lymphe  lässt  Grüniug  (12)  nur 
diejenige  gelten,  zu  deren  Erzeugung  bei  den  Thieren 
nur  Vaccine  von  anderen  Thieren  (nicht  von  Menschen) 
benutzt  worden  ist.  Die  humanisirte  Lymphe  ist  ebenso 
wie  die  Retrovaceine  (Ueberimpfung  von  Menschen  auf 
Thiere)  wegen  der  Uebertragbarkeit  von  Krankheiten  zu 
vermeiden  •.  denn  es  kann  immerhin  eintreten,  dass  etw;i 
bei  der  Impfung  mit  übertragener  Virus  syphiliticum 
sieh  im  Thierkörper  wirksam  erhält,  obgleich  ja  Kälber 
dagegen  immun  sind.  Einige  technische  Bemerkungen 
über  die  Gewinnung  der  animalen  Lymphe  uchliessen 
die  Arbeit  des  Verfassers. 

Perl  (1»)  beobachtete  am  5.  Tage  nach  der  Impfung 
bei  einem  2,:4jährigcn  Mädchen  eine  acute  Nephritis, 
die  nach  6  Tagen  bei  geeigneter  Behandlung  wieder 
vollkommen  verschwand.  Der  Harn  war  spärlich,  trübe, 
stark  sedimentirend,  braunroth.  vou  1016  spec.  Gewicht 
und  enthielt  p.  M.  Albumen,  viel  Blutfarbstoff, 
rothe  Blutkörperchen  und  Cylinder. 

Fournier  (14)  behandelte  ein  16 monatliches  Mäd- 
chen, welches  ausser  einigen  einfachen  Ulccrationen  an 
den  Genitalien,  dem  Damme  und  den  inneren  Seiten 
der  Oberschenkel  4—5  Papulo-Pustelu  aufwies,  die  von 
typischen  Vaccinepusteln  nicht  zu  unterscheiden  waren, 
obgleich  sie  nichts  mit  letzterer  Krankheit  zu  thun 
hatten.  Die  ulcerirten  Stellen  gingen  plötzlich  in  Gan- 
graen  über.  Das  Kind  starb  gang  piötr-lich  während  des 
Trinkens  unter  Ausstossen  eines  heftigen  Schreies.  Bei 
der  Section  fanden  sich  an  der  Lungen  basis  einige 
Ecchymosen  mit  correspondirendeu  kleinen  hämorrhagi- 
schen Uerden.  Die  Todesursache  kann  nach  T.  entweder 
in  einer  reflectorischen  Syncope  oder  in  einer  Intoxication 
durch  Ptomainc  gesucht  werden. 

[Boudeseu,  J.,  Erfariuger  om  den  auimale  Vacci- 
nation.  Ugeskr.  f.  L.  4.  R.  XXVIII.  p.  213.  (Bericht  über 
alle  mit  Einführung  der  animalen  Kuhpockenimpfung  in 
Dänemark  verbundenen  Umstände.        Alel  L'lrik.] 

VII.  Erjilael. 

1)  Juhcl-Renoy,  Ed.  und  Bolognesi,  De  l'ery- 
sipele  attenue  primitif.  Arch.  gen.  de  m£d.  Juillet.  — 
2)  Galloup«,  Charles  W.,  A  consideration  of  crysipe- 
las  occuring  during  the  Puerperium.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  Aug.  17.  —  3)  Puckbain,  A.  W.,  Study 
of  a  case  of  erysipelas  genitalium  due  to  the  use  of 
infeoted  ointment.  Med.  News.  Febr.  11.  —  4)  Roux, 
M.  G.,  Pn-sence  du  streptocoque  de  IVrysipele  dans 
l'air  des  saUes  d'böpita).    Lyon  med.    No.  8.    —  5) 


Felsenthal,  S.,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie 
des  Erysipels  und  Erysipeloids.  Arch.  f.  Kinderhlkde. 
XVI.  H.  3—6.  —  6)  Werner,  Erfahrungen  über  Ery- 
sipelas faciei.  Memorabilien.  H.  5.  —  7)  Bard,  L.. 
Du  traitement  de  l'erysipele  de  la  face  par  des  badi- 
geonnages  de  Guaiacol.  Lyon  med.  Üct.  29.  —  8) 
Kolaczck,  Zur  Behandlung  des  Erysipels.  Centralbl. 
f.  Chirurgie.    Nr.  28. 

Von  <lem  Gedanken  ausgehend,  dass  die  Intactheit 
des  Nierenparenchyms  die  Hauptbedingung  für  einen 
günstigen  Ablauf  des  Erysipels  sei.  geben  Jubel - 
Rr'noy  und  Bolognesi  (1)  ihren  Erysipelkrankeo 
grosse  (Juantitäten  Flüssigkeiten  intern,  um  das  Blut 
auszuwaschen  und  von  seinen  Verunreinigungen  frei- 
zumachen. Selbstverständlich  wird  eine  locale  anti- 
erysipelatösi'  Behandlung  dabei  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen. 

tialloupe  (2)  beobachtete  2  Fälle  von  Erysipel 
während  des  Wochenbettes  mit  günstigem  Ausgange, 
von  deuen  das  eine  seinen  Anfang  von  der  Nase  nahm, 
ohne  irgend  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Schwan- 
gerschaft auszuüben,  das  andere  aber  bei  einem  Damm- 
riss  begann  und  sieh  von  dort  über  Unterleib  und  Ex- 
tremitäten ausbreitete  unter  Freilassung  der  inneren 
Genitalien.  Der  Verf.  führt  die  Infection  auf  Unsauber  - 
keiten  von  Seiten  der  Hebamme  zurück. 

Einen  interessanten  Fall  vou  Erysipel  schildert 
Puck  harn  (3);  derselbe  giebt  gleichzeitig  Zeugniss  für 
die  Identität  des  Streptococcus  pyogenes  mit  dem 
Streptococcus  erysipelatis.  Eine  Mutter  reibt  eine  Haut- 
abschürfung au  den  Genitalien  ihres  gesunden  kräftigen 
Kindes  mit  einer  Petroleumsalbe  ein ,  welche  ca.  sechs 
Wochen  vorher  von  einem  andern  Kranken  zum  Ein- 
reiben eines  Halsabscesses  benutzt  worden  war,  wobei 
der  betreffende  Kranke  mit  den  Fingern,  nachdem  er 
bereits  den  Abscoss  berührt  hatte,  wieder  in  den  Sal- 
bentopf getaucht  hatte.  Ks  entstand  nun  bei  dorn 
Kinde  ein  sich  ra*ch  über  den  ganzen  unteren  Körper- 
teil verbreitendes  Erysipel  mit  multiplen  Absccss- 
herden.  Durch  bacteriologische  Untersuchungen  wurde 
die  Anwesenheit  des  Streptococcus  pyogenes  in  dem 
Blute,  im  Abscesseitcr  und  in  der  Salbe  constatirt. 
Der  sechswöchige  Aufenthalt  der  Steptococcen  in  einer 
Petroleumsalbe  hatte  demnach  weder  die  Microben  ge- 
tödtet,  noch  ihre  Virulenz  abgeschwächt. 

Mittels  eines  besonders  construirten  Apparate.-, 
durch  don  er  60  I  Luft  bindurehliess,  fand  Roux  (4). 
dass  die  Luft  in  dem  Krankensaal  Saint-Roch  Erysipel- 
coccen  enthielt  Dieselben  wurden  auf  saurem  Malz- 
decoct  cultivirt  und  erzeugten,  auf  Meerschweinchen 
übergeimpft,  ein  vesiculöses  Erysipel.  Bei  einer  Luft- 
probe aus  dem  Saale  Montazet  erhielt  der  Verf.  sogar 
eine  Reincultur  dieser  Microben ;  doch  soll  dicselb«  nicht 
sehr  virulent  gewesen  sein. 

Die  von  Felsen thal  (5)  warm  empfohlene  Be- 
handlungsmethode des  Erysipels  besteht  in  multiplen 
Scarificationen  der  crysipelatösen  Gegend,  Auspressen 
der  Oedemfiüssigkeit,  sauberem  Abwaschen  derselben; 
alsdann  wird  im  Gesunden  rund  um  die  erysipelatose 
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.Melle  scarifieirt.  das  Ganze  mit  60  proc.  Ichthyolsalbe 
massirt.  und  ausserdem  uoch  ein  Posten  Salbe  aufge- 
tragen, darüber  Gaze  und  Watt«  in  dicker  Lage.  Bei 
stationärer  Behandlung  wird  der  Verband  2  mal  taglich, 
bei  ambulanter  nur  einmal  gewechselt  und  auch  nach 
Abfall  des  Fiebers  noch  einige  Tilge  die  Procedur  fort- 
gesetzt. Bei  15  vom  Verf.  bacteriologisch  untersuchten 
Fällen  fand  er  14  mal  den  Streptococcus  erysipelatis, 
meist  in  Reincultur  (in  4  Fällen  gemischt  mit  Staphy- 
locoecus  pyogeues  aureus)  und  nur  1  mal  eine  Reio- 
rulrur  des  gelben  Traubeucoccus.  Dieser  letztere  Fall 
war  im  Anschluss  an  eine  acute  infectiöse  Osteomyelitis 
entstanden.  Mit  den  Culturen ,  des  letzteren  Falles 
wurde  Erysipel  am  Kaninchenohr  erzeugt.  Ferner 
untersuchte  derselbe  Verf.  4  Fälle  von  Roscnbach'schcm 


zoonotischem  Erysipeloid  auf  Bacterien,  indem  er  kleine 
Stückchen  der  erkrankten  Haut  unter  den  nöthigen 
Cautelen  in  Nährgelatine  versenkte.  Drei  Fälle  gaben 
positives  Ergebniss,  einer  fiel  negativ  aus,  weil  zwischen 
Excision  des  Hautstückchens  und  Verpflanzung  in  Ge- 
latine mehrere  Stunden  verstrichen  waren.  Die  Cul- 
turen bestanden  in  coccenähnlichen  Gebilden,  etwas 
grösser  als  die  Staphylococcen.  In  Schnitten  von  ge- 
härteten Culturen  licssen  sich  feine  Fäden  von  thcils 
geradem,  theils  gewundenem  Verlaufe  nachweisen. 

In  dem  Zeiträume  von  35  Jahren  (1858  bis  1893) 
behandelte  Werner  (6)  213  Falle  von  Erysipelas  fa- 
ciei  (76  Männer  und  137  Weiber).  Bezüglich  des  Alters 
vertheilen  sich  die  Fälle: 


Alter  in  Jahren: 

unt.  1 

1-5 

6—10 

11— 15jl6— 20 

21—30  31—4011  -57 

51—60 

61—70 

71—80 

üb.  80 

Anzahl  d.  Fälle: 

3  (2t) 

3 

9 

11(1+)  17 

32<8+)j48(l+) 

28 

,, 

2  dt) 

Der  April  zeitigte  die  meisten  Fälle  (25),  August 
und  Juni  die  wenigten  (je  11).  Bei  leichteren  Fällen 
wurden  nur  kühlende  Getränke  und  event.  ein  Laxans 
verabreicht.  Bei  schwereren  innerlich  Digitalis  oder 
.Xitrum-,  Blutegel  an  dem  Processus  mastoideus.  In 
neuerer  Zeit  innerlich  Antipyretica.  Die  Blutegel  wur- 
den abgeschafft.  Local  wurde  Ichthyol  verordnet,  doch 
»ah  Verf.  keinen  besonderen  Einfluss  davon. 

Nach  loealen  Aufpinselungen  von  Guajacol  bei 
•iesiehUrose  sah  Bard  (7}  prompten,  manchmal  sogar 
'lauernden  Temperaturabfall,  den  sich  Verf.  schwer  er- 
klären bann.  Entweder  setzt  das  Guajacol  die  Erreg- 
barkeit der  thermischen  Centren  herab,  oder  es  bewirkt 
Hue  directe  Aurlösung  des  anatomischen  Processes  selbst 
durch  Beeinflussung  der  Vasomoturcn. 


Kolac/ek  (8)  behandelt  das  Erysipel,  indem  er 
in  Carbolwasser  getauchtes  Guttaperchapapier  fest  auf 
die  Haut  anstreicht,  so  dass  es  keine  Falten  bildet, 
und  dann  mit  Watte  und  Binden  umschnürt.  Der  Ver- 
band mu-ss  bis  handbreit  ins  Gesunde  reichen.  Am 
besten  bewährt  sich  dieser  Verband  an  den  Extremitä- 
ten, wo  der  Verf.  schon  nach  24  Stunden  Heilung  sah. 
Die  heilsame  Wirkung  dieser  Methode  erklärt  der  Verf. 
durch  die  vollständige  Aufhebung  der  Perspiration  und 
wahrscheinliche  Erstkkuug  der  Streptococcen  in  ihren 
eigenen  Stoffwechselproducten.  Vielleicht  üben  auch 
die  zurückgestauten  Hautsecrete  einen  deletären  Ein- 
fluss  auf  die  Streptococcen  aus. 


Digitized  by  Google 


Acute  und  chronische  constitutionelle 

Krankheiten 

bearbeitet  von 
Dr.  L.  RIESS  in  Berlin.*) 


I.  Le.kaaie. 

1)  Dansac,  A.  M.,  Lcucocytliemie  suraiguc  d'cm- 
blee.  Retour  des  elements  sanguins  et  de  la  rate  ä 
Tctat  hematopoietique  cinbryonnaire.  Sarcomc  suraigu 
ou  caucer  primitif  du  sang;.  Gaz.  hebdomad.  No.  10 
u.  11.  —  2)  Müller,  H.  F.,  l'eber  Lymphämie.  Dtsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  50.  S.  47.  —  8)  May,  R., 
Lieber  die  Ausnutzung  der  Nahrung  bei  Leukämie. 
Ebendas.  Bd.  50.  S.  393.  —  4)  Spirig,  W.,  Ver- 
such über  die  Ausnutzung  der  Nahrung  bei  Leukämie. 
ZeiUchr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIV.  S.  187.  -  5)  Ku- 
vdes,  F.,  Zur  Frage  der  Beeinflussung  des  leukämischen 
Krankheitsbildes  durch  complicirende  Infcctionskrank- 
heiten.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  No.  39.  —  0) 
Vehsemeyer,  Studien  über  Leukämie.  I.  Zur  Aetio- 
logie  der  Leukämie.  II.  Ist  die  Leukämie  eine  Infec- 
tionskrankheit?  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  80.  — 
7)  Derselbe,  Beitrag  zur  Therapie  der  Leukämie. 
Therap.  Monatshefte.  April.  S.  158.  (!)  Monate  alte* 
Kind  mit  combinirten  Zeichen  von  Leukämie  und 
Rachitis;  unter  Gebrauch  von  Creosot  erhebliche 
Besseruug  der  leukämischen  Symptome.  Dann  Ver- 
schlimmerung mit  besonders  starker  Lymphdrüsen- 
schwellung, .letzt  Creosot  ohne  Wirkung;  dagegen 
unter  Anwendung  des  von  Arzela  (s.  J.-B.  f.  1884. 
Bd.  II.  S.  20)  gegen  Milzturaor  empfohlenen  Berberi- 
num  sulfur.,  resp.  der  Tinct.  Berber,  vulgär,  auffal- 
lendes Zurückgehen  der  hauptsächlichen  Erscheinungen 
mit  beinahe  völligem  Verschwinden  der  leukämischen 
Blutbesehaffenbeit.)  —  8)  Hirstein,  E.,  Ein  Fall  von 
acuter  Leukämie  bei  einer  Schwangeren.  Inaug.-Diss. 
Königsberg.  38  Ss.  —  9)  Middleton,  G.  S.,  Two 
cases  of  Leukaemia  in  young  chidren.  Glasgow  Jouru. 
May.  (Krankengeschichten  von  Leukämie  bei  zwei 
kleinen  Kindern,  von  denen  das  erste  1(>  Monate, 
das  zweite  4  Jahre  alt  war;  bei  beiden  grosser  Milz- 
tumor, ohne  Betheiligung  der  Lymphdrüsen:  bei  dem 
ersten  Fall,  gestorben  in  Folge  einer  nicht  ausgespro- 
chen pneumonischen  Lungeninnltration,  genauer  Seetions- 
berichl.)  —  10)  Schreyer,  0.,  Zur  Therapie  der 
Leukämie.  Inaug.  •  Diss.  Greifswald.  1892.  17  Ss. 
(Fall  von  Leukämie  aus  der  Greifswalder  medicinischeu 
Klinik,  bei  welchem  die  Beschaffenheit  des  Harns  unter 
Piperazin  (per  os  und  als  Injection  in  die  Milz)  nur 


insofern  verändert  wurde,  als  er  kein  Sediment  mehr 
zeigte.  Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  blieb 
jedoch  unbeeinflusst.) 

I) ansäe  (1)  beschreibt  einen   Fall  von  lienaler 
Leukämia    aeutissima    („Leucocythemie  suraigue 
d'emblt-e"'),  der  bei  einem  17jährigen  Mann  unter  dem 
Bilde  einer    infcctiüsen   Purpura  haemorrhagica  auf- 
trat, in  6  Tagen  unter  hohem  Fieber,  sehr  starker 
Leucocytose  etc.  tüdtlich  verlief,  enormen  Milztumor 
und  Leberschansehwelluug  ergab,  und  bei  welchem  er 
mit  speeiell  angegebenen  Färbuugsmethoden  Milz  und 
nndere  Organe   genau  histologisch   untersuchte.  Die 
Milz  zeigte  hiernach,  der  frischen  Erkrankung  entspre- 
chend, ein  besonders  reines  Bild  einfacher  leuk- 
ämischer Hyperplasie,  nhne  jede  Spur  entzünd- 
licher Vorgänge  (Verdickung  der  Bindcgcwcbsbalken, 
Perisplenitis  etc.).    In  den  zum  Thcil  sehr  vergrösser- 
teu  Malpighi'schen  Kiirpercbeu  fanden  sich  die  Milz- 
zollen im  Zustand  reger  Karyokiucsc,  daneben  grosse 
blutkörperchenhaltige  Zellen  und  sehr  viele  freie,  eben- 
falls reichliche  Karyokinesen  zeigende  kernhaltige  rothe 
Blutkörperchen.    Dieselben  waren  in  geringerer  Zahl 
auch  in  den  Lacunen  der  Pulpa  neben  massenhaften 
Leucocyten  vorhanden.  —  In  einer  Reihe  anderer  Or- 
gane, namentlich  Leber.  Herz  und  Nieren,  welche  eben- 
falls keinerlei  entzündliche  oder  degenerative  Processe 
zeigten,  fanden  sich  in  verschiedenem  Verhältnis*  die- 
selben (anscheinend  importirten)  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen   mit    den   verschiedenen  Formen  von 
Leucocyten   und  gewöhnlichen  rothen  Blutkörperchen 
gemischt. 

Indem  D.  in  Bezug  auf  die  Blutbildung  sich  den 
Anschauungen  von  Hayem  u.  A.  anschliesst,  sieht  er 
in  den  vorliegenden  Veränderungen  die  direeten  Zeichen 
einer  Rückkehr  der  hämatopoetischen  Organe  zur 
embryonalen  Function.    Dem  entsprechend  möchte 


*)  Bei  dem  Bericht  bat  mich  Herr  Dr.  .1.  Steinthal  wesentlich  unterstützt.  R. 
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fr  auch  die  von  anderen  Beobachter«)  schon  angeregte 
Auffassung  der  Leukämie  als  Sarcom  des  Blutes 
adoptiren.  Die  verändert«  Blutbildung  soll  genügen, 
um  das  Fieber  und  die  anderen  pernieiösen  Symptome, 
wie  sie  in  dem  mitgetheiltcn  Falle  auftraten,  zu  er- 
klären: und  solche  Erkrankungen  sind  dementsprechend 
mit  anderen  Formen  acuter  Sareomatose  in  eine  Reihe 
zu  stellen. 

In  Fortsetzung  früherer  Mittheilungen  (>.  Jahresber. 
f.  1891.  Bd.  IL  S.  2G1)  berichtet  II.  F.  Müller  (2) 
über  einen  auf  der  Wiener  I.  medicin.  Klinik  beobach- 
teten Fall  von  lymphatischer  Leukämie,  bei  wel- 
cher die  Blutuntersuchung  eine  ausgesprochene  Lymph- 
ämie  (Virchow)  ergab:  Die  Mehrzahl  der  weissen 
Elemente  waren  kleine  Lymphocyten;  die  mehrkernigen 
Leucocyten  fanden  sich  in  geringer  Zahl,  noch  seltener 
eosinophile  Zellen,  sehr  spärlich  Markzellen,  keine  Mi- 
tosen. Dagegen  waren  in  Schnitten  vou  Lymphdrüsen 
reichliche  Mitosen  zu  sehen,  ebenso  im  Knochenmark. 
—  Da  die  Krankheit  sich  nach  Malaria,  anscheinend 
von  der  Milz  aus  entwickelt  hatte,  so  giebt  der  Blut- 
befund, in  Uebereinstimraung  mit  den  anderweitigen 
Erfahrungen,  einen  Belag  dafür.  dass  aus  dem  Verhal- 
ten des  Blutes  (welches  überdies  sehr  wechseln  kann) 
nicht  auf  den  Ausgangspunkt  der  Leukämie  geschlossen 
werden  darf.  —  Im  Anschluss  an  den  Fall  bespricht 
M  r,  euere  Literaturangaben  (namentlich  auch  von  Löwit) 
über  Blutbildung  und  Leukämie,  besonders  in  Hinsieht 
auf  die  Frage,  ob  die  Leukämie  eine  Krankheit  der 
blutbildenden  Organe  oder  eine  selbständige  Blut- 
h-ankheit  darstellt  und  entscheidet  sich  wie  früher  für 
erstere  Annahme. 

Um  festzustellen,  ob  bei  der  Leukämie  Resorption 
(und  Assimilation)  der  Nahrung  alterirt  ist,  hat  May 
(3)  bei  einem  Kranken  mit  gemischter  Leukämie  {lienaler 
und  myelogener  Form),  der  während  3  Tage  ausschliess- 
lich mit  Kuhmilch  ernährt  wurde,  einen  Aus nutzung Je- 
vers uch  angestellt.  Die  genauen  Kothanalyseu  er- 
gaben für  den  Leukämiker  eine  noch  bessere  Aus- 
nutzung der  Milch,  als  vom  Gesunden  zu  erlangen  ist, 
Besonders  gut  war  die  Ausnutzung  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen.  Nur  die  Asche  betrug  im  Stuhl  des  Kran- 
ken mehr  als  beim  normalen  Individuum.  —  Ein  darauf 
folgender  analoger  Versuch  mit  ausschliesslicher  Fleisch- 
kost konnte  wegen  Eintritts  von  blutigem  Durchfall 
nicht  zu  Eude  geführt  werden.    (Vergl.  folg.  Mittheil.) 

Mit  abweichendem  Erfolg  hat  bei  einem  Kranken 
mit  Leukämie  Spirig  (4)  ähnliche  Stoffwecbselunter- 
suchungen  gemacht,  um  die  Ausnutzung  der  Nah- 
rung bei  diesem  Leiden  zu  coutroliren.  Aus  den  Ta- 
bellen ergiebt  sich,  dass  die  Ausnützung  der  Stickstoff- 
Substanz  ungünstiger  als  beim  gesunden  Menschen  war. 
Dies  steht  mit  einem  Theil  der  spärlichen  anderweitig.  !» 
ähnlichen  Versuche  im  Einklang.  —  Geringer,  doch 
auch  noch  etwas  hoch  war  der  Fettverlust  im  Koth. 
Die  N -Bilanz  fiel  günstig  aus,  indem  der  Kranke 
unter  reichlicher  und  ausgewählter  Kost  gut  Eiweiss 
ansetzte. 

Bei  einem  Kranken  mit  lienal-medulliircr  Leukämie 
beobachtete  Koväcs  (5)  nach  Hinzutreten  einerschweren 
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Influenza  mit  pneumonischen  und  gastrischen  Erschei- 
nungen, sowohl  während  des  Bestehens  der  Infcctions- 
krankheit,  als  auch  in  der  ersten  Zeit  der  Reconvales- 
cenz,  eine  auffallende  Veränderung  der  Blutclc- 
mente,  und  zwar  namentlich  ein  Schwinden  der  grossen 
mononucleären  Zellen,  der  Mitosen  und  der  kernhalti- 
gen rotben  Blutkörperchen,  daneben  eine  zunehmende 
Vermehrung  der  polynuclcären  Leucocyten.  Gleich- 
zeitig nahm  die  Milzschwellung  ab.  Mit  zunehmender 
Genesung  von  der  Grippe  trat  allmälig  die  frühere 
leukämische  Blutbeschaffenheit  nebst  dem  alten  Milz- 
turaor  wieder  ein.  —  K.  weist  auf  die  sonstigen  Lite- 
raturangaben über  ähnliche  vorübergehende  Verände- 
rungen des  leukämischen  Processes  durch  intercurrente 
Infectionskrankheiten  hin  (vergl.  z.  B.  Jahresber.  f.  1891. 
Bd.  II.  S.  261). 

Die  in  letzter  Zeit  hervortretende  Neigung,  die 
Leukämie  als  eine  Infectionskrankheit  aufzu- 
fassen, hält  Vchsemeyer  (G)  für  in  keiner  Weise 
sicher  begründet  und  daher  nicht  berechtigt.  Wenn 
auch  die  Fälle  acuter  Leukämie  den  klinischen  Eindruck 
ciuer  Infectionskrankheit  zu  machen  geeignet  sind,  und 
wenn  auch  die  negativen  Ergebnisse  der  Versuche, 
Thiere  durch  Ueberimpfung  leukämisch  zu  machen, 
keine  Beweiskraft  haben,  so  isl  doch  zu  betonen,  dass 
die  bisher  bei  der  Krankheit  angegebenen  bacteriolo- 
gischen  Befunde  sehr  inconstant  und  die  bezüglichen 
Culturversuchc  bisher  ganz  ergebnisslos  waren.  -•  Mehr 
Wahrscheinlichkeit  schreibt  V.  der  Ableitung  der  Leuk- 
ämie von  einer  Autoin  toxica  tion  in  Folge  der  Ent- 
wicklung toxischer  Substanzen  im  Darmtractus  zu. 

Zu  den  in  der  bisherigen  Literatur  von  ihm  ge- 
fundenen 28  Fällen  von  acuter  Leukämie  fügt  Kir- 
stein  (8)  Krankengeschichte  und  Sectionsprotecoll 
eines  neuen  aus  der  Königsberger  medicinischen  Klinik. 
Erhöhtes  Interesse  verdient  derselbe  dadurch,  dass  er 
mit  Gravidität,  welche  bisher  nur  einmal  bei  acuter 
Leukämie  beobachtet  worden  ist,  complicirt  war.  Der 
Verlauf  theilte  sich  in  ein  Prodromalstadium  von  fünf 
Wochen  und  eine  ausgesprochene  Erkrankung  von  IG 
Tagen  Dauer.  Unter  den  Symptomen  stand  die  bei 
einem  grossen  Theil  der  acuten  Fälle  bisher  beobachtete 
Zahnfleischerkrankung  im  Vordergrund.  Im  achten 
Schwangerschaftsmonat  erfolgte  ohne  jede  stärkere  Blu- 
tung die  Geburt  eines  tedten  Kindes,  bald  darauf  der 
Tod  in  tiefem  Collaps.  —  Milz  und  Lymphdrüsen  waren 
nur  wenig  geschwollen,  das  Knochenmark  stark  bethei- 
ligt. —  Die  Section  des  Kindes  ergab  normales  Aus- 
sehen des  Blutes  und  verschiedene  kleine  Blutungen 
an  den  Serösen  etc. 

Als  Anhang:   Pseuduleukäiuie  (Lymphadenie, 
Hodgkin 'sehe  Krankheit). 

1)  Gnbbi,  U.  e  0.  Barbacci,  Ricerche  suiT 
etiologia  della  Pscudoleuccinia.  Indagini  batteriologiche 
ed  osservazioni  critiche.  Lo  Speriment.  181)2.  Fase.  V 
u.  VI.  p.  407.  2)  Verdclli,  C,  Beitrag  zur  Lehre 
der  Aetiologie  der  Pscudoicukämie  und  der  Leukämie. 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  No.  33.  (Hat  in  einem 
Fall  von  Pseudoleukämie  Staphy loooccus  pyo- 
genes  albus,  und  zwar  3'/j  Monat  ante  mortem,  in 
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einem  anderen  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  in  einem  Fall  von  Leukämie  eine  Mischung 
beider  Coccenarten  sowohl  durch  Culturcn,  aus  Lymph- 
drüsen und  Blut,  wie  auch  in  Schnitten  von  verschie- 
denen Organen  nachgewiesen.  Impfungen  mit  diesen 
Culturen  resp.  Organen  ergaben  am  Kaninchen  ein  dem 
leukämischen  und  pseudoleukämischen  ähnliches  Er- 
krankungsbild mit  Vergrösserung  von  Lymphdrüsen. 
Milz  und  Leber,  lymphoraatüscn  Veränderungen  vieler 
Organe  etc.  —  Hält  hiernach  einen  Causalzusamrnen- 
hang  zwischen  den  genannten  Micrococcen  und  Krank- 
heiten für  wahrscheinlich.)  —  3)  Westphal.  A.,  Bei- 
trag zur  Kenntnis»  der  Pseudolcukämie.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  51.  S.  83.  —  4)  Fröhlich, 
.1.,  Ein  seltener  Fall  von  Pseudolcukämie.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  7—10.  -  5)  Masin  g,  E„  Zur 
Casuistik  der  Pseudoleukämie.  Petersburger  medicin. 
Wochenschr.  No.  5.  (Fall  von  Pseudolcukämie  bei 
einem  älteren  Mann.  Entwickeluug  der  Lymphome 
nach  9  Monate  lang  beinahe  coustant  vorhandenen 
Durchfällen.  Ficbcrverlauf  mit  mehreren,  allerdings 
nicht  regelmässigen  Kelapsen.  Auffallendste  Erschei- 
nung: einige  Wochen  vor  dem  Tod  Rückgang  eines 
Lymphdrüsenpackctcs  am  Halse  von  Faustgrösse  zu 
einem  daumendicken  .Strang.  —  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  der  Halslymphome  wurden  Strepto- 
coccen gefunden.) 

Im  Hinblick  auf  die  verschiedenen  über  baete- 
rielle  Aetiologie  der  Pseudolcukämie  bisher 
gemachten  Angabcu  theilen  Gabbi  und  Barbacci  (1) 
zwei  von  ihnen  beobachtete  Fälle  von  typischer  lym- 
phatischer Pseudolcukämie  mit,  deren  einer  vorge- 
schritten war  und  starb,  während  der  zweite  sich  noch 
in  früherem  Stadium  befand.  Bei  ersterem  werden  die 
Ergebnisse  der  histologischen  Organuntcrsucbung  ge- 
nauer beschrieben;  in  Lymphdrüsen  und  Milz  fand  sich 
allgemeine  Zunahme  des  Bindegewebes,  in  ersteren  da- 
bei einige  auffallende  Zeitformen,  namentlich  gewisse 
polygonale  grosskernige  Zellen,  die  als  Fibroblasten 
angesprochen  werden,  und  eine  Art  von  Kiesenzellen. 
—  Bei  demselben  Fall  wurden  bei  Lebzeiten  mit  dem 
Blut,  nach  dem  Tode  mit  Lymphdrüsen  und  Milz  bacte- 
riologische  Untersuchungen  angestellt  und  dabei  über- 
einstimmende Reinculturen  von  Bacterium  coli  com- 
mune erhalten.  —  Dagegen  ergaben  die  bacteriologi- 
schen  Prülungeu  des  Blutes  und  Lymphdrüsensaftcs  im 
/.weiten,  frischeren  Fall  negatives  Resultat. 

Der  Anwesenheit  des  Bacterium  coli  im  ersten  Fall 
können  jedoch  (1.  und  B.  keine  für  die  Pseudoleukämie 
specilUchc  Bedeutung  beilegen,  halten  dieselbe  vielmehr 
nur  für  die  Folge  secundärer  lufectionim  späteren 
Stadium  der  Krankheit.  —  Ebenso  ist,  wie  sie  weiter 
ausführen,  über  die  von  anderen  Beobachtern  angege- 
benen bacteriologischen  Befunde  zu  urtheilen,  zumal 
dieselben  ausschliesslich  Bacterien  (Staphylococcus  und 
Streptococcus  pyogenes  etc.)  betreffen,  welche,  wie  das 
Bacterium  coli,  im  Korper  Gesunder  vorkommen.  -  Die 
Verff.  halten  hiernach  die  Aetiologie  der  Pseudoleukämie 
noch  für  unklar. 

Nachdem  Westphal  (3)  eine  Uebersicht  über  die 
bisherigen  Kenntnisse  und  Anschauungen  von  dem 
Wesen  der  Pseudolcukämie  und  von  ihren  Bezie- 
hungen zu  Leukämie,  pemieiöser  Anämie  und  Tuber- 
culose  geliefert  hat,  giebt  er  Notizen  über  21  Fälle  der 


Krankheit,  welche  in  deu  letzten  Jahren  auf  der  Leip- 
ziger medicinischen  Klinik  behandelt  wurdeu:  In  19 
derselben  waren  Drüsentumoren  zu  constatiren,  in  1? 
Anschwellung  der  Milz,  in  einem  Vergrösserung  der 
Leber  allein,  in  11  eine  solche  zusammen  mit  Milz- 
tumor. In  5  Fällen  bestand  Schmerzhaftigkeit  de* 
Sternum  oder  der  grossen  Röhrenknochen.  Die  Blut- 
untersuchung ergab  vielleicht  in  einem  Fall  einen 
l'ebergang  von  Pseudoleukämie  und  zweimal  Poikilo- 
cyihose.  —  Von  Complicationen  zeigte  sich  7  mal  hae- 
morrhagische  Diathese,  hiervon  2  mal  unter  dem  Bild 
wahrer  Haemophilie;  6  mal  Pleuritis;  5  mal  Paracstbe- 
sien  und  reissende  Schmerzen  der  Unterextremitäten: 
2  mal  Fehlen  der  Kniephänomene:  3  mal  Hautaffectionen 
(2  mal  eine  Art  von  Liehen,  1  mal  diffuses  Eczcm).  — 
Der  Verlauf  war  in  13  Fällen  fieberhaft,  und  zwar 
meist  mit  intermittirendem  Cbaraetcr.  —  Tuberculöse 
Processc  konnten  kein  Mal  gefunden  werden.  Im  Be- 
ginn der  Erkrankung  zeigten  2  Fälle  Tonsillargeschwüre. 
ein  Fall  Eiterung  am  Unterkiefer,  ein  anderer  eitrige 
Otitis  media. 

W.  schliesst:  dass  die  Pseudoleukämie  wahrschein- 
lich eine  In  lec  t  ionskrank  hei  t  und  ein  Zusammen- 
hang zwischen  ihr  und  Tuberculose  unwahrscheinlich 
ist:  dass  sie  vielleicht  manchmal  von  localeu  Af- 
fectioneu  (besonders  der  Mundhöhle  und  Umgebung) 
au>gcht ;  und  dass  Uebergangsformen  in  das  Gebiet  der 
Leukämie  und  p-  rniciuscu  Anämie  selten  sind. 

Fröh lieh  (4)  theilt  einen  Fall  von  Pseudo- 
leukämie mit,  der  ihm  in  doppelter  Beziehung  be- 
merkenswerth  erscheint.  Einmal  entstand  die  Krank- 
heit einige  Jahre  nach  zwei  schweren  Traumen 
(Knoehenfractur  und  Erschütterung  des  Körpers)  bei 
einem  ursprünglich  rachitisch  jungen  Mann,  was  in 
ätiologischer  Beziehung  von  Wichtigkeit  zu  seiu  scheint. 
—  Besonders  auffällig  war  ferner  das  Auftreten  vou 
Lymphomen  an  Stellen,  welche  kein  lymphatisches  Ge- 
web.-  in  der  Norm  enthalten,  so  namentlich  an  beiden 
Augenlidern;  ferner  an  der  Glabclla,  an  der  Vorder- 
flache  eines  Oberarmes,  an  einer  Tibia  etc.  Es  wird 
hierbei  auf  die  Verwandtschaft  mit  den  bekannt  gewor- 
denen leukämischen  Hautaffectionen  (vergl.  Jahrcsber  f. 
1887.  Bd.  IL  S.  329)  verwiesen. 

II.  AiübIc  ChUrae. 

1)  Abrams,  A.,  Pulmonary  atelectasis  as  a  cause 
of  Anaemia.  Medic.  News.  March  18.  —  2)  Bohl  and, 
K.,  Ueber  den  respiratorischen  Gaswechsel  bei  verschie- 
denen Formen  der  Anämie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  18.  —  3)  Grawitz,  E.,  Ueber  die  Anämien  bei 
Lungentubereulose  und  Carciuosc.  Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift. Xo.  51.  —  4)  Uaig,  A.,  The  causation  of  An- 
aemia and  the  blood  c banges  produced  by  uric  acid. 
Brit.  med.  Journ.  Septbr.  23.  —  5)  Discussion  on  the 
ctiology  and  treatraent  of  primary  Anaemia.  New  York 
Record.  June  3.  (Exeerpt  von  Vorträgen,  gehalten  in 
der  New  York  Acad.  of  Med.:  Porter  empfiehlt  gegen 
Anämie  in  Folge  von  Verdauungsstörung  das  Hämo- 
globin-Derivat „Hämogal lo  1".  —  Baruch  hebt  die 
Wichtigkeit  der  uicht  medicinischen  Behandlung 
der  Anämie,  in  Form  allgemein  hygienischer  Maass- 
regeln, Hydrotherapie  etc.,  hervor.  —  Loomis  rühmt 


Digitized  by  Google 


RlF.SS,  AfTTE  t*>>*T1  CHRONISCHE  i  •OXSTTTITTIONELT.K  KRANKHEITEN. 


51 


die  Wirkung  des  Mangan,  in  Form  der  Gudc'schen 
Mangan-Eisen-Pepton-Lösung,  bei  Anämie;  er  hat  in 
8  Fällen  das  schnelle  Austeigen  der  Blutkörperzahl  und 
des  Hämoglobingchaltcs  im  Blut  während  der  Behand- 
lung constatirt.)  —  G)  Middleton.  G.  R„  Pernicious 
Anaemia.  A  clinical  study.  Glasgow  Journ.  January. 
(Excerpt  eines  Vortrages  in  der  Glasgow  Mcd.-Chir.  Soc. 
über  die  klinischen  Verhältnisse  der  pernieiösen 
Anämie,  nach  Erfahrungen  an  11  Füllen.  Dieselben 
ergaben  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  nichts  Bestimmtes; 
für  die  frühzeitige  Diagnose  wird  von  characteristischen 
Symptomen  nur  die  schnelle  Entwicklung  allgemeiner 
Schwäche  und  die  Häufigkeit  von  Verdauungsstörungen 
erwähnt,  für  die  ausgesprochene  Krankheit  unter  den 
Blutveränderungen  die  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  rotheu 
Blutkörperchen  geringe  Abnahme  des  Hämoglobin  be- 
tont. AU  Complicationen  werden  Tabes,  periphere 
Neuritis,  Tremor,  Hemiplegie,  Lungentubcrculose,  Pleu- 
ritis und  Parotitis  hervorgehoben.  Zur  Behandlung  wird 
Arsen  in  allen  Dosen  obenan  gestellt.  Auch  in  der 
angeschlosscnen  Discussion  wird  das  Arsen,  per  os  oder 
subcutan  angewandt,  gebührend  betont ,  danebeu  auch 
günstiger  Erfolg  der  Transfusion  erwähnt.)  —  7)  Wilt- 
sebur.  A.,  Zur  Pathogenese  der  progressiven  pernieiöscu 
Anämie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Xo.  30  u.  31. 
(Nach  Mittheilung  einer  Krankengeschichte,  bei  der  die 
anämische  Erkrankung  mit  hartnäckigem  Durchfall  und 
Erbrechen  begann,  und  einem  Referat  über  die  Literatur 
der  pernieiösen  Anämie  wird  diese  Krankbcit  auf  chro- 
nische Autointoxication  vom  Darmcanal  aus, 
und  nicht  auf  eine  Veränderung  der  blutbildenden  Or- 
gane zurückgeführt  Demgemäss  wird  in  therapeutischer 
Hinsicht  desinficirende  Behandlung  des  Magens  und 
Darms  betont,  während  dem  Eisen  und  Arsen  nur  sym- 
ptomatischer Werth  beigemessen  wird.  Zur  Begründung 
der  Ansicht  wird  besonders  auf  die  mit  Helminthiasis 
zusammenhängenden  Fälle  von  pernieiöser  Anämie,  so- 
wie auf  Analogien,  welche  die  Erkrankung  mit  der  expe- 
rimentell bei  Thicren  durch  blutlösende  Gifte  hervor- 
gebrachten Anämie  zeigt,  hingewiesen.)  —  8)  Minnich, 
W.,  Zur  Kenntniss  der  im  Verlaufe  der  pernieiösen 
Anämie  beobachteten  Spiualerkrankungen.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  XXII.  S.  60.  -  9}  Müller,  H.  F., 
Ueber  atypische  Blutbildung  bei  der  progressiven  per- 
niciosa Anämie.  Deutsche  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  51. 
S.  282.  —  10)  Askanazy,  S.,  Ueber  einen  interessan- 
ten Blutbefund  bei  rapid  letal  verlaufender  pernieiöser 
Anämie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIII.  S.  80.  — 
11)  Perl  es,  M.,  Beobachtungen  über  pernieiöse  Anämie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  40.  —  12)  Eckert,  A., 
Ein  Fall  von  Bandwurm-Anämie.  Petersburg,  med. 
Wochenschr.  No.  39.  —  13)  Plümecke,  R.,  Leber 
18  auf  der  medicinischen  Klinik  zu  Göttingen  in  den 
Jahren  1878—90  beobachte  Fälle  von  progressiver  per- 
nieiöser Anämie.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  1892.  21'  Ss. 
(18  Krankengeschichten  von  pernicröser  Anämie; 
auffallenderweise  mehr  Männer  [9]  als  Frauen  [4]:  Alter 
von  17  bis  57  Jahren  wechselnd.  In  6  Fällen  klinische 
Herzveränderungen,  darunter  2  mal  ernorme  Herzdilata- 
tion; 8 mal  Milzvergrösserung.)  —  14)  McCall  Ander- 
son, Clinical  Memoranda  (Reported  by  Jack,  W.  R.) 
1.  Caseof  Pernicious  Anaemia—  Recovery  underarsenic  — 
l'nasual  complication  terminating  fatalty  —  Post- mortem 
examination.  Glasgow  Journ.  Febr.  (Fall  von  perni- 
eiöser Anämie,  unter  subcutaner  Anwendung  von  Fow- 
ler'scher  Lösung  wesentlich  gebessert,  in  Folge  iuter- 
currenter  acuter  Septicämie  unklaren  Ursprunges  ge- 
storben.) —  15)  Derselbo,  Clinical  Memoranda.  7. 
Casc  of  Anaemia  (?)  with  well  marked  dropsy  of  the 
face  and  lower  extreroities.  Ibid.  May.  (Eigenthüm- 
liehe  Anaemie,  bei  einem  jungen  Mädchen  acut  mit 
Anasarca  der  Unterextremitäten  und  des  Gesichtes  auf- 
tretend, ohne  Albuminurie;  unter  Behandlung  mit  Eisen 
und  Arsenik  verschwinden  die  Symptome  wieder.)  — 
16)  Evans,  W.  G.,  Case of  Pernicions  Anaemia  treatcd 


by  transfusion;  recovery.  Lancet.  May  13.  (Vorzüg- 
liche Wirkung  einer  Transfusion  bei  einem  Mann  mit 
pernieiöser  Anämie  in  einem  beinahe  moribunden  Zu- 
stand ;  ein  Monat  später  Fähigkeit,  grössere  Fussgänge 
ohne  Besehwerden  zu  machen.)  —  17)  Craig,  J.,  Per- 
nicious Auaemia.  Dublin.  Journ.  Decemb.  (Einfacher 
Fall  von  pemicöser  Anämie,  mit  allgemeinen  Auslas- 
sungen, namentlich  über  die  das  Wesen  der  Krankheit 
betreffenden  Hypothesen  und  über  ihre  Behandlung.)  — 
18)  Rosen bach,  0.,  Die  Entstehung  und  die  hygie- 
nische Behandlung  der  Bleichsucht.  Medic.  Bibliothek 
für -pract.  Aerzte.  Xo.  1.  Leipzig.  117  Ss.  (Ausführ- 
liche, zum  Theil  gemeinverständlich  gehaltene  Ausein- 
andersetzung über  das  Kraukheitsbild  der  Chlorose, 
in  welcher  für  die  Entstehung  des  Leidens  unzweck- 
mässige Lebensweise  und  ungünstige  Lebensbedingungen 
besonders  betout  werden  und  demgemäss  für  die  The- 
rapie in  erster  Linie  auf  eine  indiviaualisirende  hygie- 
nische Behandlung  hingewiesen  wird.)  —  19} 
Meiner!.  F.,  Zur  Aetiologie  der  Chlorose.  Verband!, 
der  X.  Versamml.  d.  Gesellsch.  f.  Kinderheilk.  in  Nürnberg. 
S.  43.  (Ref.  in  Wien,  medicin.  Wochenschr.  No.  41.)  —  20) 
Chvostek,  F.,  Zur  Symptomatologie  der  Chlorose. 
I.  Der  Milztumor  bei  Chlorose.  Wiener  Klin.  Wochen- 
schr. Xo.  27.  -  21)  Derselbe.  Zur  Symptomatologie 
der  Chlorose,  lt.  Symptome  von  Morbus  Basedowii  bei 
Chlorose.  Ebendas.  No.  42  u.  45.  —  22)Riedcr,  IL, 
Einige  Bemerkungen  über  das  tardive  Auftreten  der 
Chlorose.  Münch.  Med.  Wechcuschr.  No.  12.  (Theilt 
aus  der  medic.  Klinik  3  Fälle  von  Chlorose  bei  Frauen 
im  Alter  zwischen  36  und  42  Jahren  mit,  wobei 
als  Charactere  der  reinen  Chlorose,  1.  Mangel  nachweis- 
barer Ursache,  2.  Negativer  Organbefund  [abgesehen 
vom  Circulatioiisappar.it],  8.  der  bekannte  Blutbefund 
[starke  Herabsetzung  des  Hämoglobin  und  massige  Ver- 
minderung der  rothen  Blutkörperchen]  angeschen  werden.) 
-  23)Xolen.W.,  Over  Chlorosis.  Xcderl.  Tüdschr.  voor 
«ieneesk.  No.  15.  —  24)  Jones,  E.  Lloyd,  Prelimi- 
nary  report  r>n  the  cause  s  of  Chlorosis.  Brit.  medirin. 
Journ.  Septemb.  28.  —  25)  Smart,  Andrew,  On  the 
treatraent  of  Anaemia  and  Chlorosis  by  the  chief  iron 
preparations  eommouly  in  use.  Lancet.  Febr.  18  und 
25.  --  26)  Stockmann,  IL,  The  treatment  of  Chlo- 
rosis by  iron  and  some  other  drugs.  Brit.  medic.  Journ. 
April  29.  —  27)  Rubinstein,  Fr.,  Ueber  die  Ursache 
der  Heilwirkung  des  Aderlasses  bei  Chlorose.  Wiener 
Med.  Presse.  Xo.  34  u.  35.  (Für  die  neuerdings  an- 
gegebene günstige  Einwirkung  der  A  derlässe,  ebenso 
der  Schwitzcuren  und  Abführmittel,  auf  Chlorose, 
vgl.  Jahrcsb.  f.  1890.  Bd.  IL  S.  337  und  1891.  Bd.  IL 
S.  267,  sieht  R  die  Erklärung  darin:  dass  bei  der 
Chlorose  im  Verhältniss  zur  Herzschwäche  eine  „rela- 
tive Plethora*  besteht,  auf  welche  die  genannten 
Eingriffe  entlastend  einwirken,  indem  sie  durch  Ent- 
ziehung von  Flüssigkeit  die  Circulation  erleichtern.) 

Abrams  (1)  betont  die  Häufigkeit  einer  „physio- 
logischen Lungen- Atelectase"  nicht  nur  bei 
Bettlägerigen,  sondern  bei  anscheinend  gesund  Umher- 
gehenden. Der  Zustand  zeigt  sich  in  dem  Bestehen 
mehr  oder  weniger  umfangreicher  Lungendämpfungen 
(am  liebsten  in  der  Gegend  der  Spitxen,  besonders 
links,  oder  im  Iuterscapularraum,  besonders  rechts)  mit 
Abschwächung  oder  Aufhebung  des  Athemgeräusches, 
welche  Erscheinungen  nach  forcirten  Athembewegungcn 
verschwinden.  —  Sehr  häufig  findet  A.  nun  diese  Lungen- 
zustände  als  Ursache  bestehender  Anämie  (mit  Ver- 
minderung des  Hämoglobingchaltcs  und  der  Blutkörper- 
chenzahl im  Blut,  allgemeiner  Schwäche,  Kurzathmigkeit, 
Herzklopfen  etc.).  Er  räth  daher,  bei  allen  dunkeln 
Formen  der  Anämie  auf  das  Verhalten  der  Lungen  zu 
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achten.  Die  gegebene  Behandlung  dieser  Zustande  liegt 
in  geeigneter  Lungengyiunastik,  »ei  es  in  Form  einfach 
forcirter  Athmung,  sei  es  als  Inhalation  von  cotnpri- 
inirter  Luft  oder  Sauerstoff. 

Um  die  Stichhaltigkeit  der  früher  fast  allgemeinen 
Annahme,  dass  bei  jeder  beträchtlicheren  Anämie  die 
.Sauerstoffaufnahme  eine  Verminderung  erleide, 
nochmals  zu  prüfen,  hat  Bohl  and  (2)  auf  der  Bonner 
medicinischen  Klinik  bei  6  Fallen  von  Anaemia  gravis, 
Leukämie  und  Chlorose  bezügliche  Untersuchungen  an- 
gestellt. Aus  den  Gasanalysen  (Geppert)  folgt  in 
Uebcreinstimmung  mit  andern  neueren  Mittheilungen, 
dass  in  keinem  Fall  eine  Verminderung  der 
O-Auinahme  und  CO,-Ausscheidung  stattfand:  vielmehr 
wurde  in  mehreren  Fällen  die  obere  physiologische 
Grenze  derselben  erreicht  oder  sogar  überschritten. 
Daraus  folgert  B.,  dass  in  Bezug  auf  die  Sauerstoff-Auf- 
nahme für  die  fehlenden  rothen  Blutkörperchen  Com- 
pensationsvorrichtungen  bestehen-,  und  diese  sieht  er  in 
der  bei  Anämischen  so  häufigen  Beschleunigung  der 
Athmung  und  des  Pulses,  bei  der  Leukämie  vielleicht 
in  gewissen  Vorgängen  von  Seiten  der  vergrösserten 
Lymphdrüsen ,  der  Leber  und  Milz.  —  Die  Steigerung 
des  Ei weisszerfalls  bei  manchen  Anämien  kann  also 
nicht  durch  die  Herabsetzung  des  respiratorischen  Gas- 
wechscls  erklärt  werden. 

Um  die  Verschiedenartigkeit  der  Anämie  bei 
Lungenschwindsüchtigen  und  bei  Krebskranken 
aufzuklären,  hat  Grawitz  (3)  auf  der  II.  Berliner 
medicinischen  Klinik  genaue  Blutuntersuehungen 
mit  Bestimmung  der  Zahl  der  Blutkorpereben,  der 
Trockensubstanz  von  Blut  und  Blutserum  und  des 
speeif.  Gewichtes  des  Blutes  angestellt  und  ist  zu  fol- 
genden Resultaten  gekommen.  Im  1.  Stadium  der 
Phthise  zeigt  das  Blut  eine  Verminderung  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Trockensubstanz, 
im  2.  Stadium  dagegeu  ziemlich  normale,  manchmal 
über  normale  Zahlen  der  rothen  Blutkörperchen  und 
normale,  manchmal  etwas  herabgesetzte  Werthe  der 
Trockensubstanz.  Bei  vorgeschrittener  Phthise  mit  Fie- 
ber zeigen  sämintliche  Bestandteile  des  Blutes  niedrige 
Werthe.  —  Das  paradoxe  Verhalten  der  rothen  Blut- 
körperchen im  2.  Stadium  der  Phthise  wird  aus  der 
(durch  ihn  und  Andere  nachgewiesenen)  lymph trei- 
ben den  Wirkung  tuberculöser  Producta  (Tubcrculin) 
abgeleitet.  Zum  Belag  hat  er  mit  einem  aus  tuber- 
culös-käsigen  Massen  bereiteten  Extract  bei  Kaninchen 
Versuche  angestellt,  welche  einen  bluteindickenden 
Einfluss  ergaben.  —  Die  Blutveränderungen  des  hec- 
tischen  Stadiums  werden  auf  die  Einwirkung  septischer 
Stoffe  zurückgeführt. 

Im  Blut  der  Carcinomatösen  fand  G.,  in  Uebcr- 
einstimmung mit  einer  Reihe  anderer  Beobachter,  eine 
tiemlich  gleichmässige  allmälige  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperzahl,  der  Trockensubstanzen  und  des 
speeif.  Gewichtes.  —  Ein  aus  krebsigen  Wucherungen 
dargestelltes  Extract  zeigte  an  Thieren  ebenfalls  eine 
lymphtreibende  Wirkung,  die  aber  im  Gegensatz  zum 
Tuberkclcxtract  zur  Anziehung  von  Flüssigkeit  in  das 
Blut,  also  zur  Blutverdünnung  führt 


Indem  Ha  ig  (4)  auf  das  häutige  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Anämie  mit  Zuständen,  bei  denen  ein 
Ueberschuss  von  Harnsäure  in  Blut  und  Urin  an- 
zunehmen ist,  hinweist,  stellt  er  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen und  Ueberlegungcn  über  diesen  Zusammen- 
hang an.  Namentlich  theilt  er  Curven  mit,  in  denen 
die  „Blutdecitnale"  (d.  h.:  der  Procentsatz  an 
Hämoglobin  dividirt  durch  den  Procentsatz  an  Blut- 
körperchen) mit  der  Harnsäure- Ausscheidung  im 
Urin  bei  wechselnder  Grösse  letzterer  verglichen  wird. 
Den  Wechsel  der  circulirendcn  Harnsäure  brachte  er 
theils  an  sich  selbst  durch  Einführung  freier  Harnsäure 
(welche,  wenn  die  Blutalcalescenz  nicht  vermindert  ist. 
direct  in  den  Urin  übergeht),  theils  an  einigen  Chloro- 
tischen  durch  Verabreichung  von  Beef-tea  hervor.  Es 
zeigte  sich  stets  ein  Herabgehen  der  Blutdecimalc  gleich- 
zeitig mit  einem  Steigen  der  Harnsäure  über  die  Nonn 
(am  Verhältnis  zum  Harnstoff  gemessen),  und  umgekehrt, 
so  dass  die  Annahme  einer  Hervormfuug  anämischer 
(specicll  chlorotischer)  Blutbeschaffenheit  durch  eine 
Steigerung  der  frei  circulirenden  Harnsäure  gestützt 
wird.  —  Dies  giebt  naeh  H.  eine  gute  Erklärung  für 
den  Eintritt  von  Anämie  im  Zusammenhang  mit  Zu- 
ständen gesteigerter  Harnsäure-Circulation ,  als  welche 
er  z.  B.  Dyspepsie,  biliöse  Anfälle,  die  Zeit  nach  der 
weiblichen  Pubertätsentwieklung,  die  postfebrilen  Sta- 
dien, Diäteinflüsse  u.  s.  w.  erwähnt. 

Als  Fortsetzung  seiner  früheren  Mittheilungen  (siehe 
Jahresber.  f.  1892.  Bd.  II.  S.  255)  berichtet  Minnich 
(8)  über  neue  Untersuchungsergebnisse  bei  einer  Reihe 
von  Fällen  pernieiöser  Anämie,  welche  intra  vitam 
keine  Störungen  seitens  des  Nervensystems 
geboten  hatten.    Es  haben  sich  2  Gruppen  von  Ver- 
änderungen im  Kückenmark  ergeben,  deren  eine  (5  Fälle) 
ein  Analogon  zu  den  gleichzeitig  bestehenden  Retinal  - 
blutungen  darstellt,  während  die  andere  (3  Fälle)  einen 
eigeuUiümlichi-n  Zerfall  der  Nervenfasern  betrifft  — 
Die  Veränderungen  der  ersten  Gruppe  besteheu  in  ca- 
pillaren  Hämorrhagien  im  Rückenmark,  ähnlich 
denen  in  Pleura.  Pcricard,  Darmserosa  und  Meningen 
bei  hämorrhagischer  Diathese.   Die  andere  Gruppe  zeigt 
Veränderungen,  welche   macroscopisch  der  tabischen 
Hinterstrangdcgcneration  nicht  unähnlich  sind.   Bei  Här- 
tung in  Chromsäure  zeigten  sämmtlichc  3  Präparat« 
starke  Hellfärbung  der  Hinterstrangc  vom  Cervical- 
theil  bis  zum  Lendenmark.   Die  feineren  histologischen 
Veränderungen  (welche  durch  Abbildungen  veranschau- 
licht werden)  bestehen  in  <iner  glasigen  Umwandlung 
der  Neuroglia  und  verschieden  gestaltiger  Degeneration 
der  Nervenfasern.    Die  Alteration  war  bei  weitem  am 
stärksten  in  den  Hinterstrangen,  in  geringerem  Grade 
aber  auch  in  anderen  Theilen  des  Rückenmarks  ausge- 
sprochen.   M.  sieht  sie  als  Zeichen  einer  hydropischen 
Erweichung  in  Folge  von  Oedem  des  Rückenmarkes 
an.    Hiermit  stimmt,  dass  die  Veränderung  nicht  für 
die  pernieiöse  Anämie  characteristisch  ist,  vielmehr  von 
M.  in  einer  Keilte  anderer  Erkrankungszustände,  nämlich 
bei  Icterus  chronic,  Leukämie,  Hirntumor,  Nephritis 
chronic,  und  Carcinom-Cacheiie,  in  derselben  Form  ge- 
funden wurde. 
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Unter  Anführung  der  verschiedenen  Anschauungen 
über  die  Entwicklung  der  rothcn  Blutkörperchen  thcilt 
H.  F.  Müller  (9)  microscopischc  Untersuchungen  mit, 
die  er  an  zahlreichen  Schafembryonen  und  am  fri- 
schen normalen  Knochenmark  von  Thicrcn  und  Men- 
seben im  Münchener  medicinisch  -  klinischen  Institut 
angestellt  hat.  Au»  ihnen  ergiebt  sich,  das*  die  Be- 
schreibungen HowolUs  und  Haycm's,  nach  welchen 
die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  früherer  embryo- 
naler Zeiten  sich  von  denen  des  späteren  fötalen  und 
eitrauterinen  Lebens  unterscheiden,  und  zwar  durch 
Grösse,  Form  und  Beschaffenheit  des  Zellkörpers,  sowie 
durch  den  Kern,  zu  Recht  bestehen.  —  Nun  seheinen 
diese  embryonalen  Blutkörper  (Globules  nucleees 
geantes  Hayem's,  anccstral  corpuscles  Howell's)  mit  den 
von  Rindfleisch  (s.  Jahresber.  f.  1890.  Bd.  II.  S.  335) 
im  Knochenmark  bei  pernieiöser  A  n  ä  m  i  c  gefundenen 
Froschblutkörper-ähnlichcn  Zellen  (Mcgaloblasten  Ehr- 
lich's)  identisch  zu  sein.  Daraufhin  schliesst  M.  sich 
der  von  Cohn  he  im  zuerst  ausgesprochenen  Anschauung 
an,  da**  bei  der  pernieiösen  Anämie  eine  primäre 
Erkrankung  des  blutbereitenden  Knochenmarkes 
vorliegt,  welche  sich  in  einer  Proliferation  seiner  ge- 
färbten zeitigen  Elemente  zeigt.  Dass  diese  Zellen  da- 
bei embryonale  Formen  annehmen,  würde  ein  gutes 
Analogon  zu  Cohnheim's  Hypothese  über  die  Actio- 
logie  der  Geschwülste  abgeben. 

Bei  einem  rapid  letal  verlaufenden  Fall  von  per- 
nieiöser Anämie  giebt  Askanazy  (10)  einen  ge- 
nauen, durch  Abbildungen  veranschaulichten  Blut- 
btfund.  Dabei  constatirtc  er  abweichend  von  Ehrlich'» 
Angaben,  dass  die  Mehrzahl  der  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen  aus  typischen  Megaloblasten  bestand. 
Kerner  fanden  sich  sowohl  in  frischen  Blut-  als  auch 
in  gefärbten  Deckglaspraparatcn  in  indirecter  hern- 
theilung  begriffene  rothe  Blutkörperchen:  ein 
Befund,  welcher  nur  in  wenigen  neuen  Mitteilungen 
erwähnt  wird.  Eine  solche  Kerntheilung  sah  A.  unter 
»einen  Augen  verlaufen.  —  Sowohl  diese,  wie  manche 
kernlose  Erythrocytcn,  viele  Normoblasten  und  die  mei- 
sten Megaloblasten  zeigten  bei  Färbung  mit  Uämatoiy- 
lin-Eosin  oder  mit  PI  eh  n 'scher  Lösung  eine  auffallende 
Violettfärbung  ihres  Zellkörpers.  A.  glaubt,  dass 
es  sich  hierbei  nicht  um  einen  Degeneratiousvorgang 
(Ehrlich.  Maragliano),  sondern  um  unausgebildete, 
jugendliche  Formen  (Gabritschefsky)  handeil. 

Bei  der  microseopischen  Untersuchung  des  Blutes 
von  3  Kranken  mit  typischer  pernieiöser  Anämie 
con^tatirte  Perles  (11)  einen  ungewöhnlichen  Be- 
fund.  Zwischen  den  Blutkörperehen  fanden  sich  läng- 
lich-elip tische .  dünne,  farblose  Plättchen  mit  einer 
grös,-<ten  Länge  von  3  und  einer  Breite  unter  1  ,u.  Die- 
selben zeigten  deutliche  Eigcnbeweguiig :  sie  zu  färben 
•ider  durch  Culturversuche  zu  vervielfältigen,  gelang 
nichf.    Sic  kommen  bei  keiner  anderen  Form  der  An- 
ämie vor.    Ob  diese  Gebilde  lebende  Organismen,  ver- 
mutlich Protozoen,  darstellen,  steht  vor  der  Hand  noch 
dabin.    Als  vorläufiger  Name  wird  „Anämiekörperehen'* 
in  Vorschlag  gebracht. 


Eckert  (12)  veröffentlicht  die  Krankengeschichte 
eines  Falles  von  tödtlicher  Anämie,  bei  dem  sowohl 
intra  vitam  im  Stuhlgang,  als  auch  post  mortem  in  dem 
Inhalt  des  Dünn-  und  Dickdarmes  Eier  von  Botrio- 
ccpbalus  latus,  jedoch  im  Darm  kein  Bandwurm 
gefunden  wurde,  wie  dies  auch  von  Dchio  mitgctheilt 
worden  ist.  Es  folgt  hieraus,  dass  das  Auffinden  von 
Eiern  in  den  Dejectionen  keinen  Rückschluss  auf  das 
Vorhandensein  eines  Bandwurmes  gestattet.  Im  vor- 
liegenden Fall  wird  angenommen,  dass  der  Wurm  resor- 
birt  wurde,  während  dfc  resistenzfähigeren  Eior  erhalten 
blieben.  Die  Beobachtung  wird  als  neuer  Belag  für 
die  Erklärung  einer  Anämie  aus  einer  Selbstver- 
giftung des  Organismus  angesehen. 

Meinen  (19)  macht  auf  einen  bei  typischer 
Chlorose  des  Entwicklungsalters  scheinbar  eon- 
stanten  anatomischen  Befund  aufmerksam,  nämlich  den 
Prolaps  des  Magens  (verticale  oder  subverticale 
Stellung  des  Magens,  Gastroptose).  Klinisch  nachweisen 
konnte  er  diese  Anomalie  in  60  nach  einander  von  ihm 
ad  hoc  mittelst  Aufblähung  des  Magens  untersuchten 
Fällen.  Die  verwandte  Brausemischung  bestand  ge- 
wöhnlich aus  Acid.  tartar.  6,0;  Natr.  bicarb.  8,0  g,  nach 
einander  in  Lösung  eingeführt;  und  er  legt  Gewicht  auf 
diese  hohe  Dosirung.  —  Die  Gastroptose  ist  stets  Theil- 
erscheinung  einer  Enteropjtose;  15pCt.  der  Fälle 
complicirten  sich  mit  rechtsseitigem  (lmal  doppel- 
seitigem) Ren  mobilis. 

Die  Entstehung  der  Enteroptose  führt  er  auf  me- 
chanische Momente  zurück,  und  zwar  namentlich  auf 
Verdrängung  des  Magens  durch  die  Leber,  meist  ver- 
anlasst durch  Raumbeengung  in  der  Zwerchfells- 
kuppel. Letztere  ist  bei  Frauen  sehr  häufig  (Folge  der 
Kleidung),  bei  Männern  auf  hereditäre  oder  rachitisch« 
Formveränderungen  beschränkt.  Der  stabile  Schuür- 
Thorax  der  Frauen  (von  dem  er  100  Fälle  untersuchte) 
führt  immer,  der  labile  (durch  Corset  oder  Schnür- 
bänder veranlasste)  der  Mädchen  sehr  häufig  zu  Prolaps 
der  Baucheingeweide:  bei  29  Mädchen  unter  14  Jahren 
fand  sich  28  Mal  Gastroptose.  —  Zahlreiche  photo- 
graphisehe  Abbildungen  veranschaulichen  das  Gesagte. 

Die  Gastroptose"  (Enteroptose)  bedingt  nach  M.  nur 
eine  Disposition,  die  hauptsächlich  auf  einer  ge- 
steigerten Erregbarkeit  der  Sympathicusgeflechte  be- 
ruhen soll.  Zur  Hervorrufung  der  chlororischen  Krank- 
heitssymptome (sowohl  der  Blutveränderung  wie  der 
vielfachen  nervösen  Erscheinungen)  sind  Gelegenheits- 
ursachen mechanischer  oder  physischer  Art  (Ueber- 
anstrengung,  dauerndes  Sitzen,  Geburteu,  Gemüths- 
Emotionen  etc.)  nöthig.  —  Bei  Erwachsenen  scheint  die 
Enteroptose  unheilbar,  aber  im  Kindesalter  nach  Fort- 
fall der  Schädlichkeit  zurückbildbar.  Eine  auf  Erweite- 
rung der  unteren  Thorai- Apertur  und  Wiederbelebung 
der  Abdominal- Athmung  gerichtete  Therapie  kann 
jedoch  immer  Erfolg  erzielen. 

Nnch  Allem  hält  M.  die  Chlorose  für  eine  Neurose, 
deren  anatomischer  Boden  die  Enteroptose,  speciell  die 
Gastroptose  ist.  —  Bei  jugendlich  elastischem,  nicht 
durch  Kleider  eingeengtem  Thorax  entsteht  nach  ihm 
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keine  Chlorose.  Auch  die  Geschichte  der  Krankheit 
scheint  ihm  zu  ergeben,  dass  ihr  endemisches  Auftreten 
immer  der  Entwickelung  beengender  Kleidung  ge- 
folgt ist. 

Unter  56  Füllen  von  Chlorose  hat  Chvostek 
(20)  auf  der  II.  Wiener  medicinischen  Klinik  21  mal 
eine  Vergrösseru ug  der  Milz,  darunter  13mal 
durch  Palpation,  nachgewiesen.  Durch  das  öfter  zu 
constatirende  Zurückgehen  des  Milztumors  gleichzeitig 
mit  dem  Nachlassen  der  übrigen  Krankheitserscheinungen 
(was  durch  4  Krankengeschichten  illustrirt  wird)  hält 
er  es  für  erwiesen,  dass  die  Milzvergrösserung  in  diesen 
Füllen  nicht  accidcntell  ist,  sondern  mit  der  Grund- 
kxankheit  zusammenhängt.  —  Auch  weist  er  auf  die 
Beziehungen  dieser  Zustände  zu  der  linealen  Pseudo- 
leukämic  (Anaemia  splenica)  hin  und  fügt  einen  Fall 
dieser  Krankheit  hinzu,  welcher  in  Besserung  überging. 

In  7  anderen  Fällen,  welche  Derselbe  (21)  mii- 
theilt,  liegt  eine  Combination  von  Chlorose  mit 
Basedow'scher  Krankheit  vor.  Da  gegen  ein  zu- 
fälliges Zusammentreffen  die  relative  Häutigkeit  und  der 
Verlauf  spricht,  so  wird  die  Frage  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  ventilirt,  ob  es  sich  hier  um  Fälle  von 
Morbus  Bascdowii  bandelt,  bei  denen  die  Anämie  be- 
sonders in  den  Vordergrund  getreten  ist,  oder  ob  die 
Basedow'schen  Symtome  als  Folgeerscheinungen  der  be- 
stehenden Chlorose  aufzufassen  sind,  oder  aber  ob  bei- 
den Krankheitsformen  ein  gemeinschaftliches  ursäch- 
liches Moment  zu  Grunde  liegt.  Eine  präeise  Beant- 
wortung dieser  Fragen  hält  Ch.  vor  der  Hand  noch  für 
unmöglich. 

In  allgemeiner  Betrachtung  betont  Nolen  (23), 
dass  die  Chlorose  zuuächst  als  „klinischer  Begriff"  zu 
betrachten  ist,  und  dass,  wenn  auch  die  Coustanz  de» 
Symptomenbildes  eine  gleichmütige  Uauptursaehe  für 
alle  Fälle  wahrscheinlich  macht,  doch  u.>ch  kein  Be- 
weis dafür  geliefert  ist,  das-*  das  Leiden  eine  wirklich 
idiopathische,  essentielle  Blutkrnnkheit  dar- 
stellt —  Dabei  wird  die  Diffcrentialdiagnose  zwischen 
Chlorose  und  ähnlichen  Zuständeu  bei  Magcnbtutung, 
beginnender  Tuberculose,  Malaria,  Nephritis  besprochen. 
In  Bezug  auf  letztere  Krankheit  macht  er  auf  die  bei 
Chlorose  bisweilen  vorkommende  Albuminurie,  die 
er  in  S  Fällen  beobachtete,  aufmerksam;  die  Verwechs- 
lung mit  Nierenleiden  ist  in  diesen  Fällen  um  so  leichter 
möglich,  wenn  auch  Retinitis  (die  er  ebenfalls  in  einem 
Falle  sah)  bei  Chlorose  besteht.  —  Als  characlcristiscbi- 
Blutbeschaffenheit  sieht  auch  er  eine  Hämoglobin- Ver- 
minderung, welche  die  Abnahme  der  Blutkörperchenzahl 
beträchtlich  übertrifft,  an;  erstere  fand  er  meist  zu  15 
bis  80pCt,  letztere  zu  65— 70pCt.  der  Norm. 

Einige  Bemerkungen  zur  Pathogenese  der  Chlo- 
rose macht  Jones  (24),  namentlich  im  Hinblick  auf 
vielfache  von  ihm  ausgeführte  Bestimmungen  des  spe- 
eifischen  Gewichtes  von  Blut  und  Blutserum 
bei  Gesunden  (vergl.  Jahresber.  f.  1891.  Bd.  I.  S.  197). 
Er  fand,  dass,  während  bis  ungefähr  zu  15  Jahren  bei 
beiden  Geschlechtern  das  speeif.  Gewicht  gleich  bleibt, 
in  der  Pubertätsperiode  (von  16  bis  zu  22  Jahren)  das 


Gewicht  bei  Mädchen  beträchtlich  sinkt,  entsprechend 
einer  Abnahme  des  Blutes  an  Hämoglobin.  In  dieser 
Beziehung  scheint  also  die  Chlorose  nur  die  Steigerung 
eines  physiologischen  Vorganges  darzustellen.  —  Da- 
gegeu  steigt  zu  gleicher  Zeit  das  speeif.  Gewicht  des 
Blutserum  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  sodass  es 
dasjenige  des  männlichen  Geschlechtes  übertrifft  Ebenso 
braucht  dasselbe  bei  Chlorose  nicht  herabgesetzt  zu 
sein  (d.  h.  keine  Hydrämie  zu  bestehen).  —  Die  häufigen 
Magenblutungen  und  sonstigen  Magendarmerscheinungen 
der  Chlorutischcu  erinnern  ihn  an  Experimente  von 
Splanchnicus-Durchschneidung  und  Injection  von  Salz- 
lösung mit  folgender  Congestion  der  Schleimhaut  und 
Submucosa  des  Magendarmcauals,  zum  Theil  mit  Hämat- 
cracse.  Er  hält  es  für  möglich,  dass  ähnliche  Mageu- 
darmeongestion  bei  der  Chlorose  eine  Rolle  spielen 
kann;  weist  auch  darauf  hin,  dass  die  menstruellen 
Vorgänge  zu  derartiger  Hyperämie  einen  Anstoss  geben 
können.  —  Dementsprechend  glaubt  er,  dass  ausser 
Eisen  auch  andere  Metallpräparate,  welche  auf  die 
Gefässe  des  Magendarmcanals  contrahirend  wirken 
(Kupfer,  Nickel  etc.),  die  Chlorose  günstig  beeinflussen 
können.  —  Der  Befund  abnorm  niedrigen  speeifischen 
Gewichtes  des  Blutes  (bisweilen  in  ganzen  Familien 
nachzuweisen)  ist  ihm  stets  ein  Zeichen  für  eine  Prä- 
dispositiou  zur  Chlorose. 

Nach  seinen  Erfahrungen  über  Anwendung  ver- 
schiedener Eisenpräparate  bei  zahlreichen  Fällen 
von  Chlorose  und  symptomatischer  Anämie,  aus  denen 
er  15  Krankengeschichten  mittheilt  stellt  Smart  (25) 
hierbei  das  Ferrum  sulfuricum  über  alle  anderen 
Mittel.  Bei  allen  Formen  der  Anämie  sah  er  unter  Gebrauch 
dieses  Mittels  schnelle  Zunahme  sowohl  der  Blutkörperchen- 
zahl wie  des  Hämoglobin-Gehaltes  im  Blut.  Ihm  ganz 
nahe  stellt  er  das  Ferrum  carbonicum  (saccharat.), 
weiter  zurück  das  Kisen-Protochlorid,  Eisen-Phosphat  und 
Eisen  -  Proioxyd.  Vom  Arsenik  sah  er  (abgesehen  von 
der  pernieiösen  Anämie)  nur  in  Verbindung  mit  Eisen 
Erfolg.  —  Er  betont  die  Notwendigkeit  in  vielen 
Fällen  neben  dem  Eisengebrauch  der  mangelhaften 
Magen-Secretion  durch  Salzsäure  zu  Hülfe  zu  kommen; 
in  einem  schweren  Fall  von  Anämie  fand  auch  gute 
Besserung  unter  alleinigem  Gebrauch  von  Salzsäure 
statt. 

Nach  Stock  man  (26)  ist  von  den  modernen  Theo- 
rien, welche  die  Eisenwirkung  bei  Chlorose  erklären 
sollen,  nämlich  der  Resorptions-Theorie,  Stimulation*- 
Theorio  und  der  Bunge'schen  Theorie  (Bindung  des 
Schwefelwasserstoffs  im  Darm),  noch  keine  streng  be- 
wiesen. Doch  sprechen  nach  ihm  die  therapeutischen 
Versuche  besonders  für  erstere.  nach  welcher  das  Eisen 
in  das  Blut  resorbirt  wird  und  hier  Hämoglobin- 
bildend wirkt.  Er  hat  eine  Reihe  von  Fällen  reiner 
Chlorose  mit  verschiedenen  Mitteln  unter  consequenter 
Bestimmung  von  Blutkörper-Zahl  und  Hämoglobin  im 
Blut  behandelt;  und  indem  er  die  Ergebnisse  mit  an- 
deren bekannten  Erfahrungen  zusammenstellt,  hebt  er 
Folgendes  hervor:  S übe u tan e  Darreichung  von  Eisen- 
salzen  (Ferr.  citric.  etc.)  trägt  schnell  zur  Heilung  der 
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Chlorose  bei;  dies  drängt  zur  Annahme  einer  Resorption 
des  Eisens,  da  sowohl  eine  Stimulation  des  Verdauungs- 
canais, wie  eine  Verbindung  des  Eisens  mit  dem 
Schwefelwasserstoff  im  Darm  hier  ausgeschlossen  ist.  — 
In  gleicher  Weise  ist  das  die  Chlorose  sehr  günstig 
beeinflussende  schwefelsaure  Eisen  zu  denselben  Wir- 
kuntren im  Darm  unfähig.  —  Umgekehrt  lassen  einige 
Metalle,  welche  für  die  genannten  Darmwirkungen  ge- 
eignet erscheinen,  namentlich  Wismuth  und  Mangan, 
für  die  Blutbesserung  der  Chlorose,  mit  dem  Eisen 
verglichen,  im  Sttch. 

Weiter  hat  St.  ohne  nennenswerthe  Erfolge  A  rsenik, 
Salzsäure,  Purgantien  etc.  bei  Chlorose  angewendet. 
—  Was  die  beste  Form  der  Anwendung  des  Eisens 
betrifft,  so  sieht  er  in  der  subcutanen  Darreichung  für 
gewöhnlich  keinen  Vorzug  vor  der  innerlichen.  Von 
den  Eisenpräparaten  sind  diejenigen  zu  wählen,  welche 
die  geringsten  Verdauungsstörungen  machen;  er  bevor- 
zugt das  Ferr.  reduet  und  carbonie. ;  auch  räth  er  von 
allzu  grossen  Dosen  ab.  Für  ausgemacht  hält  er  es, 
dass  die  anorganischen  Eisenpräparate  viel  schneller 
als  die  organischen  Verbindungen  auf  die  Chlorose  ein- 
wirken. —  Von  den  Robert'schen  Blutpräparaten  Hämol 
und  Häinogallol  (vgl.  .lahresber.  f.  1891.  Bd.  I.  S.  395) 
sah  er  keine  bedeutende  Wirkung. 

[Pulawski,  A.,  Ein  Fall  maligner  Anaemie  mit 
dem  Ausgange  in  Heilung.    Gazeta  lekarska.    No.  21. 

Ein  38  jähriger  Flösser  wird  fast  in  extremis  ins 
Spital  gebracht  mit  den  Symptomen  einer  sehr  schweren 
chronischen  Anämie.  Bei  roborirender  Diät  erfolgte 
Heilung.  Spira  (Krakau).] 

Als  I.  Anhaii}::   Hydrops,  Odem,  Myxoidem. 

1)  Vintras,  L.,  Two  cases  i>f  spontancous  Uede- 
ms. Brit.  medic.  Journ.  June  8.  (Notizen  über  2  Fälle, 
die  als  , spontanes  Oedem"  bezeichnet  worden:  An- 
scheinend gesunde  Männer,  in  schnell  vorübergehender 
Weise  mit  Anasarca,  hauptsächlich  von  der  Leisten- 
gegend abwärts,  erkrankt;  dabei  Herz-  und  Lutigener- 
kraa kung  auszuschliessen,  keine  Albuminurie;  Irin  an 
Menge  etwas  vermindert,  in  dem  einen  Fall  dabei  von 
verhältoissniässig  niedrigem  speeif.  Gewicht,  sowie 
reichlich  Epithelzellen  und  eine  gewisse  Anzahl  vou 
Kpitbelcy lindern  enthaltend.  —  Der  Zu.stand  wird  als 
N  ierencongestion  in  Folge  vou  kültecinwirkung  auf- 
gefasst.)  —  2)  Schlüter.  H.,  Sechs  Fälle  von  Wasser- 
sucht behandelt  mit  Catomel  und  Digitalis.  Inaug.-Diss. 
Marburg.  26  Ss.  (Hat  in  6  Fällen  von  Wassersucht 
verschiedenen  Ursprungs,  zum  Theil  recht  verzweifelter 
Natur,  mit  der  combinirten  Anwendung  von  Calomel 
und  Digitalis  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  sind  bei  gehöriger  Pflege  des  Mundes 
nicht  vorgekommen.  -  3)  Lion,  G.,  Note  sur  un  cas 
d'ascite  laiteuse.  non  chyleuse.  Archiv,  de  Medec.  ex- 
perimeut.  No.  6.  —  4)  Mendel,  E.,  Ein  Fall  von 
Myxödem.  Dtsch.  Med.  Wochenschr.  No.  2.  (Vorläu- 
fige Mittheilung  über  die  durch  kurze  Behandlung  mit 
Injeetionen  von  Schaf-Schilddrüscn-Extract  her- 
vorgebrachte Besserung  eines  Falles  von  Myxödem, 
der  schon  früher  von  Manasse  (s.  .lahresber.  f.  18.HS. 
Bd.  IJ.  S.  353)  mitgetheilt  wurde  und  seitdem  stärker 
ausgesprochen  geworden  ist.  Die  Besserung  besteht  in 
Steigerung  der  Kräfte,  Abnahme  der  Schwellungen,  An- 


sieigen der  subnormalen  Temperatur,  und  einer  be- 
trächtlichen Zunahme  der  Harnstoff- Ausschei- 
dung im  Urin.)  —  5)  Wich  mann.  R.,  Ein  Fall  von 
Myxödem,  gebessert  mit  Injeetionen  von  Schilddrüsensaft. 
Deutsch.  Medic.  Wochenschr.  No.  2.  (Nach  vielen  er- 
folglosen Curen  trat  in  einem  genau  mitgetheilten  Fall 
von  Myxödem  nach  9  Injeetionen  mit  Schilddrüs«n- 
saft,  dessen  Herstellung  ausführlich  beschrieben  wird. 
Besserung  der  Sprache,  des  Gedächtnisses  und  der 
Körperkraft  ein,  die  Anschwellungen  gingen  zurück  und 
die  Schmerzen  verschwanden  gäuzuch.  Zur  Verhütung 
eines  Recidivs  wird  in  solchen  Fällen  vielleicht  eine 
vierteljährlich  zu  machende  Injection  genügen.)  —  6) 
Derselbe.  Weitere  Mittheilung  über  Myxödem.  Dtsch. 
Med.  Wochenschr.  No.  11.  (Berichtet  über  einen 
2.  Fall  von  Myxödem,  der  sich  ebenfalls  unter  Schild- 
drüse nsaft- Injeetionen  schnell  besserte.  —  In  beiden 
Fällen  wurden  nach  Aussetzen  der  Behandlung  experi- 
tnenti  causa  Injeetionen  mit  Aqua  destillata  ver- 
sucht, worauf  bei  beiden  die  Entwicklung  eines  Reci- 
div's  begann.)  —  7)  Vermehren,  F.,  Ueber  die  Be- 
handlung des  Myxödems.  Dtsch.  Med.  Wochenschrift. 
No.  11.  —  8)  Derselbe,  Sloffwechscluntersuchungen 
nach  Behandlung  von  Glandula  tbyreoidca  an  Indivi- 
duen mit  und  ohne  Myxödem.  Dtsch.  Med.  Wochenschr. 
No.  43.  —  9)  Laache,  S.,  Ueber  Myxödem  und  dessen 
Behandlung  mit  innerlich  dargereichter  Glandula  thyre- 
oidea.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  11.  S.  257. 
(Ausführliche  Schilderung  [mit  Abbildungen]  eines  durch 
innerliche  Darreichung  von  Schaf  -  und  Kalbs-Schild- 
drüsen in  verschiedener  Zubereitung  vorläufig  „ge- 
heilten" Falles  von  ausgesprochenen  Myxöden  bei 
einem  40jährigen  Mann.  Gesammtverbraueh  130  g 
Schilddrüse.  Nebenwirkungen:  Schwindel,  Herzklopfen. 
Albuminurie;  ein  Mal  ein  papulöser  Ausschlag.  - 
Wahrscheinlich  genügen  Dosen  von  1—2  g  täglich 
oder  jeden  2.  Tag.)  —  10)  Lcichtenstern.  0.,  Ein 
milteist  Schilddrüseninjection  und  -Fütterung  erfolgreich 
behandelter  Fall  von  Myxoedema  operativum.  Deutsch. 
Med.  Wochenschr.  No.  49.  —  11)  Hop  mann,  Opera- 
tives Myxödem  schwerer  Art  von  ungewöhnlich  langer 
Dauer.  Dtsch.  Med.  Wochenschr.  No.  51.  (Berichtet 
über  die  Kropf-Exstirpation.  welche  an  dem  in 
voriger  Mittheilung  beschriebenen  Fall  schon  im  Jahr 
1881,  d.  h.  über  10  Jahre  vor  Beginn  der  dort  ange- 
gebenen Therapie  ausgeführt  wurde.  Bald  nach  der 
Operation  traten  tetanische  Anfälle,  das  ausgeprägte 
operative  Myxödem  aber  verbältnissmässig  langsam  ein.) 

12)  Schotten,  E. .  Ueber  Myxödem  und  seine  Be- 
handlung mit  innerlicher  Daneichung  von  Schilddrüsen- 
substanz. Münch.  Med.  Wochenschrift.  No.  51.  52. 
(3  Fälle  von  ausgesprochenen  Myxöden;  darunter  2 
von  4  Schwestern,  von  gesunden  Eltern  stammend: 
die  eine  mit  Zwergwuchs  und  geistiger  Entwicklungs- 
hemmung. Innerliche  Darreichung  roher  Schild- 
drüsensubstanz führte  in  2  Füllen  zu  sichtlichen 
Besserungen.  Es  wird  betont,  dass  auch  bei  dieser 
Darrachungsform  Vorsicht  nöthig  ist,  und  am  besten 
mit  kleinen  [etwa  1,0  g]  und  selteneren  Dosen  ange- 
fangen wird.  Nach  Gaben  von  5,0  traten  zum  Theil 
schwere  Erscheinungen,  wie  Kopfcongestion.  stenocar- 
dische  Anfälle  und  Aehnliches  eiu.  —  13)  Maekeu- 
zie,  Hector  W.  G.,  Clinical  lecture  on  Myxoedema  and 
therecent  advancesin  its  treatment.  Lancet.  January  21.  - 
14)  Baber.  E.  Cresswcll,  Feeding  with  fresh  thyroid 
glands  in  Myxoedema.  Brit.  medic.  Journ.  Januar  7. 
(Notizen  über  einen  männlichen  Fall  von  Myxoetlcm. 
bei  dem  nach  dem  Vorgang  von  H.  Mackeuzie.  s.  vor. 
Nummer,  die  Verabreichung  roher  Schilddrüsen- 
Substanz  vom  Schaf  versucht  wurde.  Der  Krank«  er- 
hielt 5  mal  einen  Drüsenlappen.  in  verschiedener  Zube- 
reitung, in  grösseren  Pausen  und  besserte  sich  dabei 
sichtlich.  Das  erste  Mal  folgten  der  Einverleibung  am 
zweiten  Tage  starke  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  die- 
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selben  im  geringerem  Grade  aueh  einige  der  folgenden 
Male.  —  Uebrigens  ist  zu  erwähnen,  das9  im  Anfang 
der  Erkrankung  die  Schilddrüse  vergrössert  war.)  — 
15)  Gibson,  J.  L.,  The  funetiou  of  the  thyroid  gland, 
with  observations  on  a  case  of  thjroid  grafting.  Ibid. 
Januar  14.  —  IG)  H'Call  Anderson,  On  the  treat- 
raent  of  Myxocdema.  Glasgow  Journ.  Febr.  (Excerpt 
eines  Vortrages,  in  welchem  A.  sowohl  einen  Fall  von 
Mxyödem,  der  unter  der  älteren  Behandlungsweise 
[Arsenik,  Strychnin,  Pilocarpin.  Bäder]  sich  sehr  besserte, 
wie  einen  neuen  Fall  mittheilt,  der  unter  der  inner- 
liehen Darreichung  von  Schilddrüscncxtract  an- 
scheinend fast  völlig  zur  Heilung  kam.  Bei  der  seiner 
Meinung  nach  sicherlich  zurückbleibenden  Neigung  zu 
Recidivirung  der  Krankheitssymptome  hält  er  es  für 
solche  Fälle  vielleicht  für  nöthig,  dauernd  den  Ex- 
tract, in  etwa  wöchentlichen  Dosen,  weiter  zu  ge- 
brauchen. —  Bei  der  in  der  Glasgower  Medic.-chirurg. 
Soc.  sich  anschliessenden  Discussion  wurden  weiter  von 
M'Laren  2  Fälle  und  von  Workman  und  von  Ren- 
ton je  1  Fall  von  Myxödem  mitgethcilt,  die  sich  unter 
innerlicher  Behandlung  mit  Schilddrüscnsubstanz 
sämmtlich  gut  besserten.)  —  17)  Henry,  J.  P.,  A 
case  of  Myxoedeina  cured  by  tbyroid  eitract.  Brit. 
medic.  Joum.  April  8.  (44jährige  Frau  mit  Myxödem. 
Wahrend  der  Behandlung  mit  subcutanen  Injcctionen 
von  Schilddrüsenextract  ausgezeichnete  Besserung, 
durch  Photographien  veranschaulicht.  Nach  der  ersten 
Injection  ein  Krampfanfall.  —  Während  nachfolgender 
Darreichung  roher  Schilddrüse  kein  ebenso  gutes  Fort- 
schreilen der  Besserung.)  —  18}  Shapland,  J.  Dee, 
The  treatment  of  Myxocdema  by  feeding  with  the  thj  - 
roid gland  of  tho  sbeep.  Ibidem.  (Bei  einer  52jähr. 
Krau  gutes  Zurückgehen  der  Myxödemsymptomc  unter 
innerlicher  Darreichung  von  Schilddrüsensubstanz, 
aus  Photographien  ersichtlich.)  —  19)  Bramwell, 
Byron,  The  clinical  featurcs  of  Myxocdema.  Edinburgh 
Journ.  May.  p.  985.  —  20)  tun  die,  R.  A.,  The 
treatment  of  Myxoedeina.  Ibidem,  p.  996.  —  21) 
Derselbe,  A  case  of  Myxoedeina  treated  with  thyroid 
extract  and  thyroid  feeding.  Brit.  medic.  Journ.  Ja- 
nuar 14.  (54jährige  Frau  mit  Mjxüdem,  unter  subcu- 
taner und  innerlicher  Anwendung  von  Schilddrüsen- 
extract sich  gut  bessernd,  wie  2  Photographien  zeigen. 
Einmal  während  der  Behandlung  bedrohlicher  C'ollaps.) 

—  22)  Dunl.tp,  G.  H.  Melville,  Six  case*  of  Myx- 
oedeina treated  by  thjroid  feeding.  Ediub.  Journ.  May. 
p.  1005.  —  23)  Thomson,  .).,  Note  on  a  rase  of  Mj-x- 
oedema,  which  ended  fatally  shortly  after  the  comm'eii- 
cement  of  thyroid  treatment.  Ibidem,  p.  1014.  —  24 j 
Discussion  on  Mj-xoedema.  Ibidem,  p.  1048.  -  25) 
Bar  ton,  .1.  K.,  Case  of  Myxocdema  treated  by  injection 
of  sheeps  thyroid  at  Mentone.  Dublin  Journ.  May. 
(58jährige  Frau  mit  Myxödem ;  CJimawcchsel  und  Phos- 
phorbehandlung  ohne  Erfolg;  nach  23  Injcctionen  von 
Schilddrüsenextract  im  Laufe  von  2  Monaten  an- 
scheinend geheilt.)  —  26)  Murray,  G,  R..  The  treat- 
ment of  Myxoedema  and  cretinism.    Lancet.    May  13. 

—  27)  Crary,  G.  W.,  A  case  of  .Myxoedeina,  treated 
with  thyroid  eitract  by  the  stomach.  and  a  description 
of  the  method  of  preparing  the  extract.  New  York  Re- 
cord.  June  17.  (43jährige  Frau  mit  Myxödem,  vor 
!)  Jahren  nach  der  8.  Entbindung  entstanden.  Unter 
innerlicher  Darreichung  von  Sehilddrüsengl  ycerin- 
extract,  dessen  Zubereitung  näher  beschrieben  w>rd, 
anscheinende  Heilung  in  ca.  5  Monaten.  Im  Anfang 
der  Behandlung  ein  Collaps  mit  Fieber.  Eine  be- 
stehende Albuminurie  mit  Cylindcrn  verschwindet  all- 
tnälig;  wahrend  de*  Zurückgehens  der  Anschwellungen 
Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  im  Urin.)  —  28) 
<>rd,  W.  A.  und  E.  White,  Tlinical  remarks  on  cer- 
tain  (  banges  observed  iu  the  urine  in  M\*xoedema  after 
the  administration  of  glycerine  extract  of  thyroid  gland. 
Brit.  medic.  Journ.  July  29.  —  29)  Napicr,  A.,  Diu- 


resis  and  increased  exeretion  of  urea  in  the  thyroid 
treatment  of  Myxoedema.    Lancet.   September  80.  — 

30)  Thompson.  W.  Gilman,  Report  on  an  case  of 
Mj'xocdema.  New  York  medic.  Record.  August  5. 
(Ausgesprochener  Fall  bei  einer  44jährigen  Frau,  seit 
12  Jahren  bestehend;  Entwicklung  nach  Malaria. 
Unter  den  Symptomen  Salivation  und  excessive 
Thränensecretion  bemerkenswert!».  —  Unter  50tä- 
giger  Behandlung  mit  Schilddrüsen  -  Extract 
[aus  Schafs-Schilddrüse  mit  Glycerin  wie  in  voriger 
Mittbcilung  bereitet,  und  innerlich  in  steigender  Dose 
zu  0,3  bis  1,2  dreimal  täglich  genommen]  deutliche 
Besserung  der  Symptome,  besonders  der  Schwellun- 
gen; leichte  Zunahme  der  Hamstoffausscheidung.)  — 

31)  Putnam,  J.  J.,  Cases  of  Myxoedema  and  Acro- 
megalia  treated  with  benefit  by  sheep's  thyroids:  Re- 
cent  observatious  respecting  the  pathology  of  the  ca- 
chexias  following  disease  of  the  thjToid;  clinical  rela- 
tionships  of  Graves's  disease  and  acromegalia.  Americ. 
Journ.  August.  —  32)  Kinnicutt,  Fr.  I\,  Myxoedema. 

—  The  fuuetions  of  the  thj*roid  gland  and  the  present 
method  of  treatment  of  Myxoedeina.  New  York  medic. 
Record.  Octob.  7.  (Nach  Zusammenstellung  der  die 
Function  der  Schilddrüse  sowie  die  Mj-xödembebandlung 
berührenden  Mittheilungen  der  letzten  Jahre,  Bericht 
über  die  Krankengeschichte  einer  49jährigen  Frau  mit 
vorgeschrittenem  Myxödem,  welches  unter  innerer  Ver- 
abreichung anfangs  von  roher  Schilddrüse,  später 
von  Schilddrüsensaft  sich  in  18  Wochen  vortreff- 
lich zurückbildete,  wie  auch  Photographien  zeigen.  — 
Er  empfiehlt  besonders,  den  ausgepreßten  Drüsensaft 
in  Milch  oder  Wasser,  und  zwar  von  einer  Mischung 
von  24  Grau  und  1  Drachme  Flüssigkeit  zunächst  pro 
dosi  15  Tropfen  zu  geben.)  —  33)  Discussion  on  Mj-x- 
oedema. Boston  Journ.  August  31.  —  34)  Adam,  J., 
Two  cases  of  Myxoedema  treated  by  thyroid  feeding. 
Glasgow  Journ.  Septemb.  (2  ausgesprochene  Fälle  von 
Myxoedcm;  Beginn  der  Erkrankung  im  1.  nach  Schreck 
und  Puerperium.  Verabreichung  roher  Schilddrüse 
|mit  Butterbrod]  in  beiden  Fällen  von  günstigem  Er- 
folg.) —  35)  Kirk,  R.,  Notes  on  cases  of  Myxoedema. 
Lancet.  Septemb.  23.  36)  Carmichael,  E.,  Creti- 
nism  treated  by  the  hypodermic  injection  of  thyroid 
extract  and  by  foeding.  Ibidem.  March  18.  —  37) 
Valiin,  E.,  Le  traitement  culinaire  du  Myxoedeme. 
Revue  d'hygi«ne.  No.  6.  (Referirt  einige  anderweitig 
bekannt  gemachte  Erfahrungen  über  die  „culina- 
risclie  Behandlung"  des  Myxödem  mit  Thier- 
schilddrüse in  Substanz;  giebt  einige  Anweisun- 
gen zur  schmackhaften  Zubereitung  derselben,  z.  B.  als 
Hache  mit  Gemüse,  Gelee,  als  Klösse  etc.;  schlägt  vor, 
dieselbe  Darreichung  bei  endemischer  Kropfcacbexie  zu 
versuchen  und  betont  an  diesem  Beispiel  überhaupt  die 
Wichtigkeit  der  Nahrungsmittelhygicne.)  —  38)  Voll- 
mann. S.,  Ueber  einen  Fall  von  geheiltem  Myxödem 
nach  Kropfexstirpation.  Inaug.-DLss.  Würzburg.  40  Ss. 

—  39)  Kasche,  H..  Cachexia  thjTeopriva  und  Mj*x- 
odem.  Inaug.-Diss.  Berlin.  41  Ss.  (Kommt  nach  Zu- 
sammenstellung des  bisher  über  Cachexia  thyreo- 
priva  und  über  Myxödem  Bekannten  zu  dem  Schluss. 
dass  beide  Krankheitsbilder  nicht  für  identisch  er- 
klärt werden  können,  und  dass  erstere  nicht  als  Folge 
des  Ausfalls  der  Scbilddrüsenfunction  angesehen  zu 
werden  braucht,  sondern  durch  die  Einwirkung  der 
Schilddriisenoperation  auf  Nerven  und  Gefässe  bedingt 
sein  kann,  während  der  Zusammenhang  des  Myxödems 
mit  der  Schilddrüse  noch  nicht  bestimmt  zu  entschei- 
den ist.)  —  40)  Roque,  Myxoedeme  chez  une  jeune 
fillc.  Lyon  medic.  No.  18.  (Unklarer  Fall:  Hjähriges 
Miidchen;  zeigt  pralle  Haut  Verdickung  an  Extremi- 
täten und  Gesicht,  sowie  eigentümliche  psychische 
Störungen.  Seit  dem  G.  Jahre  wiederholte  Schübe 
von  enrthematöseu  Plaques  an  den  Gliedern;  dabei 
guter  Kräftezustand.  —  Wird  als  Mittelding  zwischen 
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Myxödem  und  Sclerodennie  aufgefasst.)  —  41)Poncet, 
A.,  Thyroido-Kn-thisme  chirurgical  pour  Myxoedeme  et 
pcrversion  mentale.  Ibidem.  No.  26.  (Bei  der  in  vori- 
ger Mittheilung  beschriebenen  Kranken  wurde  eine  In- 
cisKiu  auf  die  Schilddrüse  hin  gemacht,  letztere,  welche 
sich  verkleinert  zeigte,  bloßgelegt  und  mit  Jodoform 
verbunden.  Auf  diese  Reizung  der  Drüse  [„Thy- 
roido-Erethisme*]  folgte  im  Lauf  der  nächsten  Wochen 
ein  auffallender  Nachlas»  der  Hautschwellungen  und 
Besserung  des  psychischen  Verhaltens.)  —  42)  Bu- 
chanan,  R.  M.,  Case  of  Myioedema  in  an  early  stage. 
Glasgow  Journ.  June.  (58jährige  Frau  mit  frühem 
Stadium  des  Myxödems:  seit  2  Jahren  krank;  An- 
schwellungen etc.  verhältnismässig  gering.  Ursache: 
viele  Puerperien  nebst  Kummer  und  Sorge.) 

Während  man  die  Bezeichnungen :  „milchiger*  und 
„chyloser*  oder  chyliformcr  Ascites  für  gleichbedeutend 
zu  halten  pflegt,  zeigt  eine  Beobachtung  von  L  i  o  n  (8), 
da*s  ein  Ascites  milchiges  Aussehen  haben  kann, 
ohne  chyliis  zu  sein.  Die  betreffende  Flüssigkeit 
wurde  bei  einer  Krau  mit  Ca  rc  in  ose  des  Peritoneum 
(die  von  einem  Ovarialtumor  ausging)  vor  dem  Tode 
wiederholt  in  grosser  Menge  durch  die  Punction  ent- 
leert, während  anfängliche  Punctionen  ein  klares  Flui- 
dum  ergeben  hatten.  Die  ascitische  Flüssigkeit  zeigte 
keine  Spur  von  Kettgehalt:  Beim  Stehen  bleibt 
sie  gleichmässig  milchig  und  setzt  nur  an  Oberfläche 
and  Boden  massige  Zelten  enthaltende  Schichten  ab; 
microscopisch  ist  kein  Fetttröpfchen  zu  sehen.  Auch 
die  chemische  Untersuchung  ergiebt  kein  Fett  in  ihr, 
dagegen  einen  dem  Casein  nahe  stehenden  Eiweisskörpcr, 
der  beim  Kochen  in  Gegenwart  einer  starken  Säure  eine 
Substanz  liefert,  welche  Fehling'sche  Lösung  reducirt. 
L.  weist  dabei  auf  gewisse  „Mucoidsubs  tanzen"  hin, 
welohe  Hammarsten  bei  ähnlichen  Formen  von  Ascites 
fand  (s.  Jahresber.  f.  1891.  Bd.  I.  S.  301).  —  Den  ge- 
nannten Eiweisskörper  möchte  L.  von  einem  Zerfall  von 
Neoplasmazellen  ableiten,  wofür  auch  der  Befund  von 
Zellresten  bei  microscopischer  Untersuchung  der  C'ar- 
cinomknoten  spricht.  Wie  die  Pathogenese  solcher 
Flüssigkeiten  von  derjenigen  des  wahren  rhy lösen  Ascites 
sich  unterscheidet,  hält  er  für  eine  noch  offene  Frage. 

Die  Literatur  des  Myxödem  beschäftigt  sich  vor- 
nehmlich mit  der  hochinteressanten  „Schilddrüsen- 
Therapie*  dieses  Leidens  (No.  4— 37),  welche  nur  aus- 
nahmsweise durch  Implautation  der  Drüse,  grösstcuthcils 
durch  subcutane  Injection  eines  Schilddrüsen-Kxtractes 
oder  durch  innerliche  Darreichung  eines  solchen  oder 
der  Drüsensubstanz  selbst  ausgeführt  wurde. 

AU  anscheinend  ersten  Fall,  in  welchem  das  Myx- 
ödem mittelst  Fütterung  von  Schilddrüse  als  sol- 
cher behandelt  wurde,  theilt  Vermehren  (7)  die  Kran- 
kengeschichte einer  Frau  mit,  bei  welcher  Howitz 
(Kopenhagen)  1892  diese  Therapie  versuchte.  Die  Schild- 
drüse von  Mastkalberu  wurde  in  verschiedenen  Zube- 
reitungen verabreicht,  und  zwar  anfangs  zu  4  Drüsen- 
lappeo  täglich,  später  in  kleineren  Mengen.  Die  Besse- 
rung der  Myxödem-Symptomc  war  ciue  sehr  schnelle 
und  günstige ;  als  Nebenwirkungen  traten  Urticaria  und 
wiederholte  stenocardische  Anfälle  auf. 

Im  Anschluss  berichtet  V.  über  einen  ähnlich  be- 


handelten und  ebenfalls  schnell  gebesserten  Fall  von 
sporadischem  Cretinismus  (infantilem  Myxödem). 
Hier  wurde  ein  aus  Kalbsschilddrüsen  durch  Extrahircn 
mit  Glycerin  und  Ausfällen  mit  Alcohol  dargestellter 
pulverformiger  Stoff,  für  welchen  der  Name  „Thyrcoidin* 
vorgeschlagen  wird,  in  Pillenform  verabreicht. 

Derselbe  (8)  stellte  an  drei  Myxödem -Kranken 
vor  und  während  der  Behandlung  mit  Schilddrüsensub- 
stanz resp.  „Thyreoidin"  Stoffwechsel  -  Unter- 
suchungen an,  welche  eine  mit  Beginn  der  Behand- 
lung schnell  eintretende  Steigerung  der  vorher  abnorm 
geringen  Stickstoffausscheidung  als  Zeichen  eines  ver- 
mehrten Umsatzes  der  stickstoffhaltigen  Be- 
standteile des  Organismus  ergaben.  In  allen  drei 
Fällen  erfuhr  auch  die  Diurese  eine  bedeutende  Steige- 
rung. —  Dieselben  Untersuchungen  wurden  weiter  an 
ß  Individuen  ohne  Myxödem  ausgeführt,  von  denen 
3  in  jugendlichem,  Sin  hohem  Alter  standen.  Bei 
den  ersteren  zeigte  die  Verabreichung  des  Thyreoidin 
ausser  einer  Vermehrung  der  Urinmenge  in  2  Fällen, 
keinen  wesentlichen  Einfluss.  Dagegen  trat  bei  den 
senilen  Personen  durch  die  Behandlung  eine  Reaction 
ein,  welche  in  der  Zunahme  des  Stickstoffumsatzes  und 
der  Steigerung  von  Diurese,  Temperatur,  Puls  und  Re- 
spiration Uebcreinstimmung  mit  dem  Verhalten  der 
Myxödem-Kranken  zeigte. 

Bei  einem  ausführlich  beschriebenen  Falle  von 
Cachcxia  strumipriva  wandte  Le|ichtenstern 
(10)  die  Schilddrüsentherapie  an  (wie  dies  vorher 
bei  einigen  Fällen  schon  von  Kocher  geschah).  Be- 
achtenswert!) an  diesem  Fall  ist,  dass  hier  noch  11 
Jahre  nach  der  Total exstirpation  der  Schilddrüse,  nach 
mindestens  zehjährigem  Bestände  des  Myxödems,  eine 
Heilung  herbeigeführt  wurde.  —  Unter  den  Symptomen 
ist  die  Verminderung  der  l'erapiratio  inscnsibilis  her- 
vorzuheben, welche  versuchsweise  nachgewiesen  wurde. 
—  Die  Schilddrüse  wurde  theils  als  Kxtraet,  theils  in 
Substanz  gegeben;  der  Gesammtverbrauch  in  ca.  7  Mo- 
naten betrug  209  g  der  Drüse.  —  L.  hält  die  secreto- 
rische  Function  der  Schilddrüse  für  erwiesen.  —  Eine 
Zusammenstellung  der  Literatur  über  Wesen  und  The- 
rapie des  Myxödem  ist  eingefügt. 

H.  Macken  zie  (13)  giebt  eine  Uebersicht  über 
die  Entwickelung  der  neuen  Behandlungsweise  des 
Myxödem  (zunächst  Transplantation  der  Schilddrüse, 
dann  subcutane  Injection  von  Schilddriisenextract)  bis 
zu  der  von  ihm  und  gleichzeitig  von  Fox  versuchten 
innerlichen  Darreichung  der  Schilddrüsen- 
Substanz  selbst  (s.  Jahresber.  f.  1892.  Bd.  n.  S.  258). 
Er  schildert  noch  genauer  die  allmäligc  Besserung  der 
Symptome  bei  der  betreffenden  Patientin  und  giebt 
specielle  Vorschläge  für  geeignete  Zubereitung  der 
Schafschilddrüse.  Die  früher  angegebene  Menge  ist  zu 
gross;  eine  oder  eine  halbe  Drüse  (resp.  deren  Saft), 
Anfangs  2  mal,  später  1  mal  wöchentlich  genommen, 
reicht  hin.  —  Er  fügt  hinzu,  dass  für  den  Morb.  Base- 
dowii  die  .Schilddrusenbehandlung  weder  theoretisch 
Aussicht  hat,  noch  bei  2  von  ihm  gemachten  Versuchen 
Krgebni&s  zeigte. 
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Nachdem  Oibson  (15)  im  Anschluss  an  frühere 
Mittheilungen  (s.  Jahresber.  f.  188G.  Bd.  1.  S.  G7)  die 
Ansicht,  dass  die  Schilddrüse  blutbildende  Function 
habe  (Horsley),  im  Hinblick  auf  experimentelle  Er- 
fahrungen von  Neuem  zurückgewiesen  hat,  theilt  er 
einen  Fall  von  Myxödem  (sporadischem  Crctinismus) 
mit,  welcher  bei  einem  Kinde  vom  2.  bis  zum  6.  Jahre 
beobachtet  und  dann  mit  Schilddrüsen-Implanta- 
tion behandelt  wurde.  Zweimal,  mit  einer  Pause  von 
über  1  Jahr,  wurde  eine  Lammschilddrüse,  da*  erste 
Mal  unter  die  Thoraxhaut,  das  zweite  Mal  unter  die 
Bauchhaut  eingenäht  und  als  Folge  beider  Operationen 
eine  allmälige,  sowohl  körperliche  wie  geistige  Besse- 
rung des  Kindes  constatirt,  welche  durch  eine  Reihe 
vou  Photographien  veranschaulicht  wird. 

Die  Mittheilungen  19  bis  24  gehören  einer  in  der 
Edinburger  Medic.-Chirurg.  Society  stattgehabten  Dis- 
cussion  über  Myxödem  an: 

Zur  Einleitung  cutwirft  Bramwcl  l- (19)  das  be- 
kannte (klinische  Bild  des  Myxödem  mit  seinen 
Einzelheiten,  indem  er  dabei  die  Häufigkeit  der  Krank- 
heit in  Schottland  und  ihre  ungleiche  Vertheilung  über 
die  Erde  (anscheinende  Seltenheit  in  Deutschland, 
Amerika  etc.)  hervorhebt  Wiederholt  weist  er  auf  die 
anscheinende  Verwandtschaft  des  Leidens  mit  Morbus 
Basedowii  und  mit  Acromegalic  hin,  betont  dabei  aber 
die  (in  den  meisten  Beziehungen  ausgesprochenen)  Dif- 
ferential -  diagnostischen  Charactcre  der  8  Krankheiten. 

Lundie  (20)  hebt  die  grosse  Bedeutung  der 
Schilddrüsenbehandlung  des  Myxödem  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen,  unter  Mittheilung  eines  eigenen 
derartigen  Falles  (vgl.  No.  21),  hervor.  Er  hat  bisher 
46  Fälle  (82  mit  subcutaner,  14  mit  innerlicher  Dar- 
reichung von  Schilddrüsensaft  resp.  -Substanz)  gesam- 
melt, in  welchen  die  Behandlung,  mit  geringen  Aus- 
nahmen, sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Krankheit 
äusserte.  —  Ueble  Nebenwirkungen,  welche  die 
Form  vou  Schwäche,  Schmerzen  oder  l'ebelkeit  zeigen 
können,  sind  häufig,  namentlich  hei  subcutaner  Anwen- 
dung, und  fordern  mehr  zur  Darreichung  per  os  und 
zu  Vorsicht  in  der  Dosirung  auf.  Wöchentlich  */, — ';, 
Drüse  subcutan  oder  '/,  —  1  Drüse  per  os  zu  geben,  ist 
als  Aufangsdose  jedenfalls  hinreichend,  später  sind  die 
Gaben  zu  verringern;  oft  kommt  man  anscheinend  mit 
noch  viel  kleinereu  Mengen  aus. 

Den  genannten  Fällen  fügt  Dunlop  (22)  0  neue 
hinzu:  .')  Frauen  von  43  bis  56  Jahren  (darunter  zwei 
ZwillingNschwestern.  in  deren  Familie  Myxödem  anschei- 
nend erblich  war),  welche  unter  innerlicher  Darreichung 
v..n  SchilddriLseusaft  in  wenigen  Monaten  die  wichtig- 
sten myxödematösen  Erscheinungen  ganz  oder  zum  Theil 
verloren,  namentlich  au  Gewicht  und  Körperumfang 
meist  schnell  abnahmen:  und  einen  C3 jährigen  Mann 
mit  zunächst  geringerer  Besserung  unter  Schilddrüsen- 
fütterung. 

Einen  Todesfall  beobachtete  Thomson  (28)  bei 
einer  Myxödem-Kranken  etwa  4  Wochen  nach  Beginn 
einer  Schilddrüsen-Behandlung    (zweimal  wöchentlich 
Drüse!,  nachdem  die  Anschwellungen  fast  verschwun- 


den waren.  Der  Tod  erfolgte  unter  zunehmender  Herz- 
schwäche, und  die  Scction  ergab  als  Todesursache  vor- 
geschrittene Herzmuskeldegeneration.  Doch  räth  Th. 
hiernach  besondere  Vorsicht  bei  hesteheuden  Herz- 
symptomen. —  Von  sonstigen  Obduktionsbefunden  ist 
Atrophie  und  fibröse  Degeneration  der  Schilddrüse,  Ver- 
grösserung  und  Härte  der  Gland.  pituitaria  und  Binde  - 
gewebswuchcrung  in  der  Cutis  zu  erwähnen. 

Aus  der  übrigen  Myxödem -Discussio n  (24)  sei 
noch  Folgendes  angeführt.  Greenfield  macht  auf  die 
Geneigtheit  Myxödematöser  zur  Erkrankung  an  Tuber- 
culose  aufmerksam,  welche  bei  denselben  auch  einen 
besonders  rapiden  Verlauf  zu  nehmen  pflegt.  Er  beob- 
achtete 5  Fälle  von  Myxödem,  welch«  an  Phthise  star- 
ben. —  Afflick  demonstrirt  einen  Fall,  Thomson 
2  Fälle  von  Myxödem  bei  Kindern  (sporadischem  Cre- 
tiuismus).  welche  unter  Schilddrüsen-Behandlung  (theils 
Implantation,  theils  innerliche  Darreichung)  sich  erheb- 
lich besserten.  Weitere  Fälle  von  Myxödem  mit 
Besserung  unter  Schilddrüsen-Therapie  werden  von 
Br  am  well  u.  A.  vorgestellt.  —  Murray  erwähnt  als 
weniger  bekannt«  Symptome  bei  Myxödem  schmerzhafte 
Hämorrhoidalknoten  und  nächtlichen  dickschleimigen 
Ausfluss  aus  dem  Mund.  Er  erneut  seine  Angaben 
über  das  von  ihm  empfohlene  Glycerin-Extract 
der  Schilddrüse  (s.  J.-B.  f.  1892.  Bd.  II.  S.  257) 
und  räth,  um  die  vielfach  beobachteten  üblen  Einwir- 
kungen der  Schilddrüsen-Behandlung  auf  das  Herz  zu 
vermeiden,  zu  möglichst  vorsichtiger  und  langsamer 
Anwendung,  namentlich  bei  alten  Leuten. 

In  einer  anderen  Mittheilung  schildert  Murray 
(26)  genauer  die  Art  der  Besserung  der  Myxödem- 
Symptome  unter  der  Schilddrüsen-Behandlung.  Zu 
letzterer  empfiehlt  er  wieder  die  von  ihm  angegebenen 
(und  von  der  Firma  Brady  and  Martin  dargestellten) 
für  subcutane  oder  innerlich.'  Anwendung  bestimmten 
Glycerin-Extraete.  Er  theilt  die  Behandlung  in  zwei 
Stadien,  deren  1.  die  hauptsächlichen  Krankheits- 
symptome zum  Verschwinden  bringen  soll,  während  das 
2.  den  Besseningszustand  dauernd  zu  unterhalten  hat. 
Für  das  1.  Behandlungsstadium  betont  er  wieder, 
namentlich  im  Hinblick  auf  2  während  der  Besserung 
an  Syneope  gestorbene  Krankheitsfälle,  langsames  und 
vorsichtiges  Vorgehen:  das  Stadium  soll  6 — 12  Wochen 
dauern ;  als  passende  Dosen  werden  für  die  subcutane 
Behandlung  10—15  Miuiins  des  Extractes  2— 3 mal 
wöchentlich,  für  innerliehe  Darreichung  5—15  Minims 
1 — 2  mal  täglich  angegeben.  Im  2.  Stadium  räth  er 
die  (noch  kleineren)  Dosen  so  zu  wählen,  dass  die 
Körpertemperatur  dadurch  normal  (nicht  subnormal) 
gehalten  wird.  -  Ein  neuer  Fall  (44jähriger  Mann), 
dessen  Besserung  aus  Photographien  ersichtlich  ist, 
wird  zum  Belag  angeführt.  -  Für  die  Cachexia  strurai- 
priva  und  das  angeborene  Myxödem  (sporadischen  Crc- 
tinismus' ist  dieselbe  Behandlung  nach  M.  geeignet. 

In  vorläufiger  Notiz  theilen  Ord  und  White  (2S) 
Beobachtungen  über  gewisse  Stoffweehselverände- 
rungen  mit,  die  sie  bei  einem  Fall  von  Myxoedem 
während  der  innerlichen   Darreichung  von  Schild- 
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drüsenextract  (täglich  20  Tropfen  gleich  '/•  der 
Schilddrüse  vom  Schaf),  unter  Einhaltung  möglichst 
gleicher  Nahrungseinfuhr,  anstellten.  Es  wurde  Zu- 
nahme der  Urinmenge  und  der  Stickstoffausschei- 
dung, so  dass  letztere  den  eingeführten  Stickstoff 
überstieg,  constatirt;  der  Hauptthcil  des  ausgeschiede- 
nen Stickstoffs  hatte  die  Form  des  Harnstoffe.  Die 
Ausscheidung  von  Phosphorsäure  und  Chlor  war  unver- 
ändert. Dabei  fand  beträchtliche  Abnahme  des  Körper- 
gewichts und  geringes  Ansteigen  der  Körpertemperatur 
statt. 

Achnliohes  fand  Napier  (29)  bei  einem  von  ihm 
schon  erwähnten  fall  (s.  Jahresber.  f.  1892.  Bd.  II. 
S.  258).  Derselbe  wurde  bei  Gelegenheit  einer  Ver- 
schlimmerung der  Symptome  neuerdings  mit  innerlicher 
Darreichung  von  Schilddrüsensubstanz  (12  Dosen 
von  je  1,8  bis  2,4  g  innerhall)  einiger  Wochen)  behan- 
delt und  dabei,  neben  Abnahme  des  Körpergewichts, 
Zunahme  der  Diurese  und  sehr  auffallende  Steigerung 
der  Harnstoffausscbeidung  constatirt. 

Einige  Fälle,  welche  durch  „Schilddrüsenbe- 
handlung"  günstig  beeinflusst  wurden,  tbeilt  auch 
Putnam  (31)  mit:  darunter  sind  2  Myxödemfalle;  der 
erst«  zeigte  neben  den  gewöhnlichen  Symptomen  eine 
sehr  torpide  Synovitis  beider  Kniegelenke,  der  zweite 
zeichnete  sich  durch  Familiencrblichkeit  und  dadurch 
aus,  dass  den  Myxödcmcrscheinungen  starke  Anschwel- 
lung der  Schilddrüse  und  Tachycardic  vorausgingen, 
übrigens  die  Schilddrüse  dauernd  etwas  vergrössert 
blieb.  Ferner  giebt  er  Notizen  über  einen  Fall  von 
Acromegalie  und  zwei  zweifelhafte,  zwischen  letzterer 
und  Myxödem  stehende  Erkrankungen.  —  Bei  allen 
diesen  Fällen  wurde  mit  Vortheil  Schilddrüse  darge- 
reicht, grüsstcntheils  per  os,  und  zwar  theils  als  flüssiger 
Eitract,  theils  als  (bereits  in  verschiedenen  Ländern 
aus  Schafechilddrüse  präparirte$)  Pulver.  S.  knüpft 
einige  Bemerkungen  an  die  Fälle: 

Die  genügende  Wirksamkeit  der  innerlichen  Ver- 
abreichung der  Schilddrüsenmittel  hält  er  für  bewiesen. 
Die  bei  der  Behandlung  eintretende  G  c  w  i  c  h  t  s  a  b  n  a  h  in  e 
hängt  zum  Theil  mit  der  Abnahme  der  Anschwellungen 
zusammen;  sie  kann  aber  auch  über  die  Norm  hinaus- 
gehen und  zeigt  dann  die  (wahrscheinlich  auch  beim 
normalen  Organismus  eintretende)  Schilddrüsem-inwirkung 
an,  welcher  nach  verschiedenen  Beobachtungen  auch 
Herzalteration  und  Nierenreizung  angehören.  In  patho- 
logisch-anatomischer Beziehung  betont  er  die  Zweifel- 
battigkeit  der  bisher  bei  Myxödem  und  verwandten  Zu- 
ständen, namentlich  auch  am  Nervensystem  gemachten 
Befunde. 

Er  betont  das  Vorhandensein  auch  unvollstän- 
diger Schilddrüsencachexien  und  sieht  als  solche 
die  der  eigentlichen  Myxödcmerkrankung  oft  voraus- 
gehenden Anfangsstadien ,  sowie  die  bei  Cretinismus 
and  Kropf  zu  beobachtenden  Zustände  an.  Die  dabei 
berührte  Frage  der  compensatorischen  Hypertrophie  der 
IlypopbysLs  hält  er  noch  für  offen. 

Endlich  bespricht  er  die  Beziehungen  des  Myxödems 
tu  einigen  arideren,  von  Schilddrüsenerkrankung  abge- 


leiteten Zuständen,  nämlich  dem  Morbus  Bascdowii, 
der  Acromegalie  und  gewissen  circumscripten  Formen 
von  Obcsitas:  zu  den  Momenten,  welche  die  Abhängig- 
keit des  Morb.  Basedow,  von  Schilddrüscuanomalic  be- 
weisen sollen,  zählt  er  besonders  die  Fälle,  bei  welchen 
die  Krankheit  in  Myxödem  überzugehen  scheint  (vergl. 
obigen  2.  Fall),  sowie  diejenigen,  in  welchen  das  Leiden 
durch  Tbyroidectomie  gebessert  wurde,  wovon  auch  er 
ein  Beispiel  sah.  Die  Acromegalie  steht  nach  ihm  zwi- 
schen dem  Morb.  Basedow,  und  dem  Myxödem,  indem 
sie  gewisse  nervöse  Charactere  des  ersteren  (Tachycar- 
dic, Tremor,  Sehwcisse)  mit  trophischen  Störungen  von 
Haut  und  Knochen  verbindet. 

In  einer  an  die  beiden  vorigen  Mitteilungen  in 
der  Association  of  Americ.  Physicians  anknüpfenden 
Discussion  (33)  wird  noch  eine  Reihe  von  Myxödem- 
fällen,  bei  denen  die  Behandlung  mit  Schilddrüscn- 
mitteln  versucht  wurde,  besprochen:  Starr  beobach- 
tete 3  Fälle  und  Thompson  1  Fall,  welche  sämmtlich 
unter  Verabreichung  von  flüssigem  Schilddrüsencxtract 
gute  Besserung  zeigten.  —  Shattuck  wendete  bei  drei 
Kranken  das  trockene  Eitract  an;  der  Erfolg  war 
bei  zwei  von  ihnen  gut,  bei  dem  dritten  negativ,  die 
durch  die  Behandlung  hervorgerufenen  Beschwerden  (in 
Form  von  Gliederschmerzen,  Herzpalpitationen  und  An- 
gina pectoris)  waren  bei  allen  3  Fällen  bedeutend. 

7  Fälle  von  Myxödem  bei  älteren  Frauen,  welche 
Kirk  (35)  mittheilt,  verbanden  sich  sämmtlich  mit  zum 
Theil  profusen  Menorrhagien  und  Metrorrhagien; 
diese  Blutungen  werden  als  Folge  des  Allgemeinleidens 
aufgefasst.  In  2  von  denselben  Fällen  zeigte  sich  die 
(schon  öfter  beobachtete)  günstige  Einwirkung  einer 
Schwangerschaft  auf  die  Erkrankung.  —  Die  Behandlung 
mit  Schilddrüsepräparaten,  theils  dem  flüssigen 
Fxtraet,  theils  dem  trockenen  (in  Tablettenfonn),  zeigte 
bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  gute«,  zum  Theil  frappanten 
Erfolg. 

Auch  bei  einem  als  Cretinismus  bezeichnetem 
Zustand  eines  Kindes  wurde  die  Behandlung  theils  mit 
Injection  von  Schilddrüsencxtract,  theils  mit  innerlicher 
Darreichung  roher  Schilddrüse  von  Carmichael  (36) 
mit  günstigem  Erfolg  versucht.  Das  körperlich  und 
geistig  zurückgebliebene  5  jähr.  Küid.  welches  ein  dick 
aufgeworfenes  Gesicht  hatte,  nicht  gehen  konnte,  keinen 
Haarwuchs  zeigte  etc.,  veränderte  sich  während  9  monat- 
licher Behandlung  äusserlich  (wie  vergleichende  Photo- 
graphien zeigen)  vollständig,  lernte  gut  gehen,  bekam 
starkes  Haar  u.  s.  f. 

Bei  einer  44  jährigen  Frau  der  Würzburger  medi- 
cinischen  Klinik,  über  welche  Vollmann  (38)  berich- 
tet, traten  im  Anschluss  an  die  totale  Entfernung  der 
strumösen  Schilddrüse  zunächst  titanische  Krämpfe  und 
dann  allmälig  ein  typisches  Myxödem  ein.  Dazu  ent- 
wickelten sich  an  einigen  Stellen  der  Haut  Eiterungen: 
und  im  Anschluss  hieran  bildeten  sich  die  sämmtlicben 
characteristischen  Krankheitssymptome  allmälig  langsam 
wieder  zurück.  Die  eventuelle  gänzliche  Heilung  des 
Myxödem  wurde  durch  den  nach  2  Jahren  in  Folge  von 
Miliartubcrculose  eingetretenen  Tod  vereitelt.  —  Das 
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wichtigste  Sectionsergebniss  war  das  Aulfinden  eines 
kleinen,  bohnengrossen ,  aus  Schilddrüsengewebe 
bestehenden  Läppchen»  an  der  medialen  Seite  des 
Musculus  thyreo-hyoid.  Der  Einwirkung  dieses  Läpp- 
chens wird  die  Besserung  der  Myxödcmsymptome  zuge- 
sehrieben, während  dasselbe  nicht  fähig  war,  nach  der 
Exstirpation  der  Schilddrüse  die  ganze  Function  dersel- 
ben sofort  zu  übernehmen. 

[1)  Bakowski,  Teofil,  Ein  seltener  Fall  von  Myx- 
ödem. Przegl.  lekarski.    No.  50. 

In  dem  beschriebenen  Falle  fanden  sich  sämmt- 
liehe   diese    Krankheit    kennzeichnenden  .Symptome: 

I.  Charakteristische  Anschwellung  der  Haut  auf  Stirn. 
Nase,  Lider,  Wangen  und  Lippen,  was  dem  Gesichte 
ein  monströses  Aussehen  verlieh.  2.  Charaeteristisehc 
Hypertrophie  der  Zunge.  Schwellung  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  und  des  Kehlkopfes.  3.  Bedeutende 
Vergrößerung  der  Speicheldrüsen.  4.  Vollständiger 
Mangel  der  Schilddrüse.  5.  Zahlreiche  Anomalien  in 
der  motorischen  Sphäre,  im  Gesichtsorgane,  in  der 
Sprache,  im  Stoffwechsel,  im  Verdauuugsorgane  und 
Alterationen  in  der  psychischen  Sphäre.  Hingegen  fehlte 
die  charakteristische  Schwellung  an  Extremitäten  und 
Rumpf,  was  dem  Falle  ein  besonderes  Interesse  verleiht. 
Cretinisinus  konnte  ausgeschlossen  werden. 

Patient  war  früher  gesund,  kränkelte  erst  seit  dem 
4.  Jahre,  war  sich  seiner  geistigen  Veränderung  be- 
wusst,  schämte  sich  vor  Leuten,  verlangte  den  Arzt 
u.  s.  w.,  was  ebenso  wie  die  Schilddrüscnatrophie  für 
Myxödem  und  gegen  Cretinismus  spricht. 

Spira  (Krakau). 

1)  Larsen.  A.,  Ein  Fall  von  Myxödem  durch 
Fütterung  mit  Gl.  thyreoiden  behandelt.  Hospitals- 
tidende.  11.  4  Bl.  p.  1009.  (Eine  52jährige  Frau  mit 
ausgesprochenem  Myxödem  genas  durch  fortgesetzten 
Gebrauch  der  Glandut.  thyreoidea  von  Kälbern,  Pat. 
kann  die  Behandlung  nicht  mehr  als  14—21  Tage  ent- 
behren, wird  aber  durch  zeitweiligen  Geuuss  von  drei 
Schilddrüsen  gesund  erhalten.)  —  2)  Nielsen,  L..  Be- 
handlung von  Myxödem  mit  Pill,  glandulae  thvreoidae 
siccata.  Uospitalstidende.  4  R.  B.  1.  p.  1189.'  (Verf. 
hat  weitere  2  Fälle  von  Myxödem  mit  Pillen  von  ein- 
getrockneter pulvcrisirtcr  Drüsensubstanz  der  Gland. 
thyreoida  in  Dosen  von  10 — 35  og  täglich  erfolgreich 
behandelt.  Das  Präparat  hielt  sieh  Monate  lang  wirk- 
sam: Verf.  betont,  dass  die  Behandlung  auch  nach  voll- 
ständigem Sehwinden  der  Symptome  fortgesetzt  wer- 
den mus>.)  —  3)  Derselbe.  Ein  Fall  von  Myxödem 
mittelst  Eingeben  per  Os  von  Gl.  thvreoidea  'geheilt. 
Ebendas.    p.  132.  F.  Levison  (Kopenhagen).] 

Als  II.  Anhang:    Fettleibigkeit.  Obesila*. 

1)  Hirschfeld.  F.,  Die  Behandlung  der  Fettleibig- 
keit. Zeitscbr.  f.  klin.  .Med.  Bd.  XXIII.  S.  142.  - 
2)  Schindler-Baruuy,  Die  Verfettungskraukheiten. 
Die  Rcductionscur  für  Fettleibige.  IV.  Aufl.  Berlin. 
71  Ss.    (I.  Auflage  referirt  in  .lahresber.  f.  1876.  Bd. 

II.  S.  265.  Combinirt  wie  früher  zur  Reductionseur 
eine  individualisirende  Entziehungsdiät  mit  hygienischen 
und  hydrotherapijutischen  Maassnahniet),  dem  Gebrauch 
von  Marienbader  oder  ähnlichem  Wasser  und  den  „Re- 
duetiouspillen.-)  —  3)  Savitl.  Th.  D.,  Obesity  treated 


by  an  cvclusively  nitrogenous  diet  and  copious  libations 
of  warm  water.  —  With  remarks  on  the  exeretion  of 
uric  acid,  by  A.  Haig.    Lancet.    July  15. 

Ausgehend  von  der  Anschauung,  dass  die  Behand- 
lung der  Fettleibigkeit  die  Beseitigung  der  Grund- 
bedingungen, nämlich  der  ungenügenden  Muskcl- 
thätigjkeit  und  reichlichen  Nahrungszufuhr, 
und  der  daraus  resultircnden  Veränderungen  in  ver- 
schiedenen Organen  bezwecken  müsse,  hat  Hirse  Il- 
feld (1)  im  Berliner  städtischen  Krankenhause  Moabit 
bei  einer  Reihe  leicht  kranker  Versuchspersonen  wäh- 
rend einer  Ernährung  mit  theils  einfach  verminder- 
ter, theils  dabei  kohlehydratrcicher,  eiweissreicher  oder 
kohlchydratarmer  Kost  Stoffwechsclun ters uehu  n - 
gen  angestellt.  Es  handelte  sich  dabei  um  die  Fest- 
stellung, wie  der  Eiweissverlust  sich  bei  einer  Entfet- 
tungscur  enthält.  Aus  den  Versuchsergebnisseu  geht 
hervor,  dass  bei  jeder  Verminderung  der  Ernährung 
neben  dem  Fettvcrlust  auch  ein  Eiweissverlust  statt- 
findet, dass  aber  derselbe  durch  die  Art  der  Nah- 
rung nicht  beeinflusst  wird.  Für  -\h  Praxis  der 
Entfettungscux  folgt  daraus,  dass  man  hierbei  in  der 
Auswahl  der  Nahrung  nicht  beschränkt  ist,  vielmehr 
nur  zu  berücksichtigen  hat,  dass  der  Appetit  befriedigt 
wird,  ohne  dass  zu  viel  Nährstoffe  verzehrt  werden. 

Daneben  ist  eine  Steigerung  der  Muskel- 
thätigkeit  nöthig.  theils  zur  Begünstigung  der  Ver- 
brennung des  Fettes,  theils  zur  Kräftigung  des  Herzens. 
Doch  führt  H.  aus,  dass  dies  nur  durch  ganz  allmälige 
L'ebung  der  gesammten  Körpcnnuskeln  erreicht  werden 
kann,  während  alle  nur  zeitweise  ausgeführten  stärkeren 
Anstrengungen  schaden  müssen. 

An  der  Hand  dieser  Anschauungen  werden  die  mit 
ihnen  zum  Theil  nicht  im  Einklang  stehenden  üblichen 
Entfettuugscuren  (Banting,  Derlei,  Ebstciu,  Marien- 
bad) kritisch  besprochen.  Es  sei  daraus  hervorgehoben, 
dass  nach  IL  für  dö  Getränkeentziehung  bisher  kein 
Vortheil  ausgemacht  ist,  für  das  Verbot  der  Kohle- 
hydrate kein  Grund  vorliegt,  und  vor  übermässigen  und 
einseitigen  Muskelühungen  zu  warnen  ist. 

In  einem  Falle  von  erblicher  Fettsucht  bei  einem 
älteren  Manne  mit  gichtisch<'r  Vergangenheit,  den  Sa  vi  II 
;  3)  beobachtete,  gelang  es,  durch  4  monatliches  Einhalten 
strenger  Stickstoffdiät  (nur  Fleisch  und  Fisch)  nebst 
Trinken  reichlicher  Mengen  heissen  Wassers  das 
Körpergewicht  von  20  St.  4\t  Pfd.  auf  16  St  7  Pfd. 
zu  erniedrigen.  Dies  Gewicht  blieb  bei  allmäliger  Rück- 
kehr zur  gemischten  Diät  unter  gelegentlichem  Wasscr- 
trinketi  und  Vermeidung  von  Bier,  auch  in  der  Folge- 
zeit ungefähr  dasselbe:  das  Allgemeinbefinden  war 
dauernd  gut.  —  Die  von  Haig  ausgeführte  Urin- 
untersuchung ergab  eine  im  Verhältniss  zur  Stick- 
stoffuahrung  geringe  Harnstoffausseheidung  und  dem 
gegenüber  reichlichere  Harnsäure-Ausfuhr.  Durch  den 
hieraus  zu  schliessenden  niedrigen  Stand  des  Stoff- 
wechsels erklärt  11.  das  Fehlen  gichtischcr  Erscheinun- 
gen trotz  der  schädlichen  Diät,  welches  bei  dem  vor- 
liegenden Fall  wie  in  der  Regel  bei  übesitas  constatirt 
wurde. 
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Zur  Frage  des  experimentolen  l'ancrealdiabetcs.  Biolog. 
Centralbl.  Xo.  15.  16.  S.  495.  (Erinnert  daran,  dass 
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gegeben hat,  bei  deren  Anwendung  von  28  Hunden  nur 
ö  bald  nach  der  Operation  starben :  und  dass  er  schon 
vor  den  Veröffentlichungen  Hedon 's  ein  Zurückgeben 
der  experimentellen  Zuckerausscheidung  nach  Ein- 
spritzung von  Pancreasbrei  in  die  Bauchhöhle,  sowie 
Verhinderung  der  Glycosuric  durch  Zurückbleiben  klei- 
ner Paucreas-Bruchstücke  bei  der  Operation  gesehen 
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Wiener  med.  Blätter.  Xo.  42.  (Kun-c  Besprechung  der 
englischen  Anschauungen,  welche  vom  Diabetes  mellitus 
klinisch  streng  die  chron  ische  Glveosurie  abtrennen, 
bei  der  die  fortschreitende  Abmagerung  fehlt,  Staar- 
hildung  selten  ist,  die  sexuellen  Functionen  und  das 
Eniephänomen  bestehen  bleiben.  In  ätiologischer  Be- 
ziehung kommt  für  dieselbe  zunächst  die  Gicht  in  Be- 
tracht, deren  Symptome  wahrend  des  Auftretens  von 
Zucker  im  Harn  zurücktreten;  ferner  chronischer  Rheu- 
matismus, chronische  Xierenerkrankungen  und  auch 
Alcobolismus.  Die  Erkrankung  kommt  in  gleicher  Weise 
bei  Männern  und  Weibern  in  mittleren  und  höheren 
Jahren  vor.  Die  Behandlung  erfordert  keine  allzu  strenge 
Diät-Einschränkung.)  —  12)  Weintraud,  W.,  Unter- 
suchungen über  den  Stoffwechsel  im  Diabetes  mellitus 
und  zur  diätetischen  Therapie  der  Krankheit.  Bibliotheca 
medica.  Abthcil.  DI.  Innere  Medicin.  Heft  1.  —  13) 
Leo,  II.,  Ueber  die  Stiekstoffausscheidung  der  Diabetiker 
bei  Koblcbvdratzufuhr.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIII. 
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halten der  Galactose  beim  Diabetiker.  Ebcndas.  S.  147. 
(Hat  durch  Verabreichung  von  100  g  Galactose  bei 
einem  Diabetiker  eine  Zunahme  des  Trauben- 
zuckers im  Urin  um  70  g  hervorgerufen,  wodurch  die 
von  ihm  mit  Milchzucker  angestellten  Versuche  bestätigt 
»erden.)  —  16)  Borch-ardt,  M.  u.  H.  Finkelstein, 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  der  Zuckerkranken. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Xo.  41.  —  17)  Bloch,  G., 
Ueber  alimentäre  Glycosuric.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XXIII.  S.  525.  (Versuche  an  51  Patienten  der 
Präger  med.  Klinik  mit  den  verschiedensten  Leiden  über 
die  Assimilationskraft  des  Organismus  gegenüber 
grösseren  Mengen  von  Traubenzucker  [100  g]:  Bei 


Xervenleiden,  besonders  bei  cerebralen  Erkran- 
kungen, ist  hiernach  gesteigerte  alimentäre  Glycos- 
uric verhältnissmässig  häufig,  während  allgemeiner 
Kräfteverfall,  Darniederliegen  der  Circulation  und  des 
Stoffwechsels.  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  und 
des  Blutes  die  Entstehung  der  Glyeosurie  nicht  beson- 
ders begünstigen,  und  auch  die  Leberaffectionen  keine 
deutliche  Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für 
Traubenzucker  zeigten 0  ■-  18)  Münzer,  E.  und  A. 
Strasser,  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der 
Acetessigsäure  für  den  Diabetes  mellitus.  Archiv  f. 
experim.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  82.  Heft  5/6.  S.  327. 
-  19)  Hirsch  fei  d,  F.,  Die  Bedeutung  der  Aeetonurie 
für  die  Prognose  des  Diabetes.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Xo.  38.  20)  Harlcy,  Vaughan,  Diabetic 
coma:  its  etiology  and  suggestions  as  to  treatment. 
Bri  .  med.  Journ.  Septcmbr.  23.  —  21)  Harlcy,  G., 
Kemarks  on  Diabetes  and  gout  in  thiir  relationship  to 
liver  disease,  with  hints  regarding  their  scientific  treat- 
ment. Ibidem.  May  27.  —  22)  Källay,  A.,  Ueber 
Diabetes  mellitus.  Wiener  med.  Wochenschr.  Xo.  U 
bis  18.  (K.  hält  vom  practischen  Standpunkt  aus  die 
gebräuchliche  Eintheilung  des  Diabetes  in  die  leichte 
und  schwere  Form  nicht  für  zweckmässig,  namentlich 
weil  die  Zuckerausscheidung  oft  keinen  Maassstab  für 
die  Beurtheilung  der  Krankheit  giebl,  und  empfiehlt 
statt  dessen  die  Unterscheidung  eines  primären  [ge- 
nuinenj  Diabetes,  bei  dem  Zuckerausscheidung  und 
Symptome  parallel  gehen  und  die  Behandlung  bald 
Besserung  zu  bringen  pflegt,  und  eines  secundären 
[symptomatischen]  Diabetes,  bei  welchem  die 
Symptome  von  der  Mellituric  ganz  oder  grösstenteils 
unabhängig  sind.  Für  die  Zweckmässigkeit  dieser  Ein- 
theilung in  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung 
werden  zwei  Beispiele  angeführt.  Für  die  Behandlung 
wird  nächst  der  Diät  die  Karlsbader  Cur  betont,  da- 
gegen den  specilischen  Medicamenten,  darunter  auch 
dem  Jambol,  wenig  Wirksamkeit  zugesehrieben.)  —  28) 
Lenne,  Zur  Verwerthung  des  Verhaltens  der  Zucker- 
ausscheidung heim  Diabetiker.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Xo.  35.  (Bringt  neue  Beweise  für  seine  Be- 
hauptung [vergl.  Jahresber.  f.  1892.  Bd.  II.  S.  259], 
dass  die  Schwankungen  in  der  Zuckerausschei- 
dung des  Diabetikers  nicht  von  der  Nahrungsaufnahme 
überhaupt  oder  der  Kohlehydrataufnahrnc  im  Besonderen 
abhängig  sind,  vielmehr  als  Grund  derselben  eine  Ver- 
änderung bestimmter  diesem  Gebiet  des  Stoffwechsels 
vorstehender  Nerven  demente  anzunehmen  ist.  Xa- 
mentlich  werden  einige  Tabellen  über  vielfache  Einzel- 
portionen des  Xachturins  von  Diabetikern  mitgetheilt, 
welche  zeigen,  dass  auch  Xachts  Zuckergehalt,  spec. 
Gewicht  etc.  des  Urins  regellos  wechseln.)  —  24) 
Pryce,  T.  Davies,  On  diabetic  neuritis,  with  a  clinical 
and  pathologieal  description  of  three  cases  of  diabetic 
pseudo-tabes.  Brain.  Part.  III.  p.  416.  —  25)  Ver- 
gely.  P.,  Des  troubles  de  la  sensibilite  aux  merabres 
inferieurs  chez  lcsDiabetiqucs.  De  la  dissociation  syringo- 
myclique  de  la  sensibilite  chez  les  Diabt'tiques.  Gaz. 
hebdom.  Xo.  32.  —  26)  Worms,  J.,  Sur  le  Diabete 
ä  6volution   lente.     Bull,  de  I'Acad.     Xo.  48.  — 

27)  Kisch,  E.  IL,  Ueber  Oxalsäureausscheidung  bei 
Diabetes  mellitus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Xo.  28. 
(Genaue  quantitative  Bestimmungen  über  den  Oxal- 
Säuregehalt  des  Harns  bei  6  Diabetikern  haben 
eher  eine  Verminderung  als  eine  Vermehrung  gegenüber 
der  Norm  ergeben.  In  3  Fällen  ging  der  Abnahme  des 
Zuckergehalts  eine  solche  der  Oxalsäure  parallel.)  — 

28)  Leiehtentritt,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Erkrankung 
peripherer  Nerven  und  des  Rückenmarks  bei  Diabetes 
mellitus.  Inaug.  -  Diss.  Berlin.  81  Ss.  (Schwerer 
Diabetes  mit  Fehlen  der  Kniereflexe  und  Gangrän 
des  linken  Unterschenkels.  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab  an  peripheren  Nerven  und  dem  Rücken- 
mark ausgedehnte  Veränderungen:  an  beiden  Nervi 
crurales  und  am  linken  N.  ischiadicus  degenera- 


Digitized  by  Google 


C,2 


RIESS,  AcTTK  l'NP  OHKOM8C1IE  CONSTITUTION ELLE  KRANKHEITEN. 


tive  Neuritis;  im  Rückenmark  tabesähnliche  Pro- 
cessi bei  denen  jedoch  die  hinteren  Wurzeln  fast  gar 
nicht  rerändert  sind,  und  zu  denen  eine  leichte  Menin- 
gitis und  unregelmässig  verbreitete  myelitische  Verän- 
derungen im  linken  Vorderstrang  und  zum  Thcil  auch 
im  linken  Seitenstrang  sich  hinzugesellt  haben.)  —  29) 
•Spender,  W.  G„  Upon  amputation  in  Diabetes  melli- 
tus. Mcdic.-Chirurg.  Transaet.  1892.  Vol.  57.  p.  895. 
30)  Richter,  A.  P.  F.,  Zuckerharn  oder  Zuckerharn- 
ruhr? Inaug.-Diss.  Berlin.  38  Ss.  (Nach  einer  Aus- 
einandersetzung über  das  Vorkommen  und  Verhalten 
der  Kohlehydrate  im  Organismus  wird  an  dem  Beispiel 
eines  Mannes,  der  im  Urin  einen  Zuckergehalt  von 
0,5—4  pCt.  zeigte  und  ohne  antidiabetischc  Diät  oder 
Medicamente,  lediglich  durch  allgemeine  Kräfti- 
gung des  durch  Aufregung  angegriffenen  Körpers 
dauernd  geheilt  wurde,  betont,  dass  cbeuso  wenig, 
wie  der  blosse  Nachweis  von  Eiweiss  im  Harn  für  Ne- 
phritis spricht,  der  positive  Ausfall  der  Zuckcrprobc, 
genügt,  um  Diabetes  mellitus  anzunehmen.)  -  --  81) 
Discussion  über  die  neuesten  Portschritte  in  der  Pa- 
thologie und  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Deutseht* 
med.  Wochenschr.  No.  7  und  8.  (Discussiou  im  Ber- 
liner Verein  für  innere  Medicin  im  Anschluss  an  ein 
diesbezügliches  Referat  von  Klempcrer.  Anführung 
einer  Reihe  von  Beispielen  für  vollständige  Atrophie 
des  Pancrcas  bei  Diabetes,  ebenso  für  Fehlen  der 
Zuckerausscheidung  bei  l'ancreas-Carcinom.  —  Von 
keinem  der  alten  und  ebenso  wenig  von  der  grossen 
Reihe  der  neueren  Medicamente,  incl.  Jambol.  Benzo- 
sol  etc..  sind  dauernde  Erfolge  zu  verzeichnen.  —  Es 
wird  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Diabetes 
bei  Vegetariern  hingewiesen.)  —  32)  Sandmeyer, 
W.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Diabetes 
mellitus.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  50. 
S.  381.  (Die  Scction  eines  9  jährigen  Mädchens,  wel- 
ches seit  2  Jahren  an  vorgeschrittenem,  schwerem  Dia- 
betes mellitus  gelitten  hat,  ergiebt  trotz  sorgfältigster 
microscopischer  Untersuchung  am  Pancreas  nichts 
Abnormes,  sondern  nur  Verfettung  der  Nicrenepithe- 
lien  und  glycogene  Degeneration  der  Henle'schen  Schlei- 
fen, Verfettung  der  Ilerzmusculatur  und  einen  kleinen 
Degenerationsherd  im  Cervicalraark.)  —  88)  Rowland, 
F.  Mortimer,  Gase  of  pancreatic  Diabetes  ending  in 
eoma.  Brit.  medic.  Joura.  Januar  7.  (Diabetes  in 
Coma  endigend;  Urin  vor  dem  Tode  zuckerfrei  und 
ohne  Eisenchloridreaction ;  Pancreas  fast  ganz  in 
fibröses  Gewebe,  mit  eingestreuten  kleinen  kalkigen 
Concrementen,  verwandelt.)  —  84)  Troup,  Fr.,  Notes 
on  a  case  of  Glycosuria.  Edinburgh  Joura.  March. 
(Fortgesetzte  Urinuntersuchungen  bei  einem  älteren 
Mann  mit  Glycosurie  unter  controlirter  Nahrungseinfuhr. 
Bei  gemischter  Diät  auffallender  Wechsel  der  Urinaus- 
scheidung; absolute  Zuckermenge  öfters  in  einer  Urin- 
portion von  niedrigem  specifischen  Gewicht  grösser,  als 
in  anderen  von  höherem  Gewicht;  Maxima  der  Zucker- 
ausscheidung 10—12  Uhr  Vormittags  und  6—7  Uhr 
Nachmittags,  Minimum  in  den  früheu  Morgenstunden, 
entsprechend  den  Mahlzeiten.  In  der  Zuckerausschei- 
dung bringt  nur  Diätbeschränkung  eine  Acnderung  her- 
vor; sämmtlichc  Medicamente  ohne  Einfiuss,  ebenso 
Pancreaspräparate  und  kurze  Darreichung  von  rohem 
Pancreas.)  —  35)  Corona,  L.,  Ossaluria —  Glycosuria 
—  Neurastenia.  Diagnosi  —  discussione  —  terapia.  II 
Morgagni.  No.  2.  (29jäbriger,  nervös  und  arthritisch 
belasteter  Manu:  vor  4  Jahren  nach  heftiger  Emotion 
Eintritt  einer  Reihe  von  neurastheniseben  Be- 
schwerden, besonders  Tremor,  Schwindel,  Schlaflosig- 
keit, Hinfälligkeit,  Impotenz  etc.;  daneben  wird  massige 
Glycosurie  und  Ausscheidung  reichlicher  Oxalat- 
erystalle  im  Urin  constatirt;  allmalige  Besserung.  — 
In  der  Besprechung  wird,  unter  Ausschluss  von  tieferen 
Nervenerkrankungen  und  wahrem  Diabetes,  als  Folge 
der  psychischen  Commotion  eine  allgemeine  Schwä- 
chung des  Nervensystems  mit  besonderer  Betei- 


ligung des  Sympathicus  angenommen,  wodurch  sowohl 
die  nervösen  Erscheinungen  wie  eine  Verlangsamung 
des  Stoffwechsels,  welche  sich  in  Oxalurie  und  Glycos- 
urie aussprechen  kann,  erklärt  werden  sollen.)  --  36) 
Freihan,   Diabetes   in  Folge   von  Pancreassteinen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.   No.  6.  (Als  neue  Beweise  für 
die  Abhängigkeit  mancher  Fälle  des  Diabetes  mellitus 
von  der  Zerstörung  des  Pancrcas  werden  zwei 
Krankengeschichten  von  Diabetikern  mitgethcilt,  bei 
welchen  beiden  die  Section  [neben  Lungentuberculose  j 
den  Ductus  pancreaticus  mit  Concrementen 
gefüllt  und  aas  Pancreasgewebe  verödet  und  durch 
Fettgewebe  ersetzt  ergab.)    —    37)  Palma,  P..  Zwei 
Fälle  von  Diabetes  mellitus  und  Lcbercirrhose.  Ebend. 
No.  34.    S.  815.    (Hat  in  der  Prager  medicinischen 
Klinik  in  2  Fällen  die  seltene  Complication  von  Dia- 
betes mellitus  mit  hypertrophischer  bezw.  atrophi- 
scher Lebercirrhose  beobachtet.    Hält  jedoch  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  beider  Erkrankungen  nicht 
für  erwiesen  und  möchte  das  Vorkommen  als  zufäl- 
lige Complication  auffassen.  —  Beide  Kranke  zeig- 
ten eigenthümlich  bräunliche  Hautfärbung;  doch  sieht 
P.  den  von  einigen  früheren  Beobachtern  für  ähnliche 
Zustände  gebrauchten  Namen  „broucirter  Diabetes*  als 
ungeeignet  an.)  —  38)  Litten,  Plötzliche  Erblindung 
bei  Diabetes  im  jugendlichen  Alter.    Deutsche  med. 
Wochenschr.    No.  47.    S.  1225.   (Bericht  über  2  Falle 
von  jugendlichen  Diabetikern  [Mädchen  von  17  Jahren], 
bei  denen  die  diabetische  Cataract.  unter  Bildung 
der  characteristischen  stahlblauen  Streifen  in  der  Rinde 
der  Linse,  sieh  so  schnell  entwickelte,  dass  die  Er- 
blindung im  ersten  Fall  auf  einem  Auge,  im  zweiten 
auf  beiden  in  wenigen  Stunden  erfolgte.  Innere 
Behandlung  ohne  Erfolg;  in  dem  einen  Fall  Operation 
mit  erheblicher  Besserung.)  • —    39)  Lecorche\  E., 
Traik'mcnt  du  Diabtc  surre.   Paris.   216  pp.  (Leber- 
sichtliche  monographische  Zusammenstellung  der  Erfah- 
rungen über  Diabetes-Behandlung.    In  Bezug  auf 
die  diätetische  Therapie  verwirft  L.  das  strenge  Can- 
tani'sche  Regime.  Unter  den  Medicamenten  hebt  er  als 
.vollständige*  Antidiabetira  drei  Gruppen,  nämlich  die 
Alkali-Salze.  Opiate  und  Arsenik -Präparate  vor 
den  .unvollständigen"  Antidiabctica  [Creosot,  Carbol- 
säure,  Salicylsäure.  Jambul,  Ergotin,  Antipyrin  etc.] 
hervor.   Der  Mineralwa«.serbehandlung  wird  viel  Bedeu- 
tung beigelegt.   —   Die  speciclle  Behandlung  wird  für 
die  verschiedenen  Diabetesformen  [leichte,  schwere  und 
sehr  schwere],  sowie  für  die  Complicationen  näher  aus- 
geführt.)   —   40)  Traitement  du  Diabete  sucre.  Gas. 
des  Höpit.    No.  81  u.  87.    (Excerpt  der  vorigen  Mit- 
theilung.) —  41)  Hirschfeld,  F.,  Die  Behandlung  des 
Diabetes.    Berlin.  Klinik.    Heft  60.    28  Ss.    -  42) 
Mackenzie.  Hector  W.  G.,  The  treatment  of  Diabetes 
mellitus  by  means  of  pancreatic  juice.    Brit  medic. 
Journ.   Januar  14.  —  43)  Wood,  Nevillc,  The  treat- 
ment of  Diabetes  by  pancreatic  extracts.    Ibidem.  — 
44)  White,  W.  Haie,  On  the  treatment  of  Diabetes 
mellitus  by  feeding  on  raw  pancreas  and  by  the  sub- 
cutaneous   injection  of  liquor  pancreaticus.  Ibidem. 
March  4.    ~*  45)  Will»,  W.  A.,  A  case  of  Diabetes 
treated    by    the    Administration    of   raw  pancreas. 
(Under  the  carc  of  Donk  in.)    Ibidem.    June  17.  — 
46)  Battistini,  Ferdinand,  Ueber  zwei  Fälle  von  Dia- 
betes mellitus  mit  Pancreassaft  behandelt.  Therapeut 
Monatshefte.  Oct.  S.  491.    (Behandlung  von  2  schwe- 
ren Diabetesfällen  der  Turiner  medic.  Klinik  mit  sub- 
cutanen Injectionen  eines  G lycerinextractes  von 
Kalbs-  und  Scbafspancrcas.1    Dabei  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  Abnahme  der  Zuckerausschei- 
dung: auffallender  Weise  blieb  das  spec.  Gewicht  des 
Urins  hoch.    Grössere  und  in  kurzen  Pausen  wieder- 
holte Dosen  [5  bis  20  cem  des  concentrirten  Extractes] 
schienen  besser  als  schwache  zu  wirken.)  —  47)  Che- 
ron,  P. ,  Les  regimes  alimentäres  dans  lc  Diabete. 
Gaz.  des  Hop.   No.  132.    (Zusammenstellung  der  ver- 
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schiedenen  im  Laufe  der  Jahre  für  den  Diabetes  aufge- 
stellten diätetischen  Behandlungsmethoden  und  Vor- 
schriften. Das  Ergebniss  derselben  ist,  dass  es  kein 
bestimmtes  Schema  für  das  Diätregime  des  Diabe- 
tikers giebt.)  —  48)  Schmitz,  R. ,  Die  schwere  Form 
der  Glycosurie  und  ihre  Diät  Dtsch.  med.  Wochenschr. 
No.  27.  (Deducirt  unter  kurzer  Anführung  von  drei 
Krankengeschichten,  dass  bei  der  schweren  Form 
des  Diabetes  mellitus  die  Beschriinkung  der  ani- 
malcn  Nahruug  dasselbe  leistet,  wie  bei  deu  leichten 
Formen  die  Entziehung  der  Kohlehydrate.)  —  49)  Eich- 
ler,  A.,  Somc  considerations  on  the  therapeutics  of 
Diabetes  mellitus.  Philadelph.  Reporter.  Scptemb.  IG. 
(Bekanntes  über  die  Behandlung  des  Diabetes,  nament- 
lich die  diätetische,  mit  zwei  Küchenzetteln  für  die 
Mahlzeiten  einer  Woche,  der  eine  für  leichte,  der  andere 
für  schwerere  Form  der  Krankheit.)  —  50)  Grube,  K., 
Ou  the  treatment  of  Diabetes  mellitus,  especially  of  its 
more  advanced  forma.  Lancet.  Dec.  30.  (Bemerkungen 
über  Diabetesbehaudlung,  hauptsächlich  nach  Er- 
fahrungen in  Neuenahr.  Tadelt  die  stricte  Stickstoffdiät 
bei  Behandlung  schwerer  oder  vorgeschrittener  Falle 
und  empfiehlt  dauernde  Verabreichung  kleiner  Mengen 
von  Kohlehydraten.  Theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
Acetonurie  nebst  Allgemeinstörungen  bestand,  jedoch 
nach  reichlicher  Einfuhr  von  Kartoffeln  und  Brod.  so- 
wie nachträglicher  Beibehaltung  der  Kartoffeln  neben 
sonst  eingeschränkter  Diät  dauernd  verschwand.)  —  51) 
E  b  s  tc  i  n ,  W.,  Vorschriften  zur  Herstellung  eiweißreichen 
Brotes  im  eigenen  Hause.  Dtsch.  medic.  Wochenschr. 
So.  18.  (Giebt,  da  „Aleuronatbrot"4  [s.  Jahresber.  für 
1S92.  Bd.  II.  S.  261]  vor  der  Hand  noch  schwer  käuf- 
lich zu  haben  ist,  genaue  Vorschriften,  nach  denen  man 
sich  im  eigenen  Haushalt  Roggen-  und  Weizenbrot 
mit  hohem  Eiweissgclialt  [ungefähr  27,5 pCt.,  ev. 
auch  gegen  50pCt  in  der  Trockensubstanz]  herstellen 
kann.)  52)  Nicolaier,  A.,  lieber  die  Behandlung 
des  Diabetes  mellitus  mit  Salol.  Therap.  Monatshefte. 
März.  S.  102.  (Versuche  mit  Salol  bei  7  Diabetikern, 
deren  Krankengeschichten  mitgcthcilt  werden,  haben 
ergeben,  dass  das  Mittel  in  Dosen  von  3  mal  2  g  pro 
die  gut  vertragen  wird,  seine  Wirkung  jedoch  in  den 
einzelnen  Fällen  eine  sehr  verschiedene  ist.  Dasselbe 
wird  besonders  für  die  Fälle  empfohlen,  in  welchen  eine 
antidiabetische  Diät  nicht  gut  durchführbar  ist.)  — 
53)  Palma,  P.,  Zur  Frage  der  Benzosolthcrapic  des 
Diabetes  mellitus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  46. 
S.  1117.  —  54)  Lins,  J.,  Ueber  die  Behandlung  zweier 
Fälle  von  Diabetes  mellitus  mit  ßeuzosol.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  23.  (In  2  Fällen  von  Zuckerkrank- 
heit wurde  auf  der  Innsbrucker  medicinischen  Klinik 
weder  Harnabsonderung,  noch  Zuckerausscheidung,  noch 
Ernährungszustand  durch  den  Gebrauch  des  kürzlich 
empfohlenen  Benzosol,  vgl.  Jahresber.  f.  1892.  Bd.  II. 
S.  265,  günstig  beeinflusse)  —  55)  Le  traitement  du 
Diabete  sucre  par  le  jambul.  Union  medic.  No.  40. 
(Aus  einer  Zusammenstellung  von  Mitteilungen  über 
die  Einwirkung  des  Syzygium  Jambolan.  auf  Dia- 
betes wird  geschlossen,  dass  sowohl  die  wissenschaft- 
lichen, wie  die  practischeu  Erfahrungen  über  diese 
Einwirkung  noch  widersprechend  sind;  dass  aber  für 
mittelschwere  Fälle  der  Krankheit  das  Medicament,  zu 
0.5—2  g  oder  mehr  des  gepulverten  Samens  pro  die, 
günstigen  Einfluss  zu  haben  scheint.)  —  56)  Vii,  Jam- 
bul bei  Glycosurie.  Therap.  Monatshefte.  7.  Jahrg. 
April.  S.  160.  (Hat  in  12  Fällen  von  Glycosurie 
auch  mit  dem  wohlfeileren  Extract  aus  der  Rinde 
[statt  aus  den  Früchten]  von  Syzygium  jambola- 
num  sehr  gute  Erfolge  erzielt;  die  Kranken  wurden 
bei  der  Behandlung  meist  schnell  zuckerfrei  unter 
Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Das  Präparat  [von 
der  Firma  Merck]  wurde  meist  in  Dosen  von  40—50  g 
pro  die  gegeben.)  —  57)  Dougall,  J.,  Ergot  in  Dia- 
betes mellitus.  Glasgow  Journ.  Februar.  (Fall  von 
Diabetes,  unter  circa  8 monatlichem  Gebrauch  von  Er- 


gotin,  V,  Fluid  draebm  3  mal  täglich,  neben  Diät- 
beschränkung beträchtlich  gebessert,  sowohl  in  Zucker- 
ausscheidung, wie  im  Allgemeinbefinden.)  —  58)  Ste- 
phan, Over  de  therapeutische  beteekenis  van  extr.  fol. 
myrtillorum  by  de  bchandling  van  diabetes.  Ncderl. 
Tydschr.  voor  Geneesk.  II.  No.  U.  (Bestätigt  an 
einem  Fall  von  Diabetes  eine  Angabe  von  Ocfele, 
dass  das  von  Weil  empfohlene  Extractum  folior. 
myrtillorum,  s.  Jahresber.  f.  1892.  Bd.  II.  S.  261, 
die  Zuckerausschcidung  nicht  ändert,  wie  die  Fehling- 
sche  Bestimmung  zeigt.  Die  von  Weil  zur  Bestimmung 
gebrauchten  Methoden,  nämlich  Polarisation  und  Gäh- 
rungsprobe,  täuschen  in  diesem  Fall,  weil  die  nach 
Genuss  des  Extractes  im  Urin  erscheinenden  Substanzen 
gährungswidrig  und  auch  zum  Thcil  [Arbutin]  links- 
drehend  wirken.) 

In  3.  Auflage  liegt  Seegcn's  (1)  bekannte  Mono- 
graphie über  Diabetes  mellitus  vor.  Seit  der 
2.  Auflage  (s.  .lahresber.  f.  1875.  Bd.  II.  S.  275)  hat 
S.  auf  Grund  seiner  vielfachen  eigenen  Untersuchungen 
über  die  Zuckerbildung  im  Thierkörper  (s.  namentlich 
Jahresber.  f.  1890.  Bd.  I.  S.  155)  die  früher  von  ihm 
vertretene  Pavy'schc  Ansicht,  wonach  die  /.uckerbildung 
in  der  Leber  eine  postmortale  Erscheinung  sein  sollte, 
verlassen  und  die  Bernard'sche  Lehre,  dass  die  Zucker- 
bildung eine  normale  Function  der  Leber  ist,  angenom- 
men, aber  mit  der  Modifikation,  dass  diese  Zuckerbil- 
dung  nicht  aus  dem  Glycogen,  sondern  aus  Eiweiss- 
körper  und  Fett  ihr  Material  nimmt.  Diese  Auffassung 
und  ihre  Anwendung  auf  die  Erklärung  des  Diabetes 
spricht  sich  iu  der  neuen  Auflage  überall  deutlich  aus, 
ebenso  die  umfassend  erweiterte  practische  Erfahrung. 
Die  Einteilung  des  Materials  ist  der  Hauptsache  nach 
unverändert  geblieben;  und  das  Buch  giebt  in  der 
neuen  Form  über  die  bisherigen  Kenntnisse  und  Er- 
fahrungen in  den  meisten  die  Pathologie  und  Therapie 
des  Diabetes  betreffenden  Punkten  ein  anschauliches 
Bild. 

Chauveau  und  Kaufmann  (2)  geben  eine  Notiz 
über  neue  experimentelle  Untersuchungen ,  die  sie  im 
Hinblick  auf  die  Frage,  ob  bei  der  diabetischen 
Hypoglykämie  vermehrte  Zuckerproduction  oder 
verminderter  Zuckerverbrauch  vorliegt,  angestellt  haben. 
Sie  haben  hierzu  thcils  bei  den  durch  Läsion  des  Cen- 
tral nervensystems  hervorgebrachten  Aenderungcn  der 
„glykämischen  Function",  theils  bei  der  durch  Pancreas- 
Exstirpation  erzeugten  Hyperglykämie  vergleichende 
Analysen  des  arteriellen  und  venösen  Blutes 
gemacht,  wobei  sie  die  Wichtigkeit  einer  durchaus 
gleichzeitigen  Sammlung  und  glcichmässigen  Behandlung 
und  Bestimmung  der  Blutproben  betonen.  In  allen 
Fällen  ergab  sich  nun,  wie  in  der  Norm,  der  Zucker- 
gehalt des  venösen  Blutes  geringer  als  der  des  arte- 
riellen, woraus  für  den  Diabetes  die  Annahme  einer 
Steigerung  der  Zuckerbildung  folgt. 

Die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  von  ihm,  zum  Theil 
mit  v.  Mcring,  ausgeführten  Untersuchungen  über  den 
nach  Exstirpation  des  Pancreas  eintretenden 
Diabetes  (s.  besonders  Jahresber.  f.  1889.  Bd.  I.  S. 
174.  1890.  Bd.  II.  S.  843  uod  1892.  Bd.  U.  S.  262) 
stellt  Minkowski  (8)  übersichtlich  zusammen,  indem 
er  dabei  auf  eine  Reihe  von  bestätigenden  oder  ab- 
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weichenden  Angaben  anderer  Beobachter  eingeht.  Er 
bespricht  genau  die  Technik  der  Operation,  das  Ver- 
halten verschiedener  Thierarten  nach  derselben,  sowie 
das  Verhalten  der  Zuckerausscheidung  nach  vollstän- 
diger und  nach  unvollständiger  Pancreas-Eistirpation. 
Eine  Reihe  von  Versuchen  mit  Transplantation  von 
Pancreasstücken  unter  die  Bauebhaut  und  Exstirpation 
der  übrigen  Driise,  wobei  der  Diabetes  ausbleibt,  um 
nach  Entfernung  des  transplantirten  Restes  sofort  ein- 
zutreten, wird  mitgcthcilt.  Die  Diabetes  erzeugende 
Function  des  Pancreas  wird  für  eine  speeilische  erklärt, 
da  ein  solcher  durch  die  Exstirpation  keines  anderen 
ürganes  (auch  nicht  der  Speicheldrüsen  und  des  Duo- 
denum, wie  behauptet)  erzeugt  werden  kann.  Doch 
wird  betont,  dass  Zuckerausscheidung  im  Urin  auch 
ohne  Störung  der  Pancrcasfunction  zu  Stande  kommen 
kann,  wofür  der  Phloridzindiabetes  ein  Beweis  ist. 
Das  Verhalten  verschiedener  Kohlenhydrate  (Lävulosc, 
Inulin  etc.)  sowie  der  ülycogcn-Ablagerung  im  Orga- 
nismus der  diabetischen  Thiere  wird  besprochen.  —  Zur 
Erklärung  des  künstlichen  Pancreasdiabetes  wird,  wie 
früher,  die  Annahme  bevorzugt,  dass  der  Ausfall 
einer  Function,  welche  das  Pancreas  in  der  Norm 
bei  dem  Verbrauch  des  Zuckers  zu  erfüllen  hat. 
die  Ursache  ist. 

In  theilweiser  Wiederholung  früherer  Auseinander- 
setzungen (vgl.  Jabresber.  f.  1891.  Bd.  II.  S.  271)  be- 
tout  de  Domenicis  (4)  aufs  Neue,  gestützt  auf  über 
120  Experimente  am  Hund,  gegeuüber  anderen  Beob- 
achtern, namentlich  Hedou  (s.  ebenda«.),  dass  nach 
der  Pancrcascistirpation  in  einer  beträchtlichen 
Zahl  von  Fällen  keine  Zuckerausscheidung,  son- 
dern nur  Polyphagie,  Polydipsie,  Polyurie,  Azoturie 
etc.  eintreten.  —  Weiter  critisirt  er  die  neueu  zur  E  r- 
klärung  des  Pancreasdiabetes  aufgestellten  Theo- 
rien und  weist  -sowohl  diejenigen,  welche  dabei  das 
Fehlen  eines  normaler  Weise  im  Blut  kreisenden  Pan- 
ercasfermentes  annehmen,  wie  diejenigen,  welche  eine 
Nervenwirkung  als  Grundlage  ansehen,  zurück.  Da- 
gegen stellt  er  (zum  Theil  im  Anschluss  an  Cautani) 
eine  Hypothese  auf,  nach  welcher  eine  in  Folge  des 
Fehlens  des  Pancreassecretes  im  Darm  sich  bildende 
Schädlichkeit  zu  einer  lntoxication  führt,  welche  den 
allgemeinen  Stoffwechsel  der  (hierzu  speciell  prädis- 
ponirteu)  Gewebszellen  ändert  Eine  solche  Erklärung 
soll  mit  allen  klinischen  Momenten  (z.  B.  auch  der 
erblichen  Anlage,  arthritischen  Disposition,  dem  Ueber- 
gang  von  Diabetes  insipidus  und  mellitus  in  einander 
etc.)  besonders  gut  im  Einklang  stehen.  —  Die  Hypo- 
these soll  durch  einige  Versuche  gestützt  werden,  bei 
denen  D.  den  Darminhalt  von  diabetisch  gemachten 
Hunden  chemisch  extrabirtc  und  durch  peritoneale  In- 
jection  dieses  Extractcs  an  gesunden  Hunden  leicht« 
Glycosurie  erhielt 

Gegenüber  vorstehender  Mittheilung  hält  II  cd  od 
(5)  daran  fest,  dass  nach  einer  wirklich  totalen  Pan- 
crcascistirpation immer  wahrer  Diabetes  mellitus 
eintritt.  Hiermit  steht  nicht  im  Widerspruch,  dass  bei 
einzelnen  seiner  Experimente  die  Zuckerausscheidung 
nur  bei  gemischter  Nahrung,  nicht  bei  reiner  Fleisch- 
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diät  auftrat  —  Gegen  den  Erklärungsversuch  von 
de  Domenicis  spricht  nach  H.  sowohl  das  Experiment, 
bei  welchem  nicht  nach  Entfernung  des  Pancreaskopfes. 
vielmehr  erst  nach  weiterer  Exstirpation  auch  des 
Schwanzes  Glycosurie  eintritt,  wie  auch  die  Verhin- 
derung des  Auftretens  eines  Diabetes  durch  subcutane 
Implantition  von  Pancreasstücken,  wie  sie  von  ihm  und 
von  Minkowski  ausgeführt  wurde. 

Schab  ad  (fi)  thcilt  einen  Fall  von  schwerem 
.magerem"  Diabetes  mit.  Unter  den  verschiedenen 
angewendeten  Medicamenten  wurde  die  beste  subjective 
Besserung  nach  Codein,  eine  geringere  auch  nach  Anti- 
pyrin  und  den  Fruct.  Syzyg.  Jambolan.  beobachtet. 
Aus  dem  Sectionsprotocoll  ist  ab  Hauptbefund  die 
starke  Atrophie  der  Bauchspeicheldrüse  hervor- 
zuheben. —  Die  Wiederholung  der  Versuche  von 
v.  Mering  und  Minkowski  mit  partieller  und  totaler 
Pancreas-Eistirpation  bei  Hunden,  welche  Sch.  im 
Moskauer  Institut  für  allg.  Pathol.  ausführte,  hat  völlige 
Uebereinstimmung  mit  diesen  Autoren  ergeben.  Er  ist 
der  Ueberzeugung.  dass  in  allen  in  der  Literatur  ange- 
führten Experimenten,  bei  denen  keine  Glycosurie  beob- 
achtet wurde,  ein  Theil  de*  Pancreas  nicht  entfernt 
worden  Ist.  Den  einzigen  Unterschied  zwischen  clinischem 
und  experimentellem  Diabetes  mellitus  sieht  er  darin, 
dass  der  letztere  wegen  des  schweren  operativen  Ein- 
griffes schneller  verläuft.  —  Das  Wesen  des  pancrea- 
tisehen  Diabetes  legt  er  in  eine  Verminderung  der 
Zuckerzersetzung  im  Blut  und  glaubt  diese  Ansiebt 
gestützt  zu  haben  durch  einige  Experimente,  in  welchen 
bei  Hutiden,  die  durch  totale  Pancreas-Eistirpation 
diabetisch  gemacht  waren,  nach  Unterbindung  der 
l 'reteren  der  Zuckergehalt  des  Blutes  stieg. 

Die  Thierversuche  mit  Pancreas-Eistirpation, 
welche  See  Ii  g  (8)  anstellte,  ergaben  im  Ganzen  eine 
Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  von  Minkowski. 
Namentlich  werden  die  Experimente  hervorgehoben,  in 
welchen  bei  Zurücklassung  eines  kleines  Pancrcasstückes 
zunächst  nur  alimentäre,  und  erst  nach  Degeneration 
dieses  Stückes  absolute  Glycosurie  auftrat.  —  Nur  ein 
Versuch  verlief  abweichend:  in  diesem  trat  bei  all- 
mäliger  (in  mehreren  Sitzungen  stattfindender)  Ent- 
fernung des  Pancreas  keine  Zuckerausscheidung 
auf,  obgleich  die  Section  nur  noch  microscopische 
Reste  der  Drüse  ergab.  Zur  Erklärung  nimmt  S.  an, 
dass  bei  solchem  allmäligen  Schwund  eines  zunächst 
noch  funetionstüchtigen  Pancrcasrcstes  andere  Organe 
vicariirend  für  das  Pancreas  eintreten.  —  Durch  ähn- 
liche Vorgänge  scheinen  sich  nach  ihm  auch  die  ab- 
weichenden Versuchsrcsultate  von  de  Domenicis 
(s.  oben  No.  4)  zu  erklären. 

Ueber  einige  die  Pathologie  und  Therapie  des 
Diabetes  betreffenden  Punkte  giebt  Leyden  (9)  Be- 
merkungen, aus  denen  folgendes  hervorzuheben  ist:  In 
2  Fällen  von  Complicatdon  des  Diabetes  mit  Nieren- 
erkrankung,  die  er  beobachtete,  ergab  sich  typische 
Granularatrophie  der  Nieren.  Bei  einem  anderen 
Fall  mit  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Schwäche  der  Beine 
und  allgemeiner  Muskclschmerzhaftigkeit  zeigte  die  mi- 
croscopische Untersuchung  Atrophie  des  Nerv,  tibialis 
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und  myclhisehe  Herde  in  Hinter-  und  Seitensträngen 
des  Rückenmarks.  —  In  Bezug  auf  die  diätetische 
Therapie  des  Diabetikers  betont  er  besonders  die 
Anschauung,  dass  die  vollständige  Unterdrückung  der 
Zuckerau$scbeidung  weniger  wichtig  als  die  Erhaltung 
der  Körperkraft  ist;  dass  länger  dauernde  Dyspepsie 
Ycnniedeu  werden  muss;  und  dass  dementsprechend  die 
fiir  die  Erhaltung  des  Körperbc.standes  nöthigen  (Juanta 
von  Eiweiss  und  Fett  mit  einer  gewissen  Menge  von 
Amylacecn,  ohne  welche  jene  schwer  vertragen  werden, 
gereicht  werden  sollen.  —  Von  den  Zuckersurrogaten 
hält  L.  nur  die  Laevulosc  für  beachtenswerth,  welche 
».ich  einer  Reihe  von  Versuchet»  unter  allen  Zuekerarten 
iim  besten  von  dem  Diabetiker  ausgenutzt  zu  werden 
scheint. 

Zur  Einleilung  einer  Diseussion  in  der  Brit.  Medic. 
Association  gab  Duck  worth  (10)  eine  Schilderung  der 
häutigen  Falle  von  chronischer  ülycosurie  in 
mittlerem  und  höherem  Alter.  Dieselben  haben 
im  Allgemeinen  eine  geringere  Bedeutung  und  geben 
günstigere  Prognose,  als  alle  (ilycosurieen  in  jugend- 
lichen Jahren;  und  D.  fasst  sie  nicht  als  Diabetes  auf, 
besonders  weil  Polyurie  und  Abmagerung  zu  fehlen 
pflegen.  Doch  giebt  er  zu,  dass  ein  Theil  der  Fälle  in 
schwerere  Diabetesformen  übergehen  kann.  -  Die  Mehr- 
zahl solcher  Falle  sah  er  im  5.  Jahrzehnt  zur  Beob- 
achtung kommen.  Als  Veranlassung  sind  oft  geistige 
IVbcranstrengung,  Mangel  entsprechender  Korperbewe- 
gung und  überreiches  Essen  und  Trinken  anzusehen. 
Die  Grundlage  bildet  in  einem  grossen  Procentsatz  der 
Fälle  gichtische  Anlage,  während  allerdings  die 
ausgesprochene  Gelenkgicht  während  des  Bestehens  der 
Glycosurie  zu  fehlen  pflegt.  —  Ausserdem  sind  oft 
Zeichen  von  Lebcrleiden  vorhanden,  bisweilen  auch 
Combination  mit  Schrumpfniere.  —  Gemeinsam  mit  dem 
wahren  Diabetes  ist  diesen  Zuständen,  trotz  des  gesun- 
den, oft  wohlgenährten  Aussehens,  die  Widerstands- 
losigkeit  gegenüber  Anstrengungen  und  Traumen.  — 
In  der  diätetischen  Behandlung  ist  bei  diesen  Formen 
der  Glycosurie  meist  nur  mässige  Einschränkung 
der  Diät  geboten.  Von  Medicamenten  legt  D.  auf  das 
Arsenik  besonderen  Werth. 

In  der  sieh  anschliessenden  Diseussion  wird  von 
verschiedenen  Seiten  die  Schwierigkeit  der  Abgrenzung 
dieser  Form  der  Glycosurie  vom  Diabetes  betont;  ferner 
von  Gairdner  der  Fall  eines  63jähr.  Mannes,  der  über 
30  Jahre  Glycosurie  zeigte  und  schliesslich  an  diabe- 
tischer Gangrän  und  Conia  zu  Grunde  ging;  und  von 
Thomas  das  Beispiel  von  2  älteren  Männern  mit  lange 
dauernder  Glycosurie,  die  nach  dem  Aufhören  geistiger 
l'chcranstrengung  und  Beunruhigung  verschwand,  mit- 
getheilt. 

Eiuige  für  den  Stoffumsatz  des  Diabetikers 
wichtige  Fragen  studirte  Wcintraud  (12)  an  einer 
Reibe  von  Kranken  der  Strassburger  medicinischen 
Klinik  durch  eingehend  und  genau  beschriebene  Stoff- 
wechsc  luntersuchungen,  deren  Einzelheiten  im 
Original  einzusehen  sind.  Die  hauptsächlichen  Ergeb- 
nisse waren  folgende: 

In  Bezug  auf  die  Grösse  des  Stoffumsatzes 
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wurde  die  ziemlich  allgemeine  Annahme,  dass  im  Dia- 
betes ein  gesteigerter  Eiweisszerfall  als  selb- 
ständige Stoffwechselstörung  besteht,  wider- 
legt. Bei  4  Kranken  (2  der  leichten,  2  der  mittel - 
schweren  resp.  schweren  Form),  welche  entsprechend 
den  von  Naunyn  vertretenen  Diätvorschriften  (s.  Jah- 
resber.  f.  1890.  Bd.  II.  S.  348)  unter  strenger  Ein- 
schränkung der  Kohlehydrate  mit  verschiedenen  Mengen 
von  Eiweiss  und  Fett  ernährt  und  dadurch  ganz  oder 
fast  zuckerfrei  wurden,  fanden  durch  lange  Zeit  genaue 
Analysen  der  Einnahmen  und  Ausgaben  statt.  Dabei 
zeigte  sich,  dass  die  Kranken  bei  Nahrungsmengen, 
deren  calorischer  Werth  demjenigen  der  Nahrung  eines 
Gesunden  nicht  überstieg,  ja  zum  Theil  den  Minimal- 
bedarf eines  solchen  kaum  erreichte,  sich  in  StofF- 
wechsclglcicbgewicht  zu  setzen  und  stellenweise  sogar 
bedeutende  Körpergewichtszunahme  zu  Stande  zu  brin- 
gen vermochten.  Es  bedarf  also  der  zuckerfreic  Dia- 
betiker von  einer  Nahrung,  die  er  wie  ein  Gesunder 
verwerthet,  auch  nicht  mehr  als  ein  solcher. 

In  Hinsicht  auf  das  Verhalten  des  Fettes  bei 
der  Ernährung  der  Diabetiker  ergaben  zahlreiche  Ver- 
suche an  7  Kranken  (verglichen  mit  einigen  Gesunden), 
dass  im  Allgemeinen  das  Nahrungsfett  in  jeder  gereich- 
ten Menge  (selbst  bei  Erreichung  der  für  gut«  Rcsor- 
birbarkeit  constatirten  oberen  Grenze),  ohne  Verdau- 
ungsstörungen hervorzurufen,  in  ausgiebiger,  der 
Norm  entsprechenden  Weise  zur  Resorption  kam,  so 
dass  von  dieser  Seite  keine  auf  die  panereatische  Natur 
des  Diabetes  hinweisende  Störung  nachzuweisen  ist.  — 
Ferner  zeigte  die  Mehrzahl  der  Versuche  (in  Ucberein- 
stimmung  mit  anderen  neueren  Angaben)  im  Allge- 
meinen sehr  deutlich  den  eiweisssparenden  Ein- 
fluss  des  Fettes  bei  Diabetes,  wenn  auch  im  Ein- 
zelnen wiederholt  bei  gesteigerter  Fettgabe  eine  vor- 
übergehende (practiseh  ohne  Bedeutung  bleibende) 
Steigerung  des  Eiweisszerfalles  eintrat.  —  Dabei  rief 
die  Vennehrung  des  Fettes  in  der  Nahrung  auch  boi 
dem  schweren  Diabetiker  niemals  eine  nennenswerthe 
Zuckerausscheidung  (oder  Steigerung  derselben)  hervor. 

Fiir  die  diätetische  Behandlung  des  Diabe- 
tikers, namentlich  der  schweren  und  schwersten  Form, 
bestätigen  die  vorstehenden  Untersuchungen,  wie  W. 
ausführt,  die  Wichtigkeit  nicht  nur  des  Ausschlusses 
der  Kohlehydrate,  sondern  vor  allem  der  quantita- 
tiven Beschränkung  der  erlaubten  Nahrungsmittel, 
und  zwar  einer  besonders  strengen  Einschränkung  des 
Eiweiss  (unter  Umstanden  genügen  300  g  gekochten 
Fleisches  pro  die),  einer  weniger  strengen  des  Fettes. 
Nur  auf  diese  Weise  kann  neben  der  Beseitigung  der 
Zuckeraiisscbeidung  die  zweite  wichtige  Aufgabe  der 
Therapie,  nämlich  die  Herabsetzung  des  bei  ungeeigneter 
Nahrung  krankhaft  gesteigerten  Stoffumsatzes  erreicht 
werden.  Die  gegen  die  Diatbeschränkung  gemachten 
Einwände  (Schwierigkeit  der  Durchführung,  Gefahr  des 
Coma  diabet  ic.  etc.)  sind  nach  W.  nicht  stichhaltig. 

Leo  (13)  führt  die  vorjährig  mitgctheilten  (s.  Jah- 
resber.  f.  1892.  Bd.  II.  S.  265),  an  2  Diabetikern  ange- 
stellten Stoffwcchseluntersuchungcn,  welche  nach  Ein- 
führung von  Kohlehydraten,  unter  Berücksichtigung  der 
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Urinmengen,  Verminderung  der  Stickstoffausscheidung, 
also  ciuc  e  i  wcisssparende  Wirkung  der  Kohle- 
hydrate beim  Diabetiker  ergaben,  näher  aus.  —  Als 
Vorversuche  i heilt  er  Urinuntersuchungen  mit.  die  an 
9  Diabetikern  und  3  gesunden  Controlpersonen  vor  und 
nach  dem  Kohlehydrat-  und  Wasser-reichen  Probe- 
mahl (Maizena  und  Zucker)  stattfanden.  Dieselben 
ergaben  ziemlich  glcicbmässig  ein  parallel  mit  Urin- 
menge  und  Zuckerausscheidung  laufendes  Ansteigen 
der  StickstoffausscheiduDg  nach  der  Mahlzeit  und  spä- 
teres Abfallen  derselben,  letzteres  beim  Diabetiker  lang- 
samer als  beim  Gesunden  eintretend.  Hieraus  ist  die 
Abhängigkeit  der  Sticksteffaussehcidung  von  der  diu- 
retischen  Wirkung  der  Kohlehydrate  zu  schliesscn 
Damit  im  Eiuklang  steht,  dass  bei  einem  Falle  vou 
Diabetes  insipidus  der  genannte  Einfluss  der  Probe- 
mahlzeit ausblieb. 

In  Ergänzung  gewisser  Untersuchungen  von  I.usk 
C-s.  .lahresber.  f.  1891.  Bd.  1.  S.  1  SC)  hat  Fr.  V j  t  (14), 
um  festzustellen,  ob  der  Diabetiker  bei  einer  nur 
aus  Ei  wei  ss  und  Fett  bestehenden  Kost,  bei  der  er 
keinen  oder  nur  wenig  Zucker  im  llarn  ausscheidet, 
zur  Erhaltung  seines  Korperbestaudes  mehr  Kiweiss 
braucht  als  ein  (iesunder  von  ähnlicher  Körperbeschaf- 
fenheit,  zwei  Stoffwcchsclvcrsuehe  am  Zuckerkranken 
und  einen  Coiitrolversuch  am  normalen  Menschen  an- 
gestellt. Aus  den  Tabellen  ist  zu  ersehen,  dass  bei 
der  angegebenen  Nahruug  sich  weder  der  Gesunde,  noch 
der  Diabetiker  ganz  im  Sticksteffgleiehgewicht  halten 
könnt«.  Die  zwei  gleich  schweren  Männer  zeigten  aber 
dieselbe  Ei weisszersetzung.  Daraus  folgt,  dass 
der  gesteigerte  Eiweissverbrauch  eines  Diabetikers, 
welcher  gemischte  Kost  mit  Kohlehydraten  zu  sieh 
ni mint,  auf  der  durch  die  Krankheil  erzeugten  Un- 
fähigkeit beruht,  die  Kohlehydrate  in  gleichem 
Umfange  zu  verwerthen,  wie  der  gesunde  Mensch. 

—  V.  fuhrt  aus,  in  wie  weil  dieses  Krgebnivs  mit  den 
bekannten  alten  Versuchen  von  Pettenkofer  und  V. 
(unter  Modificiruiig  der  früheren  Annahme  einer  Ver- 
minderung von  Sauerstoffaufiiahme  und  Kohleusaurc- 
aiisfuhr)  und  neueren  Untersuchungen  (namentlich  von 
Leo,  s.  .lahresber.  f.  1  SU I .  Bd.  II.  S.  -.»72;  über  den 
Gaswecbvl  des  Diabetikers  im  Einklang  steht. 

An  einem  Diabetiker  und  an  sich  selbst  machten 
Borehardt  und  Fiukclstein  (H>)  genaue  Stoff- 
wechselutitersuehnngen,  um  festzustellen,  ob  sich  bei 
gleicher  Ernährung  der  Kranke  und  sie  selbst  hinsicht- 
lich der  S  tick  stuf  fausscheidung  verschieden  ver- 
halten würden,  ferner,  ob  seine  Stickstoftsparung 
durch  gleiche  Kohlehydrat  mengen  geringer  sein  würde 
als  beim  normalen  Menschen.  In  beiden  Beziehungen 
waren  die  Versuchsergcbnisso  für  den  Diabetiker  gün- 
stig: die  Tabellen  zeigen,  dass  im  ersten  Fall  (bei 
kohlehydratfreier  Ernährung)  iler  Kranke  am  wenigsten 
an  Körpergewicht  abnahm  und  sieh  im  Stickstoffgleich- 
gewicht hielt,  während  die  gesunden  Controlpersonen 
l'ntcrbilan/.  zeigten.  Ks  bestand  also  hier  (im  Einklang 
mit  anderen   neuereu  Angaben)  keine  „  A  zo  t urie 

—  Auch  die  YYerthc  für  die  Stickstoffsparung  (bei  Ein- 
tührung  von  Zucker)  schlössen  sich  für  den  Diabetiker 


denjenigen  der  Gesunden  eng  an.  Allerdings  zeigte 
Erstcrer  in  dieser  Untersuehungsperiodc  hohe  Zuckcr- 
auss.heidung  und  Abnahme  des  Körpergewichtes.  — 
Weiter  ist  zu  betonen,  dass  der  Diabetiker  den  Trau- 
benzucker zur  Eiweisssparung  genau  so  verwerthet. 
wie  die  angeblich  leichter  verbrenuliehe  Lävulose  und 
Milchzucker. 

Um  die  bisher  noch  offene  Frage  zu  erledigen,  ob 
die  Aeetessigsäure  einen  Antheil  an  der  rSäue- 
rung  des  Organismus*  hat,  haben  Mütizer  und 
Strasscr  (18)  an  3  Kranken  der  Prager  medicinischea 
Klinik  diesbezügliche  Untersuchungen  mit  quantitativer 
Bestimmung  der  Ausscheidung  von  Stickstoff,  Ammo- 
niak, Acetessigsiiure  (-f-  Aceton)  und  Oxybuttcrsäure 
im  Urin  angestellt.  Aus  den  mitgetbeilten  Kranken- 
geschichten und  Tabellen  ersieht  mau,  dass  die  Acet- 
essigsäuro  ebenso  wie  die  ß-Oxybuttersäure  zur  Säue- 
rung des  Organismus  beiträgt  und  für  das  Entstehen 
des  Coma  diabeticum,  wofern  dieses  auf  Säureintoiica- 
tion  beruht,  ebenso  von  Belang  ist,  wie  die  anderen 
bisher  beim  Diabetes  nachgewiesenen  abnormen  Säuren. 
In  den  vorliegenden  Fällen  ging  die  Ausscheidung  des 
Aceton  resp.  der  Aeetessigsäure  den  Schwankungen  der 
A  mmoniak aussehe i dun g  zum  Theil  auffällig  pa- 
rallel. —  In  einem  Falle  trat  im  diabetischen  Coma, 
trotz  des  Hungerzustandes.  eine  weit  über  normale 
Stickstoffausscheidung  als  Zeichen  einer  schnelleren 
Steigerung  des  Eiweisszerfalles  ein. 

Hirschfeld  (19)  hat  eine  Kcihe  von  Untersuchun- 
gen über  Acetonurie  gemacht,  welche  folgende  Haupt- 
punkte ergaben :  Bei  Gesunden  tritt  unter  ausschliess- 
licher Eiwciss-  und  Fettnahrung  eine  Vermehrung 
der  Aceteuausscheidung  im  Urin  auf,  während  dieselbe 
durch  einen  Zusatz,  von  Kohlehydraten  zur  Nahruug 
verhindert  oder  aufgehoben  wird.  —  Dasselbe  Verhalten 
zeigen  viele  Kranke,  namentlich  solche  mit  Magen- 
krankheiten, Careinom,  Fieber  etc.,  so  dass  für  diesel- 
ben keine  pathologische  Acetomirie  anzunehmen  ist. 

Der  Diabetes  ergiebt  in  seiner  leichten  Form 
denselben  Verlauf  der  Acetonurie.  Dagegen  verschwin- 
det bei  den  schweren  Fällen  die  Acetonurie  trotz  des 
Genusses  von  Kohlehydraten  nicht,  wird  nur  bei  reich- 
licher Kohlehydratzufuhr  etwas  vermindert.  -  Bei  eini- 
gen Diabetikern,  die  an  Coma  diabeticum  zu 
Grunde  gingen,  fand  II.  eine  mit  dem  Kräfteverfall 
allmälig  zunehmende  Acetonurie.  Eine  solche 
Zunahme  der  Ausscheidung  zeigt  daher  eine  bedroh- 
licheFuueiioiisstörung  an.  -  -  Für  die  Behandlung  rätb 
II.  dementsprechend,  Diabetikern,  die  hohe  \eetonaus- 
scheidung  zeigen,  dauernd  massige  Mengen  von  Kohle- 
hydraten zu  gestalten  und  bei  drohendem  Coma  dia- 
beticum die  Kohlehydratzufuhr  reichlich  zu  steigern; 
vielleicht  leisten  hier  grosse  Gaben  von  Glycerin 
noch  mehr.  -  Die  Ausscheidung  von  Aeetessigsäure 
erwies  sieh  unter  den  verschiedenen  Verhältnissen  als 
der  höchste  Gipfel  der  Acetonurie. 

Das  diabetische  Coma  studirte  V.  Ilarley  (20) 
experimentell  an  Hunden,  indem  er  solchen  nach  Unter- 
bindung der  Ureteren  Zucker  in  der  Menge  von  8  bis 
1'.'  g  pro  Kilo  Korpergewicht  in  die  Vena  jugularis  in- 
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jicirte.  Es  folgt  ein  Stadium  nervöser  Reizung  (bei 
schwächeren  Formen  mit  Tremor,  bei  stärkeren  mit 
epileptiformen  Convulsionen)  und  nach  3—4  Stunden 
ein  comatöser  Zustand,  event.  mit  dem  Tode  endigend. 
Von  der  Uretercnligntur  können  die.se  Symptome  nicht 
herrühren,  da  deren  Folgen  viel  später  eintreten; 
ebensowenig  vom  Zuckergehalt  des  Blutes,  da  die  Ana- 
lyse zeigte,  dass  derselbe  nur  unmittelbar  nach  der 
Injcction  stark  erhöht  ist  und  in  wenigen  Stunden  zur 
Norm  sinkt.  Dagegen  zeigte  sich  die  Milchsäure  im 
Blut  bis  f.  Stunden  nach  der  Injection  beträchtlich 
vermehrt,  ausserdem  Aceton  und  Acetcssigsäurc  im 
Blut.  Ferner  ergaben  Respirationsversuche  die  Kohlen- 
säureaussebeidung  und  die  Sauerstoffabsorptiou 
znächst  nach  der  Injection  erhöht,  während  des  Coma 
jedoch  stark  verringert. 

Diese  Befunde,  zusammen  mit  Versuchen  von 
Walter,  wonach  Einführung  von  Salzsäure  bei  Kanin- 
chen ein  dem  diabetischen  Coma  ähnliches  Bild  hervor- 
ruft, und  mit  dem  Nachweis  von  Zunahme  des  Ammo- 
niak im  Urin  bei  dem  menschliehen  Coma  diabetieum, 
sprechen  nach  H.  dafür,  dass  bei  dem  Coma  eine 
Säiirevergiftuiig  vorliegt,  indem  die  bei  Zerfall  des 
Zuckers  im  Blut  sich  bildenden  sauren  Substanzen  sieh 
verbinden  und  so  eine  verminderte  A Ikalescenz 
des  Blutes  erzeugen.  Diese  führt  zur  Verminderung 
der  Kohlcnsäureabgabe  und  bei  gleichzeitiger  Herab- 
setzung der  Sauerstoffaufnahme  zur  Gewebsa-sphyxic.  — 
Zur  Erklärung  des  Ausbruches  des  diabetischen  Coma 
beim  Menschen  denkt  U.  an  eine  durch  unbekannte 
Momente  plötzlich  wiederhergestellte  Fähigkeit  des 
Organismus  zur  Zersetzung  des  Zuckers.  —  Für  die 
Behandlung  ergiebt  sich  aus  obigen  Resultaten  die  Be- 
tonung der  Einverleibung  von  Alkalien,  sowie  viel- 
leicht der  Sauerstoffinhalationeu. 

Cr.  Harley  (21)  hebt  hervor,  dass  er  schon  1865 
(lange  ehe  die  französischen  Beobachter  einen  Diabctc 
majore  und  gras  unterschieden)  den  Diabetes  in  Formen 
trennte,  welche  die  Folge  einerseits  excessiver 
Z  u  c  k  e  r  b  i  I  d  u  u  g,  andererseits  m  a  n  g  e  1  h  a  f  t  c  u  Z  u  c  k  e  r- 
verhrauehes  sind:  erstere  meist  mit  günstigem  Ver- 
lauf und  langer  Erhaltung  guten  Ernährungszu- 
standes, letztere  meist  mit  schnellem  Kräftever- 
fall.  Als  Haupttypen  sieht  er  für  die  1.  Form  den 
.hepatischen",  für  die  2.  deu  pancrcatischcn  Dia- 
betes an.  -  Hier  theilt  er  von  dem  hepatischen 
Diabetes  einige  Fälle  mit:  4  betreffen  ältere  Männer, 
zeigen  sehr  gutartigen,  langsamen,  zum  Theil  inteimit- 
tirenden  Verlauf  und  dabei  chronische  Leben  ergrösse- 
rung:  2  traten  bei  jüngeren  Männern  in  tropischem 
Klima  im  Anschluss  an  acute  Lehercongcstion  ein  und 
verliefen  schnell,  der  eine  in  Heilung  der  andere  todt- 
lich.  —  Die  Prognose  leitet  H.  bei  solchen  Fällen 
hauptsächlich  vom  Ernährungszustand  des  Kranken  ab. 
Die  ungünstigst«  Aussicht  geben  Anzeichen  von  Acetou- 
ämie.  —  Für  die  diätetische  Behandlung,  welche  er  im 
L'ebrigen  ähnlich  den  allgemeineren  neuen  Anschau- 
ungen beurtheiltj,  betont  er  besonders  das  Verbot 
aller  Alcoholica,  da  er  den  Alcohol  als  die  haupt- 
sächliche  ätiologische  Schädlichkeit  für  den  Diabetes 


ansieht  (entspricht  der  experimentellen  Hcrvormfung 
dcsselbeu  durch  Injection  von  Alcohol  in  den  Pfort- 
adcrkreislauf  bei  Hunden).  In  Bezug  auf  Arzneimittel 
warnt  er  vor  dem  langen  Gebrauch  grösserer  Dosen  von 
Nareotica. 

Die  diabetischen  Neuritidcn  theilt  Pryce  (24) 
in  2  Classen  ein:  1.  Die  motorische  oder  paraly- 
tische, 2.  die  sensible  oder  atactische  Form,  in- 
dem er  zu  letzterer  auch  die  von  Lcyden  (s.  Jahres- 
ber.  f.  1888.  Bd.  II.  S.  140)  unterschiedene  hyper- 
ästhetische  oder  neuralgische  Form  zählt.  —  Er  theilt 
3  Fälle  der  2.  Categoric  mit,  welche  besonders  gut  die 
Bezeichnung  als  „diabetische  Pseudo- Tabes"  ver- 
dienen. Sie  betrafen  ältere  Männer  (56— 72  J.);  die  auf 
die  unteren  Extremitäten  sich  beziehenden  Symptome 
bestanden,  ausser  in  Aufhebung  oder  Verminderung  der 
Kniereflexe,  besonders  in  Schmerzen  und  Sensibilitäts- 
Störungen,  ataetisehem  dang  ohne  Zeichen  von  Lähmung, 
ferner  in  vasomotorischen  und  tropbischen  Störungen, 
wie  erythematösem  Oedem,  Ulcus  perfornns  und  Gan- 
grän  der  Fussc.  —  Die  pathologisch  -  anatomische 
Untersuchung  ergab  in  3  Fällen  an  den  betreuenden 
peripheren  Nerven  (Ischindicus,  Tibialis  anticus  und 
postic.)  deutliche  Veränderungen  in  Form  von  Binde- 
gewebswucherung  und  Atrophie  der  Nervenfasern ;  in 
einem  Falle  wurde  auch  Atrophie  der  Ganglienzellen  in 
der  grauen  Substanz  des  Brust-  und  Lendenmarkes 
mnstatirt.  —  In  allen  Fällen  zeigten  auch  die  Arterien 
der  Untcrextretnitäten,  namentlich  die  Art.  tibial.  postic. 
starke  atheromatö sc  Veränderungen,  was  P.  als  eine 
der  hauptsächlichen  Ursachen  der  Neuritis  ansehen 
möchte. 

Sechs  Fälle  von  Diabetes,  welche  Vergcly  (25) 
mittheilt,  zeichnen  sich  durch  SensibilitätsstÖrun- 
gen  an  der  Körperperipherie,  speciell  den  Unter- 
extremitäten aus.  Der  1.  Fall  zeigte  Herabsetzung 
der  Sensibilität  und  Analgesie  der  Fusssohlen;  die 
beiden  folgenden  Herabsetzung  der  Temperaturcmpfin- 
dung  bei  normaler  Berübrungs-  und  Schmcrzcmplindung 
(das  eine  Mal  neben  Ischias  mit  Hyperästhesie);  der 
4.  Fall  Herabsetzung  der  Temperaturempfindung  bei 
massigen  Wärmegraden  und  „Thermodysä.s1he>ie"  (Ver- 
wechslung von  Warm  und  Kalt)  für  hohe  Temperaturen, 
ohne  Veränderung  der  Bcrührungs-  und  Schmerzempfin- 
dung; der  5.  Anästhesie,  Analgesie  und  Thcrme-dysä- 
sthesie:  der  0.,  neben  neuralgischen  Schmerzen,  voll- 
ständige Gefühllosigkeit  incl.  Thermoanästhesic.  —  Da- 
neben bestanden  bei  einem  Theil  der  Fälle  Muskel- 
krämpfe,  trophische  Störungen  au  den  Füssen  etc.  — 
V.  sehliesst:  dass  die  (bisher  zu  wenig  beachteten)  pe- 
ripheren Sonsibilitiisstorungen  bei  Diabetes  häutig  sind, 
und  dass  unter  ihnen  die  Störungen  des  Schmerz-  und 
der  Tempcralurempfindungcn  vorwiegen;  dass  die 
Störungen  des  Temperatursinnes  ohne  sonstige  Sensi- 
bilitätsveränderungen auftreten  können,  und  dass  auch 
die  Verbindung  von  Analgesie  mit  vollständiger  Thermo- 
Anästhesie,  wie  sie  als  charactcrislisch  für  Syringo- 
myclie  angesehen  wird,  dabei  vorkommen  kann. 

In  Fortsetzung  einer  älteren  Mittheilung  (s.  Jahres- 
bericht f.  188<J.  Bd.  IL  S.  305)  bringt  Worms  (26) 
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Reihe  von  Bemerkungen  iiher  die  langsam  verlau- 
fende Fftrra  des  Diabetes.  Von  den  damals  er- 
wähnten 41  hierher  gehörigen  Fällen  sind  noch  22  in 
Beobachtung,  bei  denen  der  Diabetes  seit  12  bis  23 
Jahren  constatirt  ist.  Uebrigcns  nimmt  die  Häufigkeit 
des  Diabetes  nach  W.'s  Ansieht  im  Allgemeinen  zu, 
wofür  er  als  Belag  auch  die  Diabetes-Sterblichkeit  der 
Stadt  Paris  anführt,  die  sieh  für  1883  bis  1832  von  18ß 
auf  301  gehoben  hat.  Zur  Beurtheilung  der  latenten 
Formen  der  Krankheit  führt  er  an,  dass  er  bei  Urin- 
Untersuchung  anscheinend  Gesunder  unter  fi07  ange- 
strengt thätigen  Arbeitern  keinmal,  unter  100  Männern 
höherer  Stellung  mit  starker  geistiger  Tbätigkcit  7  mal 
Zuckerausscheidung  fand.  —  Von  dem  .langsamen" 
Diabetes  unterscheidet  er  drei  Formen,  je  nachdem 
derselbe  leicht  zu  unterdrücken  oder  nicht  unturdrüek- 
bar  ist,  oder  periodisch  (intermittirend  i  auftritt.  Für 
diese  verschiedenen  Formen  werden  Beispiele  angeführt. 
—  In  therapeutischer  Beziehung  ist  nach  W..  um  Leben 
und  Wohlbefinden  mögliehst  zu  verlängern,  bei  diesen 
Diabetes-Formen  die  regelmässige  Urinbes'timraung  (am 
besten  durch  den  Kranken  seihst)  dringond  nöthig.  und 
hiernach  dir  diätetische  Behandlung  einzurichten  und 
mit  ihr  abzuwechseln.  Dabei  ist,  wenn  keine  starke 
Polyurie  besteht,  die  Diät  nicht  zu  streng  anzuordnen 
und  eventuell  eine  leichte  Zuekerausscheidung  (8— 10  g 
pro  Liter)  zu  vernachlässigen.  Daneben  empfiehlt  er  das 
schwefelsaure  Chinin  wie  früher. 

Au  einigen  Fällen  von  Diabetes  mit  schweren 
entzündlichen  resp.  gangränösen  f'omplica- 
tionen  an  den  Extremitäten  führt  Spender  (23) 
aus,  dass  bei  solchen  Zuständen  die  Amputation 
häufig  indicirt  ist  und  nicht  nur  lehensrettend,  sondern 
auch  auf  die  Zuekerausscheidung  herabsetzend  wirkt, 
während  die  innerliche  antidiabetische  Behandlung  dabei 
im  Stich  liLsst.  In  einem  Fall  überstand  zwar  der 
Kranke  ein  schweres  Erysipel  ohne  tieferen  chirurgischen 
Kingriff;  iu  einem  anderen  mit  Kniegelenksverciterurig 
erfolgte  jedoch  ohne  Amputation  schnell  der  Tod,  wäh- 
rend in  einem  dritten  Fall  mit  schwerer  Armphlegmone 
nach  der  Amputation  Allgemeinbefinden  und  Diabetes 
sich  sehr  besserten.  Ebenso  gut  verlief  ein  vierter  Fall 
mit  Amputation  des  Schenkels  wegen  Gangraena  pedis. 
Die  als  so  häufig  betonten  übelen  Ausgänge  der  Am- 
putation bei  diabetischer  Gangrän  bezieht  S.  nach 
neueren  chirurgischen  Erfahrungen  hauptsächlich  darauf, 
dass  bei  schon  erfolgter  Gefässthrombose  oder  in  er- 
kranktem Gewebe  oder  bei  zu  weit  vorgeschrittener 
Allgemeinerkrarikung  operirt  wurde:  es  folgt  hieraus 
die  Aufforderung,  frühzeitig  und  genügend  hoch  zu  am- 
putiren. 

Die  Behandlung  des  Diabetes  bespricht 
Hirsehfcld  (  II)  nach  den  neuesten  Erfahrungen,  die  er 
ungefähr  folgenderrnaassen  zusammen fasst : 

Die  Behandlung  der  Zuckerkranken  mu-s  in  er-ter 
Linie  eine  Verminderung  der  Glycosurie  im  Auge  haben, 
und  zwar  durch  eine  Ernährung,  welche  sowohl  dem 
Stoffbedarf  wie  auch  dem  Geschmack  genügt.  Für 
die  leichten  Formen  handelt  es  sieh  um  eine  Vermin- 
derung der  Kohlehydrate,  zeitweise  auch  um  eine  solche 


der  Gesammternährung.  In  den  schworen  Fällen  muss 
der  Stoffbedarf  durch  massige  Mengen  Eiweiss  und  reich- 
liche Gaben  Fett  gedeckt  werden:  ausserdem  kann  hier- 
bei der  Aleohol  Anwendung  linden.  Völliger  Ausschluss 
der  Kohlehydrate  wird  höchstens  vorübergehend  em- 
pfohlen. 

Iu  allen  Fällen  ist  daneben  massige  Muskelthätig- 
keit  anzurathen,  wahrend  von  Medicamenten  nur  vor- 
übergehende Erfolge  beobachtet  wurden. 

Nach  dem  Vorschlag  von  Man  sc  II  -Jones  und  in 
Rücksicht  darauf,  dass  der  Pancreassaft  ein  „glycolv- 
tisches*  Ferment  enthalten  soll,  behandelte  H.  Macken  - 
zie  (42'  zwei  Fälle  \on  Diabetes  mit  demselben.  Die 
subjectiven  Beschwerden  nahmen  dabei  gut  ab;  die 
Zuekerausscheidung  blieb  jedoch  unverändert. 

Noch  zweifelhafter  sind  die  Erfolge  von  Wood  (43). 
welcher  2  Kalle  von  Diabetes  mit  Pan creas -  Ei trae t en 
(.Zyiniii*  und  Pankreatin)  behandelte.  Das  Allgemein- 
befinden und  die  subjectiven  Symptome  besserten  sich 
in  dem  einen  Fall,  im  anderen  nicht:  die  Zuekeraus- 
scheidung nahm  in  einem  Fall  etwas  ab,  in  dem  ande- 
ren zu. 

Auch  2  Diabetesfälle,  in  denen  White  (44)  theils 
rohes  Pancrcas,  theils  Panereasext rac t  verab- 
reichte, zeigten  keinen  wesentlichen  Einfluss:  die  Zucker- 
menge nahm  dabei  in  dem  einen  Fall  ab.  im  anderen 
nicht;  Urininenge  und  Hanistoffausscheidung  zeigten 
keine  deutliche  Aenderung;  das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  vielleicht  ciu  wenig.  —  Während  der  Be- 
handlung trat  bei  dem  einen  Fall  ein  fieberhaftes  Ery- 
them, bei  dem  anderen  leichte  Angina  auf. 

Ebenso  blieb  hei  einem  von  Wills  (45)  mitgeteil- 
ten Diabetesfall  während  der  Behandlung  mit  rohem 
Paucrcas  Zuekerausscheidung  und  Urinmenge  im  we- 
sentlichen unverändert. 

Auf  Grund  von  Erfahrungen,  welche  mit  dem  kürz- 
lich empfohlenen  Benzoso  1  (s.  Jahresbericht  f.  1892. 
Bd.  II.  S.  2C>j  bei  G  Fällen  von  Diabetes  mellitus  auf 
der  Prager  medicinischen  Klinik  gemacht  wurden,  mahnt 
Palma  (53)  zur  grössten  Vorsicht  bei  der  Anwendung 
dieses  Mittels.  In  einem  Fall  gelang  es.  eine  schwere 
Form  in  die  leichte  überzuführen;  nur  einmal  trat  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  ein;  dagegen  stellten  sieh 
in  fast  allen  Fällen  Durchfälle  ein.  welche  bei  dem 
einen  caebectischen  Kranken  direet  zum  Tode  geführt 
zu  haben  scheinen.    (Vergl.  auch  No.  54.) 

[Lauritzen,  An  hereditär  Diabetes  insipidus.  lk>- 
spitalstideude.   K.  4.  B.  1.  p.  353. 

Kin  16 jähriges  Mädchen  wurde  im  Spital  wegen 
Diabetes  insipidus  behandelt;  es  wurde  ermittelt,  dass 
die  Krankheit  in  ihrer  Familie  in  4  Generationen  sich 
vererbt  hatte  und  Verf.  hat  Mittheilungen  über  alle 
ihm  zugänglichen  Fälle  gesammelt.  Von  den  13  Mit- 
gliedern der  Familie  litten  S  =  42  pCt.  an  der  Krank- 
heit, nämlich  die  Urgrossmutter,  3  von  ihren  Kinderu, 
3  Enkel  und  die  im  Spital  behandelte  Urenkelin.  Die 
Krankheit  hatte  sieh  direet  ohne  Ueberspringen  einer 
Generation  vererbt  und  war  in  den  letzten  Fällen  ebenso 
intensiv,  als  in  den  früheren  ;  alle  Erstgeborenen  jeder  Ge- 
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neration  litten  au  Diabetes  insipidus.  Weder  Syphilis, 
»och  irgend  eine  andere  constitutionelle  Krankheit 
.scheint  für  das  Entstehen  des  Diabetes  von  Bedeutung 
gewesen  zu  sein.  Die  Intelligenz  war  intact  in  allen 
Fällen ,  einige  v«>n  ihnen  waren  mit  Enuresis  nocturna 
complicirt,  was  jedoch  mehr  zufällig  und  ohne  Bedeu- 
tung für  die  Krankheit  war,  indem  der  Urgrossvater, 
der  an  Diabetes  nicht  litt,  mit  Enuresis  nocturna  be- 
haftet war. 

Die  Polyurie  war  in  den  meisten  Fällen  sehr  be- 
deutend, auf  13  Liter  p.  d.  steigend,  die  Harnblase 
manchmal  sehr  gross;  einer  der  Patienten  evaeuirte  auf 
einmal  1  Liter  I  rin. 

Der  Harn  der  im  Spital  beobachteten  Kranken  war 
hell,  neutral  oder  schwach  sauer,  spec.  Gew.  1001  bis 
1014.  enthielt  weder  Zucker,  noch  Eiweiss.  Die  täg- 
liche uarasti'ffausscheidung  betrug  ca.  20  g,  es  war 
s.miii  keine  A/.oturie  da. 

Von  den  Patienten  erreichte  einer  das  Alter  \»n 
Gl  Jahren,  mehrere  siud  früher  gestorben,  einer  im 
Alter  von  23  Jahren. 

Während  Weil  als  eigene  Form  des  Diabetes  in- 
sipidus die  hereditäre  Polyurie  beschreiben  will  und 
diese  Form  als  relativ  unschädlich  betrachtet,  kann 
Verf.  diese  Ansieht  nicht  theilen  und  meint,  dass  die 
Vererbung  iu  fast  allen  Fällen  von  Diabetes  insipidus 
zu  den  ätiologischen  Factoren  gehöre,  und  dass  die 
Polyurie  überhaupt  selten  lebensgefährlich  sei;  dagegen 
werden  die  Patienten  erschöpft  durch  das  Leiden  und 
gehen  leichter  an  intercurrirenden  Krankheiten  zugrunde. 

F.  LeviHon  (Kopenhagen).] 

IV.  Aeater  aad  ehraaiseher  Geleakrkeaaialiinas. 
wicht.  Arthritis  defamaas. 

1)  Garrod,  Archibald  E.,  The  changes  in  the 
blood   in   the   course   of  rheumatic   attacks.    Medic. - 
thirurg.  Transact.    1892.   Vol.  57.   p.  1H».  —  2)  Le- 
jeune,  M.,  L'Arthritisme,  sa  nature,  sa  medication, 
son    hygiene.     Paris.     15C  pp.    (Monographische  Be- 
sprechung des   von   einem  grossen  Theil  der  französi- 
schen Beobachter  noch  festgehaltenen  „Arthritismus", 
als  Grundlage  von  Gicht,  Rheumatismus,  Arteriosclerose, 
(iallen-    und   Nierensteinen,    Diabetes,    Übesitas  etc. 
Derselbe  wird,  besonders  nach  Bouchard,  der  Haupt- 
sache   nach    als    Säure -Dyscrasic  ,  hervorgerufen 
durch    Stoffwechsel  -  Verlangsamung,    dargestellt  uud 
seine  Therapie  auf  Jodpräparate,  Diätetik,  Hygiene 
und  alkalische  Mineralwässer  basirt.)    -  3)  Sah  Ii,  Zur 
Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.   Bd.  51.   S.  451.  —  4)  Barbier, 
H.,  Sur  la  pathogenie  du  Rhcuinatisme  articulaire  aigu 
frane.     Gaz.  hebdomad.     No.  42.     (Kurze  Uebersicht 
über  die  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  bacte- 
riologischen   Untersuchungen,   welche  den  reinen 
acuten  Gelenkrheumatismus  betreffen.  Dieselben 
ergaben  die  Flüssigkeit  der  entzündeten  Gelenke  meist 
als  steril,   konnten  dagegen  aus  den  Gelenkgeweben, 
dem  Blut,  entzündeten  Theilen  des  Pericard  und  der 
Pleura  etc..   verschiedene  Microorganismcu,  namentlich 
Staphylocoecus  aureus,  citreus  und  albus  züchten.  — 
Der  Rheumatismus  ist  daher  nach  B.  jetzt  als  Krank- 
heitsgruppe,  welehe  verschiedene  infeetiöse  Er- 
krankungen   urufasst,  anzusehen.     Wie   mit  dieser 
Pathogenese  die  „rheumatische  Diathese *  zu  vereinigen 
ist,  hält  er  für  eine  noch  offene  Frage.)  -  5)  Schül- 
ler, M.,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  soge- 


nannten chronisch-rheumatischen  Gelenkentzündungen. 
Berl.  klin.  Wochcnschr.    No.  36.    —    6)  Derselbe, 
Bacleriologieal  researches  into  the  etiology  of  the  so- 
ealled  chronic   rheumatic  joint   inflammations.  New 
York  Record.    September  23.    (Achnlicher  Inhalt  wie 
in  voriger  Mittheilung.)    —    7)  Dor,   L..  Nature  in- 
fectieuse   de    certaines  arthrites  defnrmantes  (lipome 
arborescent  des  synoviales).    Gaz.   medic.   de  Pari». 
No.  47.     -    K)  Stoll,  A.,  Klinische  Studien  über  den 
Gelenkrheumatismus.    Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
Bd.  51.  S.  50.  —  9)  Sakorrhaphos,  M..  Arthritismc  et 
diathese  nerveuse.    Progres  uu-dic.     No.  42.  (Allge- 
meine Auseinandersetzung  über  den  engen  Zusam- 
menhang zwischen  arthritischer  und  nervöser 
Diathese,  wobei  letztere  als  Endstadium  [Periode  der 
„individuellen  Degeneration"]  des  „Arthritismus*  auf- 
gefasst  wird.    Der  Zusammenhang  soll  zum  Theil  auf 
dem  Weg  der  Vererbung  stattfinden.)    —    10)  Zoege 
v.  Manteuffel,  Ueber  den  Rheumatismus  iu  den  un- 
teren Extremitäten   und  seine  Beziehung  zur  Arterio- 
sclerose.   Deutsche  med.  Wochenschr.   No.  S.  (Hat  bei 
einer  Reihe   von  Fällen,   die  unter  der  Bezeichnung 
„Rheumatismus    der    Beine*    einhergingen  und 
demgemäss  behandelt  waren,  ausgesprochene  Arterio- 
sclerose der  betreffenden   Gefässe,   namentlich  der 
Arter.  pediaea  und  tibialis  postica,  durch  genaue  Pal- 
pation festgestellt  und  führt  die  Beschwerden  uud  Sym- 
ptome, unter  denen  namentlich  erytheniatöse  und  üde- 
matöse  Schwellungen  betont  werden,  auf  diesen  _ar- 
teriosclerotischen   Rheumatismus*    zurück.     Er  weist 
auf  eine  Reihe  vmi  Analogien  hin,   welehe   diese  Zu- 
stände mit  dem  Anfangsstadium  der  arteriosclerotischen 
Gangran  zeigen.    -   Für  die  Therapie  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  diese  Formen  locale  Massage,  heisse  Bäder 
u.  ähnl.  nicht  vertragen,  wogegen  Hautreize  in  Gestalt 
kühler  kohlensaurer  Bäder  etc.  zu  empfehlen  sind.)  — 
11)  Ko  bin,  J..  De  l'oedi-mc  dur  rbeumatismal.  Mcr- 
credi  medic.    No.  22.    (22 jähr.  Mann;  früher  rheuma- 
tische Gelenksehmerzen;  ohne  jede  Ursache  Entwicke- 
lung  einer  prallen  ödemarrigen  Anschwellung  des 
linken  Beines  mit  besonders  harter  Infiltration  des 
Biceps;  dabei  keine  Lymphdriisenschwellung,  Gefäss- 
veränderung,   kein   Entzündungszeichen;    unter  Ruhe 
und  Schwefelbädern  Besserung,  nach  einem  Jahre  An- 
schwellung beinahe  verschwunden.  —  Unter  Ausschluss 
von  Muskelerkrankung,  Lymphangitis,  Selerodennie  und 
Aehnl.  wird  das  Leiden  als  eine  auf  rheumatischem 
Boden  entstehende  vasomotorische  Störung  aufge- 
fas.st  und  mit  der  kürzlich  von  Martin  für  einen  ähn- 
lichen Zustand  gebrauchten  Bezeichnung  „neuro-arthri- 
tische  Psoudo- Elephantiasis"  belegt.)   —   12)  Smith, 
Travers  R.  M.,    Skiu   eruptions    of  rheumatic  origin. 
Glasgow  Journ.    Sept.  —  13)  Sansoin,  A.  E.,  Ueber 
echten  Rheumatismus.    Wiener  med.  Zeitschr.    No.  6. 
(Klinischer  Vortrag  über  Rheumatismus  und  seine  Com- 
plieationen,  namentlich  rheumatische  Endocarditis.)  — 
14)   Moore,  J.  W.,  Large  coagulum  adherent  to  the 
mitral   valve   iu  a  ease   of  acute  Rhcumatism  fatal 
through  hyperpyrexie.    Dublin  Journ.    Decbr.  (Tüdt- 
liehe  Hyperpyrexie  bei  einem  acuten  Gelenkrheu- 
matismus. Temperatur  V,  Std.  vor  dem  Tode  108,6"  F., 
Std.  nach  demselben  110,0*  F.  —  Bei  der  Section 
fand  sich  ein  grosses  älteres  Blutcoagul um,  der 
Mitralklappe  ansitzend  und  deren   Lumen  zu  einem 
grossen  Theil  verlegend.)  —  15)  Kuel,  Traitem*nt  ex- 
terne du  Rheumatisme  articulaire  aigu  et  de  certaines 
affectiones  justieiables  de  la  medication  salicylee.  Rev. 
med.  de  la  Suisse  romande.    AoiU.  —  16)  Bourget, 
De  l'absorption  de  l'acide  salieylique  par  la  peau  et 
du  traitement  du  Rheumatisme  articulaire  aigu.  Ibid. 
Sept.  -    17)  Erlanger,  Is.  J.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Anwendung  des  Natrium  salicyli- 
cum  per  Rectum  bei  Gelenkrheumatismus.   Dtseh.  Arch. 
f.  klin.  Med.    Bd.  51.    S.  303.    —    18}  What  is  the 
value  of  the  salicylates  in  Rheumatism?  Philadelphia 
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Rep.  Aug.  2fi.  (Notiz  über  den  Werth  der  Salicyl- 
beh  and  hing  des  acuten  Rheumatismus.  Durch  die 
bisherige  Statistik  wird  als  bewiesen  angenommen,  dass 
dadurch  die  Gelenksymptome  und  das  Fieber  meist  ab- 
gekürzt werden,  die  Häufigkeit  der  Hcrzeomplicationeu 
aber  nicht  verringert  und  diejenige  der  Reeidive  ver- 
mehrt wird.)  —  11))  Hardenbergh,  D.  B.,  Report  of 
the  use  of  salophen  in  ten  ca>es  of  acute  Hhcmnat ism. 
New  York  Reeord.  .luly  2CJ.  (Notizen  über  10  Falle 
von  acutem  Gelenkrheumatismus,  die  unter  Behandlung 
mit  Salophen,  zu  15  Groins  6  bis  8  mal  täglich,  sehr 
günstig  und  kurz,  verliefen,  ohne  Nebenwirkungen  des 
Mittels  zu  zeigen.)  —  20)  Furey,  R.  M.,  Veneseeüon 
in  acute  Rheumatism  involving  the  gravid  Uterus. 
Philadelphia  Reporter.  Octbr.  28.  (Erkrankung  einer 
Frau  im  5.  Monat  der  Gravidität  mit  quälenden 
Schmerlen  iu  der  Uterusgegend,  recto-vesicalem  Tenes- 
mus  ete.;  nach  einer  reichlichen  Venäsection  ver- 
schwinden die  Beschwerden.  --  Der  Fall  wird  als  ein 
Beispiel  des  seltenen  acuten  Rheumatismus  des 
Uterus  und  seiner  Annexe  aufgefasst.)  —  21)  Bo- 
sänyi,  B.,  Zur  Behandlung  der  Polyarthritis  rheumat. 
acuta,  Wiener  med.  Wochcnsehr.  No.  7  u.  8.  (Em- 
pfiehlt auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  ca.  25  Kranken 
bei  verschlepptem  acutem  Gelenkrheumatismus  die  An- 
wendung der  Sehwefelseh  lammbäder,  auch  bei 
Bestehen  endocarditiseber  Veränderungen.) 


22)  Berkart,  J.B.,  A  eontribution  to  the  dingnosis 
ofGout.  Lancct.  Decemb.  IG.  —  23)  Roberts.  S.W., 
On  the  chemistry  and  therapeutics  of  uric  acid.  gravel  and 
Gout.  London.  —  24)  Grube,  Karl,  Giebt  es  eine speci- 
fische  Pneumonie  der  Gichlischen?  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  47.  —  25)  Solis-Cohen,  S.,  Some 
of  the  tbroat-conditions  observed  in  gouty  subjects.  Med. 
News.  Nov.  4.  (Betont  die  Neigung  gich tischer 
Individuen  zu  Halsschmerzen,  die  tlieils  den  Pha- 
rynx, theils  den  Larynx  betreffen.  Die  zu  Grunde 
liegende  Affectiou  entwickelt  sich  gewöhnlich  unmerk- 
lich, ohne  Zeichen  acuter  Entzündung:  die  Schmerzen 
beschränken  sich  meist  auf  bestimmt'.'  Flecke:  die 
objective  Untersuchung  zeigt  im  Pharynx  oder  Larynx 
in  versebiederer  Weise  circumscripta  Gefiisseetaste, 
Röthung,  Schwellung,  Schlcimbclag  u.  A.  -  Die  Behand- 
lung hat,  ausser  localer  Application  von  Adstringentien, 
Narcotica  etc.,  auch  eine  allgemeine,  die  harnsaure 
Diaihesc  bekämpfende  zu  sein.)  —  2'))  (irant,  Sir 
James,  Rare  forms  of  Gout  and  Rheumatism.  New  York 
Reeord.  Nov.  11.  (Krankengeschichten  von  3  Fällen, 
in  denen  sich  Lungen-  re>p.  Darm -Symptome  mit 
gichtischen  oder  rheumatischen  Erscheinungen  so 
combiuirten  und  mit  ihnen  abwechselten,  dass  die  Er- 
krankungen als  „Pneumonische  Gicht*,  „Perityphlitisehe 
Gicht"  und  „Rheumatische  Perityphlitis"  bezeichnet 
werden.)  —  27)  Mendel  söhn,  M.,  Zur  Therapie  der 
harnsauren  Diathese.  Verhandl.  d.  12.  Kongresses  fiir 
innere  Medieiu.  Wiesbaden.  S.  3<J7.  —  2S)  Mord- 
horst,  C,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Gicht,  deren 
Diät  und  Behandlung.  Zugleich  Besprechung  der  Gicht- 
theorie EmilPleilfer's  und  Erwiderung  auf  seine  Bemerkun- 
gen iu  der  Abhandlung  „Ueber  Harnsäure  und  Gicht". 
Wien.  med.  Wochcnsehr.  No.  10 — DJ.  (Ausführliche 
Besprechung  und  Bekämpfung  der  von  Pfeiffer  über 
Harnsäure-Ausscheidung  und  Gieht  bekannt  gemachten 
Anschauungen  [».  Jahro  ller,  f.  lSi>2.  Bd.  II.  S.  2(W.| 
gipfelnd  iu  einer  erneuten  Empfehlung  des  „Wiesbadener 
Gichtwassers"  zur  Behandlung  der  Gicht.  Zum  Theil 
Wiederholung  einer  früheren  MittheÜung.  Vergl.  Jahres- 
Bcr.  f.  ISyi.  Bd.  II.  S.  277.»  2!»)  Derselbe, 
Ueber  Flcisehuahrung  bei  Gicht.  Verhandl.  d.  NIL  Ou- 
gresses  für  innere  Medicin.  Wiesbaden.  S.  494.  (Er- 
neute Zurückweisung  der  PfeifTer'schcn  Empfehlung, 
Giclit  mit  Fleischnahrung  zu  behandeln,  da  letztere 
sowohl  die  Harnsäurcbildung  vermehren,  wie  auch,  durch 


Vermiiidening  der  Alkalescenz  der  Säfte,  die  Ausschei- 
dung freier  Harnsäure  begünstigen,  somit  der  Gicht  in 
die  Hände  arbeiten  muss.)    -  3t))  Derselbe.  Warum 
sind  harnsaure  Nicrciisleine  und  der  Harngries  so  viel 
leichter  loslich  als  Gichtablageningen  V  Therap.  Monats- 
hefte.    August.    (Erklärt  die  Thatsaehe,  dass  Harn-  uud 
Nierengries  durch  alkalische  Mineralwässer  leicht  gi-K>~t 
werden,  dagegen  die  Gichtablagerungen   in  Haut 
und  Bindegewebe  trotz  langen  Gebrauchs  der  WiLsst-r 
oft  fast  unlöslich  bleiben,  durch  den  Hinweis  darauf, 
dass  es  viel  schwieriger  ist,  auf  die  Reaction  des  Blut-s 
und  der  Gewebssä/tc,  als  auf  diejenige  des  Urius  ein- 
zuwirken.   Doch   wird  nach   ihm   ersteres   durch  s»  iir 
reichlichen  tienuss  von  Wiesbadener  „Gichtwassor  " 
erreicht,  weiches  unter  den  Mineralwässern  sich  durch 
den  grössten  Gehalt  an  Alkalien  und  den  geringsten  an 
Kalk   auszeichnet.  -  •  An   einer  grösseren  Reihe  vwi 
Fällen  wurde  nachgewiesen,  dass  unter  täglichem  Ge- 
brauch von  12  Flaschen  des  Gtchtwas-sers  die  Harn- 
säure-Ausscheidung  um   ca.  die  Hälfte  abnimmt.)  — 
31;  Grimm.  F.,  Ueber  Gelenkgicht    Vorschlag  eitler 
neuen  medicamentiisen  Behandlung  der  Arthritis  urica 
und  ein  Versuch  der  Begründung  derselben.  Deutsche 
med.  Wochenschr.    No.  17  u.  18.    (Empfiehlt  die  An- 
wendung  einer   einmaligen   grosseren  Calomelgabe 
im  Gichtanfalle,   danach   ein  Carminativum,  wenn 
nicht   besondere  Complicationen  vorliegen   und   in  der 
Folgezeit  Regelung  der  Lebensweise.  -    Er  denkt  dabei 
an  die  diuretische  Wirkung  des  Calomel,  die  er  in  län- 
gerer Auseinandersetzung  betont  und  die  er  durch  eine 
von  der  Dannmusculatur  aus  reflectorisch  ausgehende 
Anregung    sympathischer  Centren   erklären    will.)  — 
32)  Diseussion  iu  der  Berliner  med.  Gesellschaft  Berl. 
Klin.  Wochenschr.    No.  34.    (In  der  Diseussion  Uber 
einen  Vortrag  von  Biesenthal  „Präparate  künstlicher 
Gicht  und  Präparate  geheilter  künstlicher  Gicht"  betont 
Mendel soh Ii.  nach  eigenen  verwandten  Untersuchun- 
gen, dass  das  Piperazin  innerhalb  der  Harnwege  keine 
harnsänrelosende  Wirkung  zeigt.    Die  Versuche  Biesen- 
thal's  scheinen  ihm  nicht  beweisend,  und  zwar  des- 
halb,  weil   weder  in   dem   Eintreten   der  Harnsäure- 
Ablagerungen  im  Inneren  des  Thierkörpers  in  Folge  der 
angewandten   langsamen  Chromsäure- Vergiftung,  noch 
iu  dem  Ausbleiben  derselben  bei  Darreichung  von  Chrom 
und  Piperazin  eine  Constanz  zu  bestehen  scheint  — 
Dagegen    hält  Biesenthal   sich   für   berechtigt,  da.-. 
Piperazin    als   Heilmittel    gegen   Urat-Abla  ge- 
rungen   anzusehen.)   —   33)  Rechholtz,    F.,  Zur 
Histvh.gie  der  Arthritis  deforman.s.   Inaug.-Diss.  Würz- 
burg.   1S!>2.    24  Ss.    {Allgemeines  über  Gicht  und  Er- 
gebnisse der  anatomischen  Untersuchung  eines  Knie- 
gelenks mit  Arthritis  deformans.) 

Durch  Blutkörperehen-Zählungen  und  Hämoglobin- 
Bestimmungen  bei  20  Kranken  mit  acuten  rheuma- 
tischen Anfällen  eonstatirte  A.  E.  Garrod  (1\  zum 
Theil  in  Bestätigung  früherer  Angaben  von  Hävern 
u.  And.,  eine  regelmässige  Abnahme  der  Zuhl  der 
rothen  Blutkörperchen  und  ein  häutiges  Fallen  des 
Wert  lies  der  rotln  n  Blutkörperchen  (Proccnt-atz  an 
Hämoglobin  dividirt  durch  den  Procentsatz  an  Blut- 
körperzahl) während  d-r  Anfälle.  Die  Vermiiidening 
der  rothen  Blutkörperchen  betnig  im  Durchschnitt  etwa 
1  Million  auf  den  Cub.-Millim. ;  sie  trat  früh  und  schnell 
ein,  um  bei  kurzem  Verlauf  der  Attacke  auch  schnell 
wieder  zu  verschwinden.  Bei  protrahirtem  Verlauf  der 
Erkrankung  sank  die  Zahl  nicht  unter  einen  gewissen, 
bald  erreichten  Grad  hinaus;  ein  Parallelgehen  des 
Verlustes  mit  der  Temperaturcurve  war  nicht  zu  er- 
kennen. •  Auch  die  Abnahme  des  Blutkürpeieheii- 
Werthes  liess  meist  schnell  wieder  nach,  unter  Umständen 
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unabhängig  von  der  Zunahm«:  der  Blutkorperehcn-Zahl. 
—  Ein  Zusammenhang  der  Blutveränderungen  mit  dem 
Auftreten  des  Uro  •  Haematoporphy  rin  (Mac  Munn), 
Welches  G.  oft  im  Urin  Rheumatischer  fand  (s.  .lahre.sber. 
I.  181*2.    Bd.  I.    S.  294),   konnte   nicht  nachgewiesen 
werden.  —  Der  durch  die  Abnahme  des  Blutkörperchen  - 
Gerthes  eharacterisirte  „pseudo - ehlorotische"  Zustand 
des  Blutes  indicirt  für  die  Behandlung  die  Darreichung 
des  Eisens.  —  •  Weiter  fand  G.   unter  denselben  Um- 
ständen eine  früh   eintretende  und  eventuell  schnell 
vorübergehende   massige  Leucocy tose,   wobei  er  die 
normale  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  auf  7000  im 
Cub.-Milliro.  annimmt  (vcrgl.  Jahrcsber.  f.  1892.  Bd.  II. 
S.  267). 

Bei  einem  Fall  von  Gelenkrheumatismus,  der  nirgends 
durch  Eiterungen  Complieirt  war  und  auf  Natr.  salicyl. 
prompt  reagirte,  hat  Sah  Ii  (3)  zwar  in  dem  Inhalt  des 
zuletzt  erkrankten  Gelenks  keine  Microorganismen,  da- 
gegen in  der  Synovialmcmbnm  desselben,  in  pericardi- 
tischen  Auflagerungen,  in  Pleura  und  Bronchialdrüsi  n 
und  in  geringerer  Menge  auch  im  Blut  des  linken  Ven- 
trikels in  ReineuHur  einen  citronengelbcn  Coceus 
gefunden,  der  sich  von  dem  Staphyloeoeeus  eitreus 
nur  dadurch  unterscheidet,  dass  er  für  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Ziegen  nicht  pathogen  ist. 

Da  kein  Grund  für  die  Annahme  einer  Mischinfcetion 
vorliegt,  glaubt  S.,  dass  in  diesem  Fall  der  gefundene 
Coceus  der  Krankheitserreger  war.  Dabei  sieht  er  di<- 
begleitende  Endocarditis,  l'ericarditis  und  Pleuritis  nicht 
als  Coinplicationen,  sondern  als  Loealisationen  der 
Krankheit  an.  —  Ob  der  gefundene  Coceus  nur  eine 
abgeschwächte  Varietät  des  gewöhnlichen  Citreus  ist, 
lässt  er  unentschieden:  hält  es  aber  für  denkbar,  dass 
der  Gelenkrheumatismus  überhaupt  als  das  Produet 
abgeschwächter  pyogener  Coccen  aufzufassen  sei. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  «ler  Gelenk- 
tbeile in  Fällen  von  sog.  chronisch-rheumatischer 
Gelenk'  ntzündung  (vergl.  .lahresber.  f.  1S92.  Bd.  U. 
S.  267)  fand  Sch ü  I ler  (5)  in  der  verdickten  Synovialis 
und  deren  zottigen  Excreseenzen  kurze,  leicht  färbbare 
Bacillen.  Von  denselben  licsscn  sich  Culturen  anlegen, 
ebenso  von  der  durch  Gelenkpunction  erhaltenen 
Flüssigkeit.  Durch  Inj«  ction  «ler  Culturflüssigkcit  in 
die  Gelenke  von  Kaninchen  gelang  es.  in  diesen  eine 
Entzündung  der  Synovialis  mit  Bildung  dendritisch 
verzw«  igter  Zotten,  ähnlich  der  bei  der  menschlichen 
«ielenkentzündung  beobachteten  Veränderung,  zu  er- 
zeugen. Dabei  ergaben  die  Bacillen  bei  subcutaner 
Injection  niemals  Eiterung.  —  Hiernach  bezweifelt  Seh. 
den  Zusammenhang  dieser  chronisch  rheumatischen 
AfTectionen  mit  dem  acuten  Rheumatismus,  dessen  Ge- 
lenkentzündungen bei  bacteriologiseher  Untersuchung 
bi>her  meist  nur  eitcrbildende  (Veen  zeigten. 

Auch  Dor  (7),  welcher  schon  früher  durch  intra- 
venöse fnjeetion  von  Racterien  bei  Kaninchen  experi- 
mentell eine  defonnirende  Gelenkentzündung  erhielt, 
»ies  beim  Menschen  bei  Gelegenheit  der  Jncision  eines 
chronisch  -  entzündeten  Schultergelenkes  in 
fowebstheilen  des  Gelenkes  durch  Culturen  und  Thier- 


impfungen die  Anwesenheit  von  Bactericn  nach.  Die 
Erkrankung  des  Gelenkes  entsprach  dem  sog.  Lipoma 
arborescens  der  Synovialis,  welches  D.  mit  Anderen  als 
ein«:  Abart  «ler  Arthritis  defonnans  auslebt.  -  Die  ge- 
fundenen Bactericn  ergaben  sieh  als  Staphy  loooccus 
pyogen  es  albus,  anseheinend  in  einer  abgeschwächten 
Varietät,  und  entsprachen  der  Form,  welche  D.  bei  den 
Thierexperimenten  benutzt  hatte. 

Ueber  572  Fälle  (IKK)  männlichen  und  182  weib- 
lichen Geschlechts)  von  acutem  und  chronischem 
Gelenkrheumatismus,  welche  in  den  Jahren  1881 
bis  1890  auf  «ler  Züricher  mediciniselieu  Klinik  behan- 
delt wurden,  giebt  Stoll  (8)  statistische  Zusam- 
menstellungen, aus  denen  Folgendes  hervorgehoben 
werden  s«ll:  Die  Falle  bildeteu  4  pCl.  aller  aufgenom- 
menen Kranken.  Eine  Abhängigkeit  der  Erkrankuug 
von  atmosphärischen  Niederschlägen  lässt  sich  nicht 
feststellen.  Die  am  stärksten  befallenen  Monate  waren 
April,  Mai,  März  und  Februar.  ---  Iii  Bezug  auf  das 
Alter  ist  das  3.  Decennium  mit  4S.2  pCt.  vertreten. 
Dienstmädchen,  Soldaten  und  Knechte  sind  die  am 
häufigsten  erkrankten  Klassen.  —  Unt«'r  den  Gelegen- 
heitsursachen nimmt  Erkältung  die  erste  Stelle  ein. 
Von  den  Gelenken  waren  am  meisten  die  Fussgelenke 
(27,8  pCt.)  und  Kniegelenke  (17,9  pCt.)  befallen.  Von 
Coinplicationen  waren  ausgesprochene  HerzaffecuYmen 
in  etwa  19  pCt.,  Pleuritis  in  8.5  pCt.  vorhanden.  — 
Für  die  Therapie  wird  «ler  Salieyl-Behandlung  vor  allem 
Anderen  der  Vorzug  gegeben.  Zwei  mit  Nephritis 
und  zwei  mit  Meningitis  spinalis,  sowie  einige  mit  Po- 
liosis eomplieirte  Fälle  werden  naher  mitgetheilt. 

Von  Smith  (12)  wird  die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose der  rheumatischen  Hautausschläge  hervor- 
gehoben, namentlich  acuter  Exantheme,  wie  Masern, 
Scharlach,  Rotheiii  gegenüber,  mit  deren  Hautlocali- 
sinmg  jene  oft  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Für  die 
Differentialdiagnose  werden  einige  Punkte  betont,  wie 
die  Verkeilung  «ler  Eruption,  welche  gern  zuerst  an 
den  Extremitäten,  eventuell  auch  nur  an  diesen  auf- 
tritt; das  Fehlen  «les  klinischen  Ge»amiutbildes  der 
acuten  Exantheme;  die  Jahreszeit,  indem  die  rheumati- 
schen AfTectionen  die  kälteren  Monate,  besonders  den 
Herbst,  bevorzugen,  etc.  •  Unter  12  mitgetheilten 
Fällen  von  rli«-uinatischor  Hauteruptioii,  die  gtössten- 
theils  Kiuder  betreffen,  zeigte  die  Hautaffeeüoii  4  mal 
die  Form  der  Masern  und  6  mal  die  des  Erythema  ex- 
sudativ, multiforme. 

Ruel  (15)  giebt  eine  Notiz  über  Versuche,  die  in 
der  Genfer  medicinischen  Klinik  seit  1SM7  über  die  Be- 
handlung rheumatischer  Leiden  mit  äusserlicher 
Anwendung  der  .Salicyl säure,  entweder  für  sieh, 
oder  mit  innerer  Behandlung  combinirt,  gemacht  wor- 
den sind.  Dieselben  bezogen  sieh  hauptsächlich  auf 
acute,  daneben  aber  auch  auf  chronische  rheumatische 
uihI  *  erwandte  Erkrankungen,  so  weit  sie  für  die  Sali- 
eyl-Therapie  geeignet  sind.  Sie  ergaben  nicht  nur  eine 
Resorption  der  Salieylsänre  durch  die  Haut  und 
schnelles  Erseheinen  derselben  im  Urin,  sondern  auch 
einen  heilenden  Einfluss  auf  den  rheumatischen  Pro- 
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cess.  Die  Salizylsäure  wurde  dabei  an  die  schmerz- 
haften Körperthcile  in  geeigneter  Form,  meist  in  Alco- 
hol  und  Ricinus-Oel  gelöst,  applicirt. 

Auch  Bourgct  (IC)  hat  seit  2  Jahren  dieselbe 
Behandlungsmethode,  in  Form  von  Bedecken  und  Ein- 
reiben der  befallenen  Gelenke  mit  Salicyl-. Salbe, 
versucht.  Durch  Vorversuche  mit  qualitativer  und  quan- 
titativer Urinuntersuchung  hat  er  die  Resorbirbarkeit 
der  Salicylsiiure  von  der  Haut  aus  bestätigt  und  dabei 
eonstatirt,  dass  dieselbe  am  schnellsten  und  reichlichsten 
bei  jüngeren  Individuen  männlichen  und  weiblichen  Ge- 
schlechts, besonders  Blondinen,  und  zwar  von  der  t'm- 
gebung  der  Kniegelenke  aus  stattfindet.  Als  beste 
Salbengrundlage  fand  sich  eine  Mischung  von  Schweine- 
fett, Lanolin  und  Terpentinöl.  Kr  theilt  19  Fälle  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  mit,  die  mit  derartigen 
Einreibungen  behandelt  wurden  und  einen  kurzen 
und  günstigen  Verlauf,  namentlich  mit  schnellem 
Nachlas*  der  Schmerzen  und  Anschwellungen  zeigten. 

Bei  25  Kranken  mit  Gelenkrheumatismus  und  ähn- 
lichem hat  Erlanger  (17)  im  Münchener  mediciniseh- 
klinischen  Institut  78  mal  Natrium  salicylic.  per 
rectum  gereicht.  Bei  vorausgeschickter  Reinigung  des 
Darmes  durch  einen  Wassereinlauf,  entsprechender  Zu- 
sammensetzung (Ii  $  g  des  Mittels  auf  lÜUg  Aq.  dest. 
mit  Zusatz  von  1,5  g  Tinct.  opii  als  Tages-Dosis)  und 
richtiger  Einführung  des  Clysma  (Clystierspritze  mit 
einer  Schlundsonde  aus  weichem  Gummi  als  Ansatz, 
20  cm  weit  in  den  Darm  hinaufgeführt)  wird  das  Medi- 
cament  vom  Mastdarm  aus  ohne  üble  Nebenerscheinun- 
gen in  so  genügender  Menge  resorbirt,  dass  die  ge- 
wünschte therapeutische  Wirkung  eintritt.  —  Die  Re- 
sorption wurde  durch  Untersuchung  des  Urins  und  der 
Faeees  auf  Salizylsäure  controlirt;  sie  erfolgte  langsamer 
ab  vom  Magen  aus. 

/.ur  Unterstützung  der  oft  schwierigen  Diagnose 
der  Gicht  macht  Berkart  22  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Bethciligung  der  Lymphgefäße  und  Lymph- 
drüsen bei  der  Krankheit  viel  häutiger  ist,  als  meist 
angenommen  wird.  Fr  sah  in  allen  Fällen  von  Gicht, 
in  welchen  Tophi  bestanden,  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen dauernd  vergrössert  und  während  der 
acuten  Giehtanfälle  vorübergehend  schmerzhaft,  wie 
er  durch  vier  Fälle  veranschaulicht.  Bei  der  Section 
/eigen  derartige  Drüsentumoren  dunkel  rothbraue,  sehr 
harte  Beschaffenheit;  ihre  histologischen  Cbaractere  wer- 
den nach  einem  Fall  genauer  beschrieben  und  nament- 
lich die  in  ihnen  zu  findende  zum  Theil  hyaline  Dege- 
neration der  Gefäs-wände  hervorgehoben. 

Im  Anschluss  weist  B.  auf  die  Häufigkeit  hin,  mit 
welcher  das  sog.  .Myelom*  (oder  myelogene  Lympho- 
sarcom)  ausser  gewissen  rheumatischen  Affectioncn  auch 
die  Gicht  vortäuschen  kann.  Dies  geschieht  nament- 
lich dann,  wenn  die  Affcction  besonders  die  titlenke 
der  Hände  und  Füsse  befällt;  der  langwierige  Verlauf 
mit  freieti  Intervallen  und  acuten  Exacerbationen  kann 
sieh  ebenfalls  der  Gicht  ähnlich  gestalten.  Die  Analogie 
wird  noch  dadurch  vermehrt,  dass  nicht  selten  die 
histologische  Textur  der  gichtischen  Knoten,  wie  durch 


eine  Abbildung  belegt  wird,  abgesehen  von  den  l'rat- 
Deposita,  eine  sareoraähn liehe  ist. 

Bei  zwei  Fällen  von  Gicht  hat  Grube  (24)  das 
plötzliche  Auftreten  einer  linksseitigen  Pneumonie 
beobachtet,  welche  keine  neuuenswerthen  Temperaturen 
zeigte  und  nach  2  —3  Tagen,  ohne  Residuen  zu  hinter- 
lassen, abgelaufen  war.  Bei  einem  der  beiden  Fälle 
wurde  im  Sputum  und  im  Schweisa  Harnsäure  nazhgr- 
wiesen.  —  Wenn  G.  auch  hierin  keinen  exaeten  Beweis 
dafür  sieht,  dass  hier  das  Vorhandensein  von  Harnsäure 
im  Lungengewebe  die  Pneumonie  hervorrief,  so  glaubt 
er  doch,  dass  die  Frage  nach  einer  ».gichtischen  Pneu- 
monie" nicht  ohne  Weiteres  verneint  werden  darf. 

Mendelsohn  (27)  bespricht  die  Prinzipien,  von 
denen  jede  Therapie  der  harnsauren  Diathese 
ausgehen  muss.  Gegen  die  Constitutionsanomalie  kommt 
besonders  eine  zweckmässige  Diät  in  Betracht,  gegen 
die  Folgen  derselben,  die  Hurnsäureablagerung,  hin- 
gegen zwei  Formen  der  Behandlung:  die  eine,  deren 
Aussichten  nur  gering  sind,  versucht  abgelagerte  Harn- 
säure wieder  aufzulösen:  die  andere  ist  bestrebt.  pr>- 
phylactiseh  das  Ausfallen  zu  verhütet].  In  letzterer 
Hinsicht  wird  neben  reichlicher  Anwendung  der  Mineral- 
wässer das  Uricedin  ^.Strosehein)  empfohlen,  das  vor 
den  sonst  üblichen  Mitteln  den  Vorzug  hat,  dass  es 
auch  bei  längerem  Gebrauch  den  Magen  nicht  augreift. 

V.  Firpira.  Morbus  maeilesHS.  HäjBopullie.  Setrkit. 

1)  Eareeksou,  W.  A.,  A  case  of  Purpura  hae- 
morrhagica.  Med.  News.  January  7.  (Bei  einem  9  Mo- 
nate alten  Kind,  das  zuvor  Cholera  infantum  durchge- 
macht hatte,  trat  nach  längeren  Prodromen  eine  schwere 
Purpura  haemorrhagica  ein  mit  Epistaxis,  Haetuat- 
emese  und  einem  Hautausschlag,  der  sich  dadurch  aus- 
zeichnete, dass  neben  den  Petechien  auch  grössere 
Plaques  mit  Blutung  auf  die  freie  Fläche  und  Haut- 
ablösung auftraten:  Tod  nach  3  Wochen.)  —  2)  Babes, 
V.,  Leber  einen  die  Gingivitis  und  Uämorrhagien  ver- 
ursachenden Bacillus  bei  Scorbut.  Deutsehe  tnedie. 
Wochenschr.  No.  43.  -  3;  Derselbe,  Sur  un  bactlle 
produisaut  la  gingivite  et  les  hemorrhagies  dans  le 
Scorbut.  Archiv,  de  med.  experim.  No.  5.  (Derselbe 
Inhalt  wie  bei  voriger  Mittheilung.)  —  4)  Grüning, 
R„  Morbus  macul'.sus  (Purpura  simplex}  als  Infections- 
krankheit.  Petersburger  med.  Woehensehr.  N'o.  12.  — 
5)  /.nege  v.  Man  teuf  fei,  Bemerkungen  zur  Blut- 
stillung bei  Hämophilie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  2S.  (Empfiehlt  an  der  Hand  eines  kurz  bcselirie- 
benen  Falles  bei  schwer  stillbaren  Blutungen  der  Hä- 
mophilen nach  Zahn-Rxtraetioncn  die  cotubinirte 
Anwendung  einer  l'ocaininjection  in  das  Zahnfleisch  und 
einer  Tamponade  der  Zahn-Alveole  mit  dem  von  Alex. 
Schmidt  zum  Zweck  der  Beschleunigung  der  Blut- 
gerinnung dargestellten  „Zymoplasma".)  —  6)  Moser, 
.1.,  Die  Bluterkrankheit.  Hämophilie.  Inaug.-Dissert. 
Greifswald.  1892.  24  Ss.  (Einfache  Beschreibung  des 
Krankheitsbildes  unter  Mittheilung  des  einschlägigen 
Falles  eines  13jähr.  Bluters.) 

In  der  Dorpater  medizinischen  Poliklinik  hat  Grü- 
ning (4)  bei  drei  Kindern  im  Alter  von  3,  4  und  IG 
Jahren,  von  denen  zwei  Geschwister  waren  und  das 
dritte  auf  dem  gleichen  Flur  wohnte,  eine  schwere  Fenn 
von  Purpura  simplex  beobachtet:  und  zwar  erkrank- 
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ten  die  beiden  Geschwister  an  einem,  das  andere  Kind 
am  folgenden  Tage.  Alle  drei  Fälle  verliefen  unter 
hohem  Fieber  und  schweren  Allgemeinerscheinungen  und 
waren  dureh  bronchitischc  und  gastro-intestinale  Sym- 
ptome complicirt.  Die  Ecchyniosen  traten  am  8.  bis 
11.  Krankheitstage  auf,  und  zwar  in  Schüben,  die  jedes- 
mal von  Fieberexacerbationcn  begleitet  wurden.  —  G. 
hält  den  Process  für  einen  infectiüsen,  lässt  es  jedoch 
dahingestellt,  ob  eine  gemeinsame  Infektionsquelle  vor- 
liegt oder  ob  es  sich  um  Uebertragung  von  Mensch  auf 
Mensch  handelt. 

Von  der  Vcrmuthung  ausgehend,  dass  die  sogen, 
directen  Ursachen  des  Scorbut  nur  «ine  Frädisposition 
liefern,  und  für  die  Krankheit  ein  baeteriel  ler  In- 
fectionsträger  existirt,  welcher  durch  das  Zahnfleisch 
seinen  Eintritt  in  den  Körper  nimmt,  stellte  Babes  (2) 
bakteriologische  Untersuchungen  mit  excidirten 
Stückchen  scorbutischen  Zahnfleisches  an.  Er 
entnahm  dieselben  einigen  schwer  erkrankten  Soldaten 
bei  Gelegenheit  einer  kleinen  Scorbut-Epidcmie  in  einem 
Militär-Hospital.  Microscopische  Untersuchung  ergab  in 
dem  Zahnfleisch,  ausser  anderen  Bacterien,  Nester  eines 
langen  und  dünnen  Bacillus.  Kaninchen,  die  mit  einer 
Aufschwemmung  der  Zahnfleisch-Partikel  geimpft  waren, 
starb,  n  unter  multiplen  hämorrhagischen  Erscheinungen 
und  zeigten  in  den  Organen  zum  Theil  dieselben  Ba- 
cillen. Reinculturcn  letzterer  waren  nur  mit  einiger 
Mühe  (Vorbereitung  des  Nährbodens  durch  Streptococcen) 
zu  erlangen.  Die  Bacillen  sind  gekrümmt,  0,3  fi  dick 
und  3  ß  lang;  ihre  weiteren  bacteriologischen  Oharactcre 
werden  genauer  angegeben.  In  den  Organen  der  ersten 
Impfkanineheu  fand  sich  neben  diesen  characteristischen 
Bacillen  reichlich  der  Bacillus  der  Kaninchen-Septicämie, 
bei  Impfthieren  zweiter  Generation  nur  letzterer. 
Impfungen  mit  den  Reinculturcn  ergaben  ein  reineres 
Bild  der  Infection.  Nach  Allem  glaubt  B.,  die  gefun- 
dene Bacterienform  für  den  Scorbut-Bacillus  halten 
zu  dürfen. 

VI.  Tabereilose. 

1)  Grocco,  Cenni  sopra  due  forme  cliniche  poco 
communi  di  infezione  tubercolare.   (Continuazione).  Lo 
Speriment.    Xo.  1—2.  —  2)  Eichberg,  J..  Some  ex- 
periments    with    modified   Tubereulin.    Medic.  News. 
Januar  28.  (Behandelte  mit  dem  von  Hunter  [s.  Jahres- 
ber.  f.  18»1.  Bd.  II.  S.  SIS]  dargestellten  modifieirten 
Tubereulin  B ,  welches  genau  nach  dessen  Vorschrift 
zubereitet  wurde,  29  Fälle  von  zum  Theil  schwerer 
Lungenphthise.    Die  Dosen  wurden  so  klein  genommen 
[von  0,0025  oder  0.005  beginnend  bis  höchstens  0,1], 
dass  keine  Reaction  und  auch  sonst  keine  üble  Neben- 
wirkung eintrat.   Die  Erfolge  werden  als  günstig  be- 
zeichnet.   1  Fall  wurde  ohne  Beschwerde,  ein  2.  fast 
ohne  Beschwerde,  und  14  sehr  gebessert  entlassen.  Be- 
sonders hervorgehoben  wird  die  gute  Einwirkung  auf 
die  Temperatur,  welche  nach  den  einzelnen  Injectionen 
meist  einen  entschiedenen  Abfall  zeigte.)  —  3)  Thor- 
ner, M.,  The  treatment  of  tuberculou*  laryngitis  with 
modified   Tubereulin.    Ibid.    (Zwei  Fälle  von  Larynx- 
Tuberculose ,   welche  unter  der  in  voriger  Mittheilung 
fc'e/iaunten    Behandlung    mit    modificirtem  Tubereulin 
fHunter]  nach  kurzer  Zeit  gute  Besserung  zeigten.)  — 
4,  Kaatzer,  P-,  Uebcr  U  Dauerheilungen  von  Lungen- 


schwindsucht nach  Tuberculinbehandlung.  Zeitschr.  f. 
Hyg.  u.  Infectionskr.  Bd.  XIV.  Hft.  1.  S.  7C. 

Als  2.  seltene  klinische  Form  der  tuberculösen  In- 
fection bespricht  Grocco  (1)  in  Fortsetzung  einer  vor- 
jährigen Mittheilung  (s.  .lahresber.  f.  1S'J2.  Bd.  II.  S. 
275)  gewisse  Falle  von  tuberculöser  Polyadenitis. 

—  Vorher  führt  er  verschiedene  Beispiele  für  das  oft 
eigenthüm liehe  Verhalten  und  die  häufig  schwierige 
Diagnose  tief  gelegener  tuberculöser  Lymphadenitis  au 
(z.  B.  Oesophagostenose  durch  tuberculöse  peribronchiale 
Drüsen;  Affection  des  Plexus  cardiaeus  mit  Tachycardie 
aus  derselben  Ursache;  Vortäuschung  von  Tuberculöse 
der  Mesenterialdrüsen  durch  eine  Pericystitis  fellea  etc.). 
Von  der  hier  betonten  Form  beobachtete  er  5  Fälle: 
in  denselbeu  trat  nach  längerem  Bestehen  indo- 
lenter oberflächlicher  Drüsenschwellungen  plötzlich  ein 
Stadium  von  hohem  und  hartnäckigem  Fieber 
ein,  welches  einige  Wochen  oder  Monate  dauerte  und 
mit  Sehmcrzhaftigkeit,  auch  stärkerer  Schwel- 
lung der  Drüsen,  sowie  verschiedenen  Allgemein- 
erscheinungcn  verbunden  war;  nach  Zurückgehen  dieser 
Symptome  trat  dann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  bis 
dahin  fehlendes  Zeichen  von  Tuberculöse  (Spitzen- 
dämpfung oder  fortschreitende  Lungenphthise,  Pleuritis, 
Drüsenvereiterung  mit  Bacillenbefund  im  Eiter  oder 
Aehnliches)  auf.  G.  betont  die  Trennung  dieser  Vort 
gänge  von  der  lymphatischen  Pseudoleukämic  und  dem 
sog.  „Drüsenfieber*.  —  Im  Anschluss  erwähnt  er  noch 
2  Fälle,  in  denen  er  nach  Infektionskrankheiten 
(das  eine  Mal  Morbillen,  das  andere  Mal  Influenza)  in 
stürmischer  Weise  auftretend  und  vorübergehend  all- 
gemeine Lymphdrüsenschwellung  sah. 

In  etwas  über  2  Jahren  hat  Kaatzer  (4)  44  Per- 
sonen mit  bacillärer  Phthise  mittelst  Tubereulin - 
injectionen  behandelt.  Unter  diesen  hält  er  14  für 
„dauernd  geheilt4*,  indem  er  unter  Heilung  neben 
dem  Verschwinden  der  characteristischen  Symptome 
hauptsächlich  das  dauernde  Fehlen  der  Tuberkel- 
bacillen  versteht.  Aus  den  mitgetheilten  14  Kranken- 
geschichten zieht  er  den  Schluss,  dass  das  Tubereulin 
ein  ungefährliches  und  erfolgreiches  Mittel  ist,  dessen 
Wirkung  man  durch  Combination  mit  den  bekannten 
Behandlungsmethoden,  z.  B.  Crcosot,  noch  verstärken 
und  beschleunigen  kann. 

VII.  Morbus  Addlsoall. 

1)  Thompson,  W.  (iiimann,  A  study  of  Addi 
son's  discasc  and  of  the  adreuals.  Auieric.  Journ.  Uet. 

—  2)  Abelous,  Charrin  et  Langlois.  La  fatigue 
chez  les  Addisoniens.    Archiv  de  physiol.  1892.  No.  4. 

—  3)  Ewald,  Mittheilung  eines  Falles  von  acut  tödt- 
lich  verlaufender  Tuberculöse  der  Nebennieren  (Morb. 
Addisonii).  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  47.  (Demon- 
stration der  Sectionspräparate  einer  Frau,  die  unter  den 
Erscheinungen  einer  Appendicitis  plötzlich  starb.  Leichte 
Braunfärbung  der  Haut;  Section  ergiebt  totale  käsige 
Entartung  beider  Nebennieren.  E.  zählt  diesen 
Fall  zu  den  seltenen  Formen  von  Addisou'scher  Krank- 
heit, welche  lange  ganz  latent  verlaufen  um  dann  in 
wenigen  Tagen  unter  schweren  gastrischen  und  Darm- 
erscheinungen zum  Tod  zu  führen.)  —  4)  Mann,  F., 
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Ueber  Broncehaut.  ibr  Wesen  und  ihre  Beziehung  zu 
Morbus  Addisonii.  Inaug.-Diss.  üreifswald.  24  Ss.  (All- 
gemeines über  Morbus  Addisonii  nebst  Krankengeschichte 
eines  zweifelhaften  Falles  aus  der  Grcifswalder  mediciu. 
Klinik.  Bei  demselben  bestand  typische,  wenn  aueh 
nur  massig  starke  Broncehnut  mit  Klecken  der  Mund- 
schleimhaut, stärkste  Anämie  etc.;  dabei  allerdings 
keine  Diarrhoen,  sondern  4  Monate  lang  meist  angehal- 
tener Stuhl.  Mit  Besserung  der  Anämie  unter  Gebrauch 
von  Eisen  und  Arsen  verminderte  sieh  die  Bron- 
cirung  bis  auf  einen  .schwachen  Rest.  -  Die  Section 
ergab  keinerlei  Veränderung  der  Nebennieren. 

Die  Hauipigmentirung  wird  hier  als  direetc  Folge 
der  Anämie  angesehen.)  —  5)  Vucetic.  X.,  Beitrag 
zur  Casuistik  des  Morbus  Addisonii.  Wien,  medicin. 
Zeit.  No.  11- -13.  (Ausgesprochener  Fall  von  Morb. 
Addis,  bei  einem  2.r»jähr.  Zigeuner,  mit  gewissen  dia- 
gnostischen Schwierigkeiten,  wobei  die  laryngoscopisch 
constatirte  fleckige  Pigmentiruug  der  Stimm- 
bänder als  ausschlaggebend  betont  wird.  Unter  den 
Symptomen  fiel  ein  atac  tisch  er  Gang,  mit  Abwei- 
chen nach  rechts,  auf.  -  Tubcreulüse  Xiebennieren- 
erkrankung.  Plexus  solaris  normal.  Veränderungen 
des  Küekenmarks  im  unteren  Brust-  und  oberen 
Leiidentheil,  bestehend  in  Vermehrung  der  Xeuroglia, 
Atrophie  der  Nervenfasern,  Gcfässalterationcn  und  De- 
generationserscheinungen in  den  hinteren  Würz»  In.)  — 
<■>  Descroizilles,  Dun  eas  de  maladie  hronzee. 
Lecon  reeueillie  par  Lebon.  Union  medic.  No.  3.  (Aus- 
gesprochener Morb.  Addison,  bei  einem  13 jähr.  Mäd- 
chen, unter  eholeriformer  Diarrhoe  gestorben.  Tuber- 
culiis-käsige  Veränderung  der  Nebennieren.}  -•-  7)  L'n 
c;is  de  Maladie  d'  Addison  ä  evolution  leute,  avec 
remissions  temporaires  et  reehutes.  Gaz.  medic.  de 
Paris.  No.  33.  (Anseheiuend  ausgesprochener  Fall  um 
Morb.  Addison,  bei  einem  5Sjähr.  Mann,  seit  S  Jahren 
bestehend;  ein  Mal  eine  Pause  von  S  9  Monaten  mit 
Besserung  aller  Symptome;  später  kürzere  Remis- 
sionen.) 

Im  Ansehluss  an  t)  kurz  mitgclheiltc  neue  Beob- 
achtungen vcii  Morb.  Addisonii,  an  gesammelte 
ältere  Fälle  und  bekannte  Literatur-Zusammenstellun- 
gen (namentlich  die  von  Lew  in,  s.  Jahresber.  f.  IN.S.Y 
Bd.  iL  S.  2GS  und  1892.  Bd.  II.  S.  277)  bringt  Thomp- 
son (1)  Betrachtungen  über  die  Pathologie  der  Krank- 
heit und  besonders  ihre  Beziehungen  zur  Neben- 
nieren -  Kr  k  ra  n  k  u  n  g.  Die  t>  neuen  Fälle  zeigten 
sämmtlieh  eharaeteristisehe  Pigmentiruug ;  bei  den  4  aus- 
geführten Sectioiien  ergaben  sich  die  Nebeunieren  3  mal 
käsig  degenerirt,  1  mal  intact. 

Von  Fällen,  in  denen  Nebennieren-Erkrankungen 
ohne  Symptome  des  Morl).  Addisonii  bestanden,  hat  Th. 
zu  72  bekannten  40  neue,  in  Summa  112  gesammelt; 
die  Erkrankung  zeigte  dabei  sehr  verschiedene  Form 
(Atrophie,  fettige  Infiltration,  tubereuliise  Entzündung, 
Sareom,  Carciiiom  etc.).  —  Nebcnuierett-Tuberculo.se 
findet  er  in  SO  pi't.  der  Fälle  von  Morb.  Addison,  an- 
gegeben, während  keine  andere  Erkrankung  dieser  Or- 
gane häutigere  Beziehung  zw  dem  Leiden  zeigt.  -  Von 
anderen  statistischen  Angaben  sei  noch  erwähnt,  dass 
die  Krankheit  in  allen  Lebensaltern  vorkommen  kann, 
in  CO  pt't.  der  Fälle  Männer  betrifft  und  eine  durch- 
schnittliche Dauer  von  2  Monaten  bis  1  Jahr  zeigt.  — 
Unter  den  Symptomen  hebt  er  eine  Reihe  (namentlich 
Erbrechen,  Diarrhoe,  lumbalen  und  epigastrische  n 
Schmerz,  schwachen  Fuls  und  allgemeine  Apathie  und 
Frostration)  hervor,  welche  als  gemeinsame  Ursache  auf 


eine  Reizung  des  Abdominal-Sympathicus,  und  zwar 
nicht  immer  nur  der  Ganglia  semilun.,  sondern  event 
auch  der  Plexus  st.>machte.,  hepatic.  oder  mesenterie.. 
hinweist.  —  In  pathologisch -anatomischer  Beziehung 
lindet  er  uuter  77  Fällen  mit  histologischer  Untersu- 
chung des  Sympathicus  CO  mal  Läsiouen  desselben  an- 
gegeben. —  Gewisse  Thierexperimente,  in  denen  er 
Transplantation.  Excision  oder  Zerstörung  der  Neben- 
nieren versuchte,  ergaben  au  den  operirteu  Thieren 
keine  auffallenden  Symptome.  Ebenso  zeigte  Injectiuii 
von  Nebenniereneitraet  bei  Thieren  keineu  toxischen 
Einfluss. 

Th.  zieht  folgende  Schlüsse:  Der  Morb.  Addison, 
beruht  auf  einer  Reizung  des  abdominellen  Sym- 
pathicus, die  entweder  von  direeter  I.äsion  seiner 
Nerven  und  Ganglien  oder  von  den  erkrankten  Neben- 
nieren ausgebt.  In  ca.  SO  pCt.  der  Fälle  liegt  der 
Ausgangspunkt  in  einer  Tubereulose  der  Neben- 
nieren mit  Betheiligung  (event.  mit  functionellcr  Stö- 
rung) des  Sympathicus.  In  höchstens  20  pCt.  sind  di-- 
Nebennieren  entweder  anderweitig  erkrankt  oder 
(in  12  p<-'t.)  normal,  in  letztcrem  Fall  die  sympathi- 
schen Nerven  und  Ganglien  allein  erkrankt. 

An  mehreren  Kranken  mit  Morbus  Addisonii  haben 
Abelous,  C  harr  in  und  Langlois  (2)  die  für  dies- 
Krankheit  eharaeteristisehe  Asthenie  durch  Versuche 
mit  dem  Erg..graph  von  Mosso  bestätigt,  wobei  diese 
Kranken  Gesunden  und  auch  Tuberculosen  gegenüber 
ungünstige  Ermüdun  gscurven  (mit  geringerer  Lei- 
stung und  früherer  Erschöpfung)  zeigten.  Diese  Ergeb- 
nisse stehen  mit  Thierexperimenten  im  Einklang,  die 
dafür  sprechen,  dass  die  Nebennieren  Substanzen  liefern, 
welche  die  durch  Muskelarbeit  entstehenden  lüfte  neu- 
tralisiren  können  (s.  .Jahresbcr.  f.  1S92.  Bd.  I.  S.  190). 
—  Ein  Versuch  mit  Injeetioii  von  Nebennierenextraet 
bei  dem  einen  Kranken  blieb  ohne  Resultat. 

VIII  Horb«  Baseforli. 

1)  Gauthier.  G..  Des  Goitres  exophthalmiejues 
secoiidaircs  ou  sytnptomatbpies-  Lyon  mi  die.  No.  2 — 4. 
--  2)  Joffroy.  A.  et  Ch.  Achard,  Contribution  .i 
l'anatoinie  pathologi.jue  de  la  maladie  de  Basedow. 
Areli.  de  Medic.  experiment.  Nu.  6.  •  3)  Müller,  Kr.. 
Beitrag  zur  Kenntnis*  der  Basedowschen  Krankheit. 
Dtseh.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  fil.  S.  335.  —  4 
tireenfield.  V .  S,,  The  Bradshaw  lectnre  oti  miihv 
diseases  ot  the  thyndd  gland.  Lancet.  Decemb.  lf>.  ■ — 
.r>)  Murray,  G.  R.,  Thyroid  seeretion  as  a  factor  in 
Exophthalmie  Goitre.  Ibidem.  Novcmb.  11.  (Kurze  Aus- 
einandersetzung, welche  die  Anschauung,  dass  der  Morb. 
Basedow,  auf  gesteigerter  Function  der  Schild- 
drüse beruht,  plausibel  machen  soll.  Besonders  wer- 
den dabei  die  Symptome  hervorgehoben,  welche  über- 
mässige Dosen  von  Schilddrüsensaft,  bei  myxodematösen 
Menschen  oder  bei  Thieren  ^e^eben,  verursachen,  und 
welche  hauptsächlich  in  l'ulsbcschleunigung.  Tremor, 
fliegender  Hitze,  Sehweissen  etc.  bestehen.  Ebenso  soll 
die  Besserung  der  Krankheit  durch  operative  Eingriffe 
an  der  Schilddrüse,  der  Coiitrast  der  Symptome  mit 
denen  des  Myxödem,  der  eventuelle  Uebergang  in  letz- 
teres Leiden  und  Aehnliclies  die  Auffassung  stutzen.) 
IV:  Joffroy,  A.,  Nature  et  traitement  du  Goitre  exoph- 
thalmii]ue.  Progres  medic.  No.  öl.  (Klinischer  Vortrag 
über  die  Symptome   des  Morb.  Basedow.,  welchen  J. 
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auf  eine  Funotionsst.'.rung  resp.  Erkrankung  der  Schild- 
drüse zurückführt.  Für  die  Untersuchung  der  Struma 
weist  er  mit  Recht  darauf  hin,  dass  die  Schilddrüsen- 
Veränderung,  wenn  sie  nicht  sehr  stark  ist,  oft  durch 
die  Palpation  schwer  zu  erkennen  oder  richtig  zu  taxiren 
ist.  —  Unter  den  die  Krankheit  begleitenden  Lähraungs- 
symptotneu  erwähnt  er  ein  neues,  von  ihm  in  einigen 
Fällen  beobachtetes:  Unbeweglichblciben  von  Augen- 
brauen und  Stirn  bei  scharfem  Aufwärtsschcn.) 
7)  Guttmann,  F..  Das  arterielle  Strumageräusch  bei 
Basedow'scher  Krankheit  und  seine  diagnostische  Be- 
deutung. Dtsch.  med.  Wochenschrift.  No.  11.  —  S) 
Hezel,  0.,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
des  Morbus  Basedowü.  Zeitschr,  f.  Nervenheilk.  4.  Bd. 
3.  u.  4.  Heft.  S.  853.  —  9)  Kronthal,  F.,  Morbus 
Basedowü  bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen  und  dessen 
Mutter.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  27.  (Beschreibt 
einen  der  seltenen  Fälle  von  Morbus  Bascdowii  im 
kindlichen  Alter  [12jähriges  Mädchen],  der  noch 
dadurch  interessant  ist,  dass  die  Mutter  an  derselben 
Krankheit  leidet,  und  der  sich  durch  psychische  Er- 
scheinungen in  Form  von  Zwangsvorstellungen  aus- 
zeichnete.) —  10)  Johns  ton,  G.  F.,  Clinieal  rernarks 
on  exophthalmic  Goitre;  with  special  refcrcncc  to  its 
possible  etiology.  Lancct.  Novemb.  4.  (Zwei  leichte 
Fälle  von  Morb.  Basedow,  in  Verbindung  mit  Chlo- 
rose, zugleich  mit  dieser  sich  schnell  bessernd:  und 
zwei  schwerere  Fälle,  der  eine  mit  sehr  starkem 
Tremor.  --  Für  die  Pathogenese  der  Krankheit  wird 
im  Hinblick  auf  den  Contrast  der  Symptome  mit  denen 
des  Myxödem,  den  beobachteten  Uebergang  des  Morb. 
Basedow,  in  leUtcrc  Erkrankung,  und  andere  Momente 
der  Theorie,  welche  eine  gesteigerte  Thätigkeit 
der  Schilddrüse  als  den  Ausgangspunkt  an- 
sieht, die  meiste  Wahrscheinlichkeit  zugeschrieben.)  — 
11)  Foot,  A.  Wynue,  Graves*  diseasc.  Dublin  Journ. 
Februar.  (Klinischer  Vortrag  über  Morb.  Basedow.,  mit 
Hervorhebung  der  Formcs  frusles,  im  Ansehluss  an 
Notizen  über  8  männliche  und  eine  grössere  Reihe  von 
weiblichen  Fällen.)  —  12)  Timotheeff,  L.,  L'eber  die 
Complication  des  Morbus  Basedowü  mit  der  Tabes  dor- 
snlis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  2S  Ss.  (Nach  ausführlicher 
Besprechung  der  bekannten  Theorien  über  die  Ent- 
stehung der  Basedow'schen  Krankheit  Mittheilung  zweier 
Falle,  bei  welchen  neben  typischem  Morbus  Basedowü 
die  neuerdings  öfter  beschriebene  Complication  mit  aus- 
gesprochenen Zeichen  von  Tabes  bestand.)  —  13) 
Trosehke,  C,  Casuistische  Beiträge  zur  Aeti.dogie 
und  Symptomatologie  des  Morbus  Basedowü.  Inaug.- 
Diss.  Greifswald.  19  Ss.  (4  Fälle  von  Basedow'scher 
Krankheit  aus  der  Greifswalder  medicinischen  Klinik 
bei  weiblichen  Kranken  von  17—47  Jahren.  —  14) 
Marcus,  Das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Basedow- 
seben Krankheit.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  19 
bis  22.  (Empfiehlt  nach  einer  allgemeinen  Besprechung 
des  über  Symptome  und  Wesen  der  Basedow'schen 
Krankheit  bekannten  zu  ihrer  Behandlung  vom  balneo- 
logischen  Standpunkt  aus  in  erster  Linie  Stahlbäder, 
in  zweiter  Seebäder  und  Lullen rorte.  Von  chirur- 
gischen Eingriffen  wird  betont,  dass  sie  nur  ausnahms- 
weise für  speciellc  Fälle,  z.  B.  mit  grosser  veralteter 
Struma  u.  a. ,  nicht  aber  als  allgemeine  therapeutische 
Methode  indicirt  sind.)  -  15)  Dctermaycr,  H.,  Ucber 
einen  operativ  behandelten  Fall  von  Morbus  Basedowü. 
Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  11.  (Dasselbe  in 
Berl.  ilin.  Wochenschr.  No.  24.)  (Vorstellung  eines 
Falles  von  Morbus  Basedowü,  bei  dem  sich  nach  der 
Fistirp.ition  einer  Struraahälfte  sämmtliche  Sym- 
ptome schnell  besserten.  Nach  D.'s  Zusammen- 
stellung sind  ausserdem  bisher  30  Fälle  von  Sehild- 
drüsenexstirpation  bei  der  Krankheit  bekannt  geworden, 

ron  denen  26  erheblich  gebessert,  resp.  geheilt  wurden. 

Hiernach  glaubt  er,  dass  bei  schweren  Fällen  des  Morb. 

Basedow    der  chirurgischen  Therapie  vor  der  inneren 

der  Vorzug  zu  gebeu  ist.)  —  16)  Owen,  D.,  Thyrcid 


feeding  in  Exophthalmic  Goitre.  Brit.  medic.  Journal. 
Dec.  2.  (Notiz  über  einen  Fall  von  Morb.  Basedow, 
bei  einem  46 jähr.  Mann,  bei  dem  nach  vergeblicher 
Anwendung  innerer  Mittel,  unter  Verabreichung  roher 
Schafschi  I  ddrüsc,  V4  Lappen  täglich,  schnelle  Besse- 
rung der  Erscheinungen,  namentlich  der  Herzpalpitatio- 
nen  und  der  Struma,  stattfand.  Nach  einer  übermässigen 
Dose  vorübergehende  Erkrankung  mit  Nausea,  Schwindel, 
Schlaflosigkeit  und  Anschwellung  des  Gesichtes  und  der 
Beine.)  —  17)  Rockwell,  A.  D.,  The  treatment  of 
exophthalmic  Goitre.  based  on  forty-live  consecutive 
cases.  New- York  Record.  Scptemb.  30.  (Stellt  nach 
Erfahrungen  an  45  Fällen  für  die  Behandlung  des  Morl». 
Basedow,  die  Electrieitiit  weit  über  die  inneren  Mittel, 
und  /.war  in  Form  genügend  starker  galvanischer  Ströme 
mit  breiten  Elcetrodcu,  verbunden  mit  allgemeiner  Fa- 
radisation  etc.  Die  innerlichen  Medieamente  wirken  nach 
ihm  oft  gut.  aber  unzuverlässig,  in  einzelnen  Fällen 
Digitalis  und  ähnliches  auch  nachtheilig.)  —  18)  Maudc, 
A.,  Graves'  disease.  Note  on  the  use  of  Leiter's  tubes 
to  the  praecordium.  St.  Bartholom.  Hospit.-Reports. 
1892.  T.  XXVIII.  p.  25.  (Notiz  zur  Empfehlung  der 
Eis- Applicat  i  on  ,  am  besten  mit  dem  Leiter'schen 
Apparat,  auf  die  Herzgegend  hei  Morb.  Basedow.  - 
Erwähnt  ferner  die  bei  der  Krankheit  in  Anwendung 
gebrachten  chirurgischen  Eingriffe:  namentlich  die  totale 
oder  partielle  Exstirpation  der  Schilddrüse,  von 
der  er  13  Fälle  zusammenstellt  und  deren  therapeuti- 
schen Werth  er  für  noch  nicht  ausgemacht  hält:  ferner 
die  Tracheotomie,  Ligatur  der  Artt.  thyroid.,  Nerven- 
dehnung und  die  anscheinend  erfolgreiche  Entfernung 
oder  Cauterisirung  der  unteren  Naseumuscheln.) 

Im  Ansehluss  an  eine  frühere  Mittheilung  (s.  Jahres- 
bericht f.  1890.  Bd.  IL  S.  90),  in  welcher  er  den  Morl». 
Basedow,  für  eine  auf  functionellcr  Störung  von  Fons 
und  Medulla  oblongata  beruhende  allgemeine  Neu- 
rose erklärte,  hält  Gauthier  (I)  es  für  wichtig,  neben 
den  reinen  Formen  dieser  Neurose  die  Fälle,  in  denen 
dieselbe  durch  materielle  Läsion  des  Ccntralnerven- 
systems  oder  (grösstentheils  rcfleetorisch)  durch  eine 
ausserhalb  desselben  liegende  Erkrankung  hervorgebracht 
wird,  als  seeundäre  oder  symptomatische  Base- 
dow'sehe  Krankheit  zu  unterscheiden.  —  Folgende 
Krankheitsgruppen  läs.st  er  diesen  Formen  nach  den 
bisher  bekannt  gewordenen  und  einigen  eigenen  Beob- 
achtungen zu  Grunde  liegen: 

1.  Cerebro-bulbäre  Läsionen,  wobei  die  bei 
Tabes  beobachteten  und  die  durch  Kopftrauma  hervor- 
gebrachten Fälle  betont  werden.  Er  theilt  einen  Fall 
mit,  in  dem  der  Morb.  Basedow,  nebst  Glycosurie  einen 
Tumor  der  Schädelbasis  begleitete. 

2.  Erkrankungen  der  Schilddrüse.  Hierbei  wer- 
den besonders  die  I  alle  erwähnt,  bei  denen  die  Krank- 
heit sich  zu  einer  älteren  Struma  hinzugesellt.  Die 
Pathogenese  sieht  er  dabei,  wie  früher  (s.  .lahresbcr.  f. 
1SSS.  Bd.  II.  S.  373),  in  einer  Fuuctionsstörung  der 
Drüse.  Doch  führt  er  als  Beispiel  dafür,  dass  aus- 
nahmsweise auch  l'ompression  von  Seiten  der  vergrösscr- 
ten  Drüse  mitwirken  kann,  einen  Fall  an,  in  dem  ein 
vorübergehender  Morb.  Basedow,  sich  an  einen  durch 
Struma  hervorgebrachten  Suflocationsanfall  anschloss. 

3.  Erkrankungen  der  Nasenhöhlen.  Der  Beweis 
liegt  hier  in  der  günstigen  Einwirkung  intranasaler 
Cauterisation  etc.  auf  die  Krankheit;  die  Erklärung  in 
dem  durch  intranasalcn  Reiz  hervorgerufenen  gefliss- 
erweitemden  Reflex. 
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Rikss,  Acute  und  chronische  cox.stitutioxelle  Krankheiten-. 


4.  Störungen  vonseiten  der  Untcrleibsorgaue, 
namentlich  Darmatonie,  Nephroptose  etc.  Der  Zusammen- 
hang erklärt  sich  hierbei  durch  einen  Vagusretlei;.  Ein 
Fall  von  Morb.  Basedow,  in  Folge  von  Ken  mobilia 
wird  neu  initgetheilt. 

5.  Störungen  von  Seiten  der  G cn  i  t a  1  i eu  (Schwan- 
gerschaften etc.). 

Ucber  6  Falle  von  Morb.  Basedow.,  bei  denen 
die  Section  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Ner- 
vensystems und  der  Schilddrüse  ausgeführt  wurde  und 
von  denen  einige  schon  früher  initgetheilt  wurden,  be- 
richten Joffroy  und  Achard  (2).  In  klinischer  Be- 
ziehung ist  zu  erwähnen,  dass  die  Falle  verschiedene 
Complicationen  zeigten,  und  zwar  ausser  Hysterie. 
Melancholie  etc.  je  1  mal  Syringomyelie,  Tabes  und 
namentlich  Myxoedem,  welche  letztere  Verbindung 
tiefere  Bedeutung  für  das  Wesen  der  Krankheit  zu 
haben  scheiut.  —  Die  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde (abgesehen  von  den  nicht  hierher  gehörigen 
Zeichen  der  Syringomyelie  und  Tabes)  ergaben  das 
Nervensystem,  namentlich  die  Medulla  oblongata 
und  speciell  die  solitären  Bündel  und  Corpora  resti- 
formi.i  im  allgemeinen  frei.  Eine  leichte  Atrophie  des 
solitären  Bündels  in  dem  einen  Fall  blieb  in  der  Deu- 
tung zweifelhaft.  —  Dagegen  ergab  sich  in  allen  unter- 
suchten Fällen  (5  mal)  die  Schildrüse  verändert, 
und  zwar  in  verschiedener  Weise,  indem  theils  cystisehe 
Erweiterung  der  Alveolen,  theils  Schwund  der  colloiden 
Substanz  mit  zelliger  Füllung  der  Alveolen,  theils  inter- 
stitielle Biudcgewebswucheruug  etc.  vorwiegend  war. 
Dabei  betonen  die  Verff.  die  Aehnlichkeit  der  vor- 
liegenden Veränderungen  mit  denen  einfacher  Strumen. 
—  Aus  diesen  ObductionsreMiltaten  entnehmen  sie  zur 
Entscheidung  zwischen  den  beiden  für  die  Erklärung 
des  Morbus  Basedow,  in  Frage  kommenden  Hypothesen 
(bulbärem  oder  thyreoidealem  Ursprung)  eine  Stütze 
für  letztere,  d.  h.  für  die  Ableitung  der  Affeetion  von 
einer  primären  Schilddrüsenerkrankung. 

Fr.  Müller  (3)  berichtet  über  4  durch  ihren 
acuten  und  bösartigen  Verlauf  ausgezeichnete 
und  1  mehr  subacut  vcrlautencn  Fall  von  Morb.  Base- 
dowii  aus  der  Berliner  II.  medicinischen  Klinik.  Gehirn, 
Rückenmark,  Sympathieus  und  Vagus  wurden  bei  3  von 
den  4  ausgeführten  Seclionen  einer  genauen  miero- 
scopischen  Untersuchung  unterworfen :  Der  Sympathieus 
zeigte  sich  stets  der  Hauptsache  nach  intact.  im  An- 
sehluss  woran  M.  sich  gegen  die  Sympathicustheoric, 
welche  höchstens  zur  Erklärung  der  ursprünglichen 
Syinptomen-Trias  des  Morb.  Basedowii  genügt  hätte, 
ausspricht.  —  Der  Vagus  war  nur  in  1  Fall  stark  de- 
generirt.  —  In  allen  Fällen  fanden  sich  in  der  Me- 
dulla oblongata  am  Boden  des  IV.  Ventrikels,  nament- 
lich in  der  Gegend  des  Vaguskernes  frische  capilläre 
Blutungeu.  denen  jedoch  M.  keine  tiefere  Bedeutung 
zuerkennt.  —  Unter  den  klinischen  Symptomen  werden 
besonders  die  psychischen  Erscheinungen  hervorgehoben, 
die  bei  den  acuten  Fällen  in  grosser  Aufregung  und 
Unruhe  bestanden,  welche  sich  gegen  das  Ende  hin 
meist  zu  Delirieu  steigerten.  —  In  4  Fällen  bestand 
abnorme  Pigmentirung  der  Haut  —  Auffallend  war 


stets  der  schnelle  Kräfteverfall  mit  Abnahme  des  Kör- 
pergewichtes. Dabei  wurde  bei  dem  subacuten  Fall 
durch  einen  Stoffwechselversuch  eine  annähernd  normale 
Ausnutzung  der  Nahrung  constatirt. 

An  die  Fälle  schliesst  M.  eine  kritische  Beleuch- 
tung des  Werthes  der  einzelnen  Symptome  und  Be- 
funde und  der  über  das  Wesen  des  Morb.  Basedowii 
bestehenden  Anschauungen.  Indem  er  dabei  auch  die 
Ableitung  der  Krankheit  von  einer  Erkrankung  der 
Medull.  oblong,  zurückweist,  kommt  er  zu  dem  Schluss: 
dass  für  die  complicirten  Functionsstürungen  des 
Leidens  jedenfalls  2  Factoreu  vor»  Bcdeutuug  sind, 
nämlich  eine  angeborene  oder  (durch  Schreck,  Kummer) 
erworbene  neuropathische  Disposition  und  eine 
Erkrankung  der  Schilddrüse. 

In  der  diesjährigen  Bradshaw -Vorlesung  giebt 
Greenfield  (4)  Betrachtungen  über  einige  Frkran- 
kungen  der  Schilddrüse,  hauptsächlich  in  der  Ab- 
sicht, die  Auffassung  des  Morbus  Baseduwii  als 
einer  Seliilddrüscnkraiikheit  wahrscheinlich  zu 
macheu.  Hierzu  hebt  er  besonders  folgende  Funkte 
hervor:  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
der  Schilddrüse  im  Morb.  Basedowii,  die  bisher  zum 
Theil  vernachlässigt  wurden ,  beschreibt  er  nach 
(J  Sectionsfällen  genauer.  Er  hebt  dabei  Wucherung 
der  Epithelien  und  Neubildung  schlauchförmiger  Drüsen- 
räume hervor,  während  Bindegewebsvermehruug  erst  in 
den  älteren  Stadien  auftritt,  und  betont,  dass  der 
Process  den  Eindruck  einer  wahren  Hyperplasie 
mit  gesteigerter  (aber  wahrscheinlich  perverser) 
Function  der  Drüse  macht.  Besonders  vermehrte 
Vascularisirung  derselben  fand  er  dabei  meist  nicht.  — 
Weiter  schreibt  er  der  jetzt  oft  beobachteten  günstigen 
Einwirkung  der  partiellen  Schilddrüseu-Exstir- 
pation  auf  den  Basedow'schcn  Symptomencompl-x 
starke  Beweiskraft  zu.  —  Die  Veränderung  des  Nerven- 
systems fand  G.  (in  2  Fällen)  am  stärksten  in  den 
Halsganglien  des  Sympathieus,  weniger  stark  in  Poris 
und  Medulla  oblongata  localisirt;  sie  trugen  im  Allge- 
meinen den  Character  einer  subacuten  Entzündung: 
und  ihre  Aehnlichkeit  mit  den  Folgen  einer  Intoxicati-m 
mit  gewissen  reizenden  Giften  wird  hervorgehoben.  — 
Auch  derContrast,  in  dem  die  klinischen  Erscheinungen 
des  Myxödem,  zu  denen  das  Morb.  Basedow,  stehen, 
bestätigen  nach  G.  die  Wichtigkeit  der  Schilddrüse  für 
die  Entstehung  des  letzteren.  —  In  demselben  Sinne 
weist  er  eudlich  darauf  hin,  dass  Einführung  grösserer 
Mengen  von  Schilddrüsensaft  sonst  bei  Myxödcma- 
tösen  wie  bei  Gesunden  anscheinend  gewisse  Symptome 
des  Morb.  Basedowii  hervorrufen  kann. 

I*.  Guttmann  (7)  betont  das  bei  Basedow'scher 
Krankheit,  auch  bei  absolut  reinen  Herztönen,  über  der 
Struma  constant  hörbare,  dem  Puls  isochrone 
arterielle  Geräusch,  welches  bei  grosser  Starke  auch 
als  Schwirren  fühlbar  ist.  Wegen  seines  Fehlens  bei 
genuiner  Struma  ist  dasselbe  in  wenig  ausgesprochenen 
Fällen  von  grosser  differentiell-diagnostischer  Bedeutung. 
Ks  entsteht  infolge  der  fast  stets  vorhandenen  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  und  der  anatomisch  nach- 
gewiesenen   unrcgelmässigen  Erweiterung  der  Schild- 
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drüsen- Arterien.    Uebrigens  eonstatirte   G.  bei  jedem 

Falle  von  Morb.  B.vedowii  daneben  auch  ein  Jugular- 

venengeräusch. 

Bei  einem  ausgesprochenen  Fall  von  Morb.  Base- 

dowii  führte  Hezel  :8)  die  genaue  histologische 
Intersuchung  des  Halsmarkes  und  Hirnstanimcs.  des 
Halssympatbicus,  der  Nervi  ragi,  des  Herzens  und  der 
Schilddrüse  aus.  Der  Hauptbefund  betraf  den  Hals- 
sympatbicus, an  dessen  3  Anschwellungen  beider- 
seits in  unregelmässiger  Ausbreitung  sich  Rundzcllcn- 


iufiltration"  der  Wände  kleiner  Gefässe,  kleine  Hämor- 
rhagien,  Kernwucherungen  der  bindegewebigen  Kapseln 
der  Ganglienzellen,  stellenweise  Vermehrung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  und  Atrophie  einer  Anzahl  von 
Ganglienzellen  fanden.  Pons,  Medulla  obloogata  und 
Hals  mark  zeigten  nichts  besonders  Auffallendes,  ebenso- 
wenig die  Vagi  und  das  Herz.  Die  Veränderung  der 
Schilddrüse  wird  als  adenomatöse  Entartung  mit  inter- 
stitieller Entzündung  bezeichnet. 
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Pelm  an.  Die  neuesten  Angriffe  gegen  Irrenärzte  und 
Irrenanstalten.    Zeitsehr.  f.   Psych.    49.    S.  693. 
1 0.i  Wildermuth.  Die  neuesten  Angriffe  gegen  die 
Psychiatrie.  Württ.  Corr.-BI.   No.  18.  —  1 1)  Corbet, 
W.  .1..  On  the  increase  of  insanity.  Jour.  of  insan.  Uet. 
p.  224.   (Wachsen  der  Bevölkerungsziffer  u.  Folgen  lie- 
tout,\  —  12)  Ca rs well,  .1.,  The  allcged  increase  of 
insanity  and  the  hospital  treatment  of  mental  diseases. 
Glasgow.  Journ.  Oet.  (Wie  vorig.  Arbeit.  Näh.  i.  Orig.) 
•-  13)  Cbisholm  Boss,  Statistics  of  insanity  in  New 
South  Wales  consideraded  with  re<ercuce  to  the  Census  of 
1S01.  —  14)  Sanborn,  F.  B..  Insanity  in  Greece.  The 
bospit.il  of  Athens.  Journ.  of  ment.  sc.  July.  p.  338.  (Die 
.4nsta/t   auf  Corfu   zeigt  vorwiegend  den  Typus  einer 
Pflegeanstalt  mit  viel  ebron.  Fällen;   seit  1877  kamen 
lor  .H.">0  Abgänge:  50  mit  Genesung,  141  mit  Tod,  158 
ohne  Genesung.    Die  Anstalt  zu  Athen  hatte  v.  1.  1. 
87  bis  1-  J-  9^  Aufnahmen  361,  Abgänge  245,  davon 
mit  Genesung  66.   mit  Tod  57,  in  Behandlung  blieben 
116     trnter  400  Kr.  d.  Corfuer  Anstalt  befanden  sich 


in  d.  Zeit  v.  1877  86  noch  nicht  so  viel  Fälle  v.  Dem. 
paral.  wie  unter  88  Kranken  d.  Athener  Anstalt  in  d. 
ersten  15  Mon.  ihres  Bestehens.)  —  15)  Gilmore  Ellis, 
W.,  The  Amok  of  the  Malays.  Journ.  of  ment.  sc. 
Jul.  p.  325.  (Das  ethnologisch  bekannte  Amoklauten 
mancher  malayisehen  Stämme,  beruhend  auf  plötzlichem, 
heftigen  Impuls  zum  Morden  event.  einer  ganzen  Reihe 
von  Mensehen,  möchte  Verf.  als  eine  Form  transitor. 
impulsiven  Irreseins  vielleicht  v.  Charactcr  larvirter  Epi- 
lepsie auffassen  [typ.  Ep.  ist  b.  Mal.  sehr  selten.]  Die- 
jenigen, welche  nicht  plötzlich  und  nicht  mit  hinreis- 
sender  Gewalt  von  d.  Impuls  ergriffen  werden,  sondern 
sich  selbst  in  die  „blinde  Wuth'*  versetzen  und  dann 
Amok  laufen,  sind  nach  Verf.  ebenso  verantwortlich  wie 
Personen,  die  sich  zum  Zweck  der  Begehung  eines  Ver- 
brechens in  Akoholrausch  versetzt  haben.)  —  IC) 
Page.Ch.  W.,  The  adverse  eonsequences  of  repression. 
Journ.  of  ins.  Jan.  p.  873.  (Nichts  Neues.)  —  17) 
Wise,  P.  M..  Hopeful  recoveries  from  insanity.  Ibid. 
Jul.  p.  21.  (Zahlreiche  Relapse  des  Irreseins  dürften 
von  zu  frühzeitiger  Entlassung  aus  der  Anstalt  herrühren, 
sorgfältige  Ueberwachung  fafter  carc]  der  Entlassenen 
ist  nöthig.)  —  18}  Kraepelin,  Ueber  psychische  Dis- 
position. Arch.  f.  Psych.  XXV.  H.  2.  (Mehr  physiol.- 
psychol.)  —  19)  Aschaffctiburg,  Ueber  die  Erschei- 
nungen der  Ermüdung.  Ibid.  (Ermüdung  und  körper- 
liehe Erschöpfung  erschweren  die  Auffassung  äusserer 
Reize  unter  Auftreten  von  Einzelcrrcgungcn,  setzen  die 
Arbeitsleistung  herab,  die  associative  Verknüpfung  der 
Vorstellungen  wird  stereotyp,  zugleich  oft  sinnlos  und 
der  psychische  Mechanismus  geräth  in  einen  Zustand 
von  erhöhter  motorischer  Reflcxerrvgbarkeit  [besonders 
bei  körperlicher  Ermüdung].  Bei  den  an  körperliche 
Schädigungen  sieh  anschliessenden  Erschöpfungszuständen 
[Ameritin,  Collapsdelir.]  besteht  erhöhte  motorische  Er- 
regung bei  z.  Th.  aufgehobener  Auffassung  äusserer 
Reize,  Neigung  zum  Reimen  und  sinnlosen  Gleich- 
klängen,  massenhaften  Eigeucrregungen.    Die  Erscbei- 
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nungen  der  physiologischen  Erschöpfung  treten  bei  den 
Erschöpfungsspychoseu  pathologisch  vergrössert  und  ver- 
zerrt hervor.)  —  20)  Grashey,  L'eber  Hallucinationen. 
Münch.  Wochenschr.  No.  S19.  —  21)  Koubinowiteh, 
Contribution  ä  letude  etinique  des  hallucinations  ver- 
bales psychomotrices.  Anu.  med.  psych.  XVII.  p.  9S. 
(32jährige,  von  Seiten  beider  Eltern  belastete,  geistig 
abnorme  und  schwach  begabte  Krau,  die  nach  mehreren 
flüchtigen  Attaquen  von  psychischen  Stilrungen  zuerst 
persecutorischer ,  dann  melancholischer  Natur  in  leb- 
haften hallue.  Verfolgungswahn  mit  Stimmenhuren 
und  Vernehmen  ganzer  Gespräche  aus  dem  Innern  ihres 
Leibes  verfiel,  dabei  die  Idee  der  Verdoppelung  der 
Persönlichkeit,  Grössenwahn,  spater  auch  Visionen  von 
Mensc.henköpfei),  Tbieren.  Selbstvisiouon  hatte.  Dabei 
keinerlei  körperliche  Krankheitserscheinungen.  R.  er- 
blickt in  dem  Entwicklungsgang  der  Krankheit  mit 
Recht  die  Wirkung  origin.,  zu  geistigem  Verfall 
führender  Geistesschwäche.}  —  22)  Joachim,  G.,  Uebcr 
Zwangsvorst.  Hungen.  Diss.  Berl.  1892.  —  28)  .lolly, 
F.,  Ueber  Irrthum  und  Irresein.  Herl.  24)  Binder, 
Die  Dichtkunst  bei  Geisteskranken  in  ihren  Beziehungen 
zu  der  Frage  „Genie  und  Irresein*.  Württ.  Corr.-Bl. 
Xo.  28 — 32.  —  25)  Hospital,  L'art  chez  les  alienes. 
I.  Art.  Couricuse  sculpturc  sur  bois  par  un  pension- 
naire  d'asile  d«  Montredon.  Ann.  med.-psych.  XVIII. 
p.  250.  (Am  Sehluss  der  noch  nicht  fertig  vorliegenden 
Arbeit  seheint  eine  photographische  Wiedergabe  des 
Kunstwerks  folgen  zu  sollen,  ohne  welche  die  Be- 
schreibung in  Kürze  unverständlich  sein  würde.)  — 
20)  Camuset.  Les  alienes  ä  tendences  homicides.  Ibid. 
p.  198.  (Bei  Untersuchung  von  10.  sämmtlieh  männlichen, 
verschiedene«  Irreseinsformen  zugehörigen  Fällen  fand  C, 
dass  die  homiciden  Irren  sieh  gegenüber  den  ungefähr- 
lichen durch  eine  geringere,  dem  mittleren  Durch- 
schiiittswerth  entsprechende  Klafterweite  [envergure] 
unterscheiden  und  im  Gegensatz  zu  den  Lehren  der 
erirain.-anthrop.  Schule  bezüglich  der  KörpcrbesehafTen- 
heit  der  Mörder,  die  dicke,  krause  bezw.  gewellte  Ilaare 
und  s>>  gut  wie  keinen  Bartwuchs  haben  sollen,  sich 
durch  Kahlköptigkcit,  Grauseil),  vielfach  durch  derben 
und  dichten  Bart  auszeichnen  dürften.)  —  27)  Cul- 
tere.  Des  faux  temoignes  des  alienes  devant  la  justice. 
Mercr.  med.  No.  3<i.  (Mehr  forensisch.  Erwähnt  wer- 
den besonders  die  falschen  Selbständigen  der  Mcl.  vor 
Gericht,  die  Denuneiationen  der  Circulärcn,  Hysteri- 
schen, Paranoischen.)  —  2S)  Nücke,  P..  Die  anthro- 
pokigiseh-liioh.gischen  Beziehungen  zum  Verbreeheu  und 
Wahnsinn  beim  Weibe.  Zeitschr.  f.  Psych.  IM.  4!). 
S.  540.  (2.  Theil  des  vorjährigen  Berichts.  I.  \.  18. 
refer.  Arbeit,  deren  Ergebnisse  darin  gipfeln,  dass  es 
weder  einen  anatomischen  noch  physiologischen  Ver- 
brechertypus  giebt,  dass  das  Auftreten  von  moralischem 
Irrsinn  bezw.  „Verbreeherthum'*  neben  angeborener,  in- 
dividueller Anlage  noch  detenninirender  l'rsachen  be- 
darf, dass,  wenn  es  einen  absolut  freien  Willen  nicht 
giebt.  auch  nicht  absolute,  sondern  nur  verminderte 
Zurechnung» fähigkeit  existirt.  Strafe  daher  nur  B>  sse- 
rungsmittel,  nicht  Rache  sein  kann.  Literaturvcr/.ich- 
niss  von  2*'>'i  Stücken.)  29)  |{i  gis.  F.,  Note  histo- 
rii|iie  et  cliniijue  sur  le  delirc  des  m'gations.  <iaz.  d. 
Paris.  No.  fi.  —  30)  Toulouse,  I...  Le  delirc  des 
lo'gations.  Gaz.  h»p.  No.  32.  —  31;  Seglas,  .1.  et 
Sourvillc,  M'  laneolie  auxieusc  avee  delirc  des  in'ga- 
ti.ms.  Ann.  med. -psych.  XVII.  p.  192.  —  32)  Ritti, 
Note  sur  un  eas  de  delire  des  negations.  Ibid.  p.  259. 
-  33)  .lolly.  F.,  Ueber  Bypnotismus  und  Geistesstö- 
rung. Nach  einem  zu  Ende  des  Somm.-Scm.  93  in  der 
Berl.  psvehiatr.  Klinik  gehalt.  Vortrag.  Arch.  f.  Psych. 
XXV.  S.  599.  —  34)  Wyllie,  .1.,  Speech  in  iis  rcla- 
tions  <••<  diseases  of  the  nervous  System.  I.  Speech  in  its 
relations  to  insanity.  Edinb.  .lourn.  Feb.  March. 
(Ziemlich  breite  Darstellung  von  Bekanntem.  Vorfüh- 
rung einiger  Beispiele  vn  Sprachverfall  bei  einfacher 
Dementia.)  —  35)  Turner,  J.,  Some  further  romarks 


on  expression  in  the  insane.   Journ.  of  med.  sc.  April. 

—  -  36)  Agostini.  C,  Ueber  die  Isotonie  des  Blutes 
bei  den  Geisteskranken.    Prager  Wochenschr.    No.  31. 

—  37)  Whitmore-Steele,  The  blood  in  melancholia 
and  the  efieet  of  systematic  tmie  treatment.  .lourn.  of 
insan.  April,  p.  604.  —  38)  Agostini,  Ueber  den 
Chemismus  der  Verdauung  bei  deu  pellagröscn  Geistes- 
kranken. Präger  Wochenschr.  No.  32.  (Der  Ver- 
dauungs-Chemismus der  Pellagröscn  lässt  beträchtliche 
Hypopepsie,  Hypochlorhidric  erkennen,  der  Magen  zeigt 
einen  catarrhaltsohen  Zustand  der  Schleimhaut,  Ab- 
schwächung  der  motorischen  Innervation:  Totalaciditat 
im  Mittel  [22  Fälle]  —  0,82  pM.  Die  Magenverdauung 
vollzieht  sich  langsam  und  incomplet.)  —  39)  Regis 
et  Ch e valier- La vau re,  Des  autointoxieations  dans 
les  maladies  mentales.  Vgl.  unter  Aetiologic.  —  40) 
Broclare,  B.  v..  Hautansschläge  und  psychische  Stö- 
rungen. Diss.  Greifswald.  1892.  (Nach  Erwähnung 
von  Bekanntem  berichtet  v.  B.  über  1.  einen  Fall  von 
Psoriasis  bei  einem  belasteten,  Angstzustanden  und 
Hallucinationen  ausgesetzten  Mann  von  42  Jahren,  bei 
welchem  die  Besserung  der  psychischen  Erscheinungen 
mit  Besserung  der  Hautkrankheit  Schritt  hielt,  2.  einen 
Fall  von  erythematösem  Hautausschlag  bei  einer  me- 
lancholischen Krau  von  »iO  Jahren.)  —  41)  Gordon, 
E.,  Pneumonia  among  the  insane.  Med.  News.  Aug. 
(Bericht  über  Beobachtungs-  und  Bchandlungsergobnisse 
von  C.3  Fälleu  von  Pneumonie:  typischer  Art  24.  mit 
Fehlen  praemonitorischer  Erscheinungen  33.  ohne  objective 
Symptome  4  [sämmtlich  Demente],  mit  allen  physica- 
lischeu  Zeichen,  aber  ohne  Temperatur-,  Puls-,  Itespi- 
rationsstorung  2  Fälle,  welche  im  März  bis  April  1S93 
auf  der  Frauenabtheilung  des  Now-Ycrscy-Hospitils 
beobachtet  wurden.  Da  Fälle  beim  Wartepersonal  ohne 
S'.nderung  mitgezählt  sind,  ist  der  Artikel  nicht  rein 
psychiatrisch.)  —  42)  Wulff,  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  von  Tuberculose  in  den  Idiotenanstaltcn. 
Zeitschr.  f.  Psych.    49.    S.  529. 

Nach  allgemeinen  Bemerkungen  über  Hallucina- 
tioneu,  zumal  des  Gehörs  bei  Geisteskranken  und  ana- 
|..ge  Erscheinungen  bei  Gesunden,  erklärt  Grashey 
(20),  dass  bei  Deutung  dieser  Phänomene  das  besonders 
von  Kandinsky  eingehaltene  Manipuliren  mit  voraus- 
gesetzten Centren  (siibeorticales  Sinuescentrum  oder 
Centrum  der  Pereeplkoi,  sensorisches  Centrum  der 
Rinde  oder  Centrum  der  Appcrception,  Centrum  des 
abstraeten  balbbcwussten  Vorstcllens,  motorisches  cor- 
ticales  Spracheeiitrum,  Centrum  des  klarbewussten 
Denkens,  zugleich  der  Pracapperccption)  bedenklich 
ist.  weil  bei  diesem  Verfahren  von  vorn  hcreiu  gewisse; 
nicht  zu  vernachlässigende  Qualitäten  und  Merkmale 
der  fraglichen  Phänomene  ignorirt  werden.  Man  muss 
nach  G.  andere,  psyeho-physiologische  Thatsacben,  zu- 
mal zunächst  die  Märke  der  die  Wahrnehmung  zusam- 
mensetzenden Empfindungen  ins  Auge  fasseu.  Wenn 
für  gewöhnlieh  die  {periphere}  Wahrnehmung  stärker 
ist  als  das  ihr  entsprechende  Erinnerungsbild,  so  stehen 
die  Erinnerung»-  und  die  aus  solchen  zusammengesetzten 
Phantasiebilder,  zumal  unter  pathologischen  Bedingun- 
gen, den  Wahrnehmungen  au  Intensität  oft  so  nahe, 
dass  sie  von  letzteren  nicht  sieher  unterschieden  werden 
können.  So  kann  das  erste  Criterium  der  Unterschei- 
dung beider  Vorgänge,  dasjenige  der  Intensität  weg- 
fallen. Zweit>ns  werden  die  Erinnerungsbilder  (sub- 
jectiv  merklich)  durch  Empfindungen  oder  andere  Er- 
innerungsbilder —  die  sog.  Einfälle  nicht  ausgeschlossen 

—  durch  Association  angeregt,  daher  die  Zugehörigkeit 
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m  den  VorBtellungsproop55.cn  anerkannt.  So  entsteht 
das  zweit*  Critcrium  der  Unterscheidung  von  Erinne- 
rungsbildern und  Sinnesempfindungen.  Das  Criterium 
der  Association  fehlt,  wenn  durch  pathologische  Erregung 
corticaler  Bezirke,  in  welchen  E.-Rilder  deponirt  sind, 
letztere  in  das  Bewusstsein  gehoben  werden.  Diese 
K.-B.  entbehren  dann  des  Zusammenhanges  mit  der 
gerade  ablaufenden  Gedankenkette  und  machen  so  dem 
Individuum  den  Eindruck  wie  eine  positive  Wahrneh- 
mung. Ist  dann  noch  die  Intensität  eines  solchen 
E.-B.  erheblieh,  so  fällt  auch  das  erste  Criterium,  der 
Unterschied  von  E.-B.  und  Sinncscmpfindung,  weg. 
Jede  weder  von  der  Peripherie  noch  von  den  Associa- 
tionen herrührende  Erregung  der  Kirnrinde  ist  nach  »5. 
hallucinatorischo  Erregung,  entweder  hallucinatorische 
Empfindung  oder  hallucinatorischo  (aus  h.  Empfindung 
zu-samraengL-setzte)  Wahrnehmung,  d.  h.  vollständige 
Haltucination.  Jede  aus  hallucinatorischen  und  peri- 
pherischen Empfindungen  zusammengesetzte  Wahrneh- 
mung ist  Illusion.  Lautwerden  und  Hören  der  eigenen 
Gedanken  ist  unvollständige  Hallucination.  Unechte 
Hallucinationcn  sind  die  jEinschlaf-  (hypnagogischen) 
Phantasmen  der  Gesunden  (bei  welchen  normaler  Verlust 
beider  oben  genannten  Critcricn  vorliegt).  Durch  langes 
Beobachten  von  Objecten  kann  ein  Rcizzustaud  be- 
stimmter Rindentheile  entstehen,  der  dem  Wiederauf- 
tauchen der  betreffenden  E.-B.  mit  hoher  Intensität  (als 
Hallucination)  Vorschub  leistet  und  bei  Ahschliessung 
aller  stärkeren  Reize  von  einem  .Sinnesgebiet  können 
dessen  E.-Bilder  bis  zur  halluciriatorischeu  Wahrneh- 
mung gesteigert  (im  Dunkeln,  bei  absoluter  Stille)  le- 
bendig im  Bewusstscin  hervortreten.  Bei  dem  Gedan- 
kcnlautwerden  handelt  es  sieh  um  krankhafte  Erregbar- 
keit v<n  Riudcnpartiecn,  zu  Folge  welcher  auf  associa- 
tivem  Wege  angeregte  E.-Bilder  intensiv  auftreten, 
beim  Stimmcnhörcii  (Worte  Fremder)  um  pathologische 
R»?ize  in  den  Rindeupariieen,  in  denen  E.-Bilder  der 
betreffenden  Worte  deponirt  sind  (bei  schwacher  Heizung 
>agt  der  Kranke:  der  tiedanke  wird  ihm  eingegeben, 
bei  starker:  Worte  werden  zugeflüstert,  zugesprochen, 
zugeschrieen). 

Joachim  (22)  berichtet  nach  allgemeinen  Bemer- 
kungen über  Zwangsvorstellungen  über   I.  einen  Fall 
v.«n  Sucht  in  Form  erzählender  Urtheile   die  eigenen 
Handlungen  (z.  B.  die  Füsse  gewaschen,  die  Beine  ge- 
waschen, die  Strümpfe  angezogen,  die  Strumpfbänder 
geknüpft,  den  Hals  gewaschen  u.  s.  w.)  auszusprechen. 
Die  Kranke.  20 jähriges  intelligentes  Mädchen,  von  reiz- 
barer Mutter  abstammend,  zeigte  niedrige  Stirn  und 
steilen,  schmalen  harten  Gaumen,  sonst  körperlich  nichts. 
Beginn  der  Zwangsimpulse  mit  Beginn  der  Pubertät. 
Angeblich  hatte  sie  von  der  Mutter  oft  Schläge  auf 
den  Kopf  in  der  Kindheit  erhalten.    Näheres  im  Origi- 
nal; 2.  den  Fall  einer  31  jähr.,  nicht  belasteten  Frau, 
die  geistig  gut    beanlagt,   nach   psychischer  Emotion 
(böswilliges  Verlassenwerden  durch  den  Mann,  der  alle 
ihre  Habe  mitnahm)  und  in  tiefster  Noth  von  dem  stän- 
dig werdenden  Impulse  befallen  wurde,  alle  Gegenstände, 
die  sie  umgaben,   wo  es  auch  immer  war,  durchzu- 
mustern   und    die   sie  zusammensetzenden  Theile  zu 


zählen.  Neben  dieser  Arithmomanic  und  hochgradigsten 
Ordnungsliebe  (Pedanterie)  Abneigung  gegen  Silber  als 
widerwärtig  und  werthlos,  grosse  Vorliebe  für  Gold  und 
glänzende  Gegenstäudc,  Andeutungen  von  Mysophobie 
(schwarze  Küehentöpfe  widerwärtig),  Menschenscheu, 
Abscheu  gegen  lautes  Sprechen,  depressive  Stimmung 
und  Lebensüberdruss.  Körperlich  ausser  Strabismus 
und  Zeichen  von  Abspannung,  nichts.  Später  Visionen 
krankhafter  Art  beim  Zubettgehen  (TodU-nköpfc). 

•lolly  (23)  betont  zunächst,  dass  Irrthümer  häu- 
fige und  werthvolle  Symptome  der  Geistesstörung  sind, 
aber  weniger  sie  selbst  als  die  Art  ihrer  Entstehung 
und  das  Verhältniss,  in  welches  sie  zu  anderen  psychi- 
schen Vorgängen  treten,  psychiatrisch  wichtig  sind. 
Auf  das  Grenzgebiet  zwischen  gesundem  und  krankem 
Seelenleben  gehört  der  Irrthum  durch  Illusionen,  deren 
Auftreten  durch  Beeinträchtigung  der  Klarheit  des  Vor- 
stellcns  und  Lockerung  der  bewussten  Association,  so- 
wie durch  den  Zustand  des  Affectes  begünstigt  wird. 
Die  von  Hallucinationcn  erregten  Irrthümer  werden 
durch  die  normale  Denkkraft  leichter  überwunden,  wenn 
sie  im  Anschlüsse  an  Erkrankungen  der  Sinnesorgane 
auftreten,  schwieriger,  wenn  sie  Theilcrschcinungen  all- 
gemeiner Hirnerregung  sind.  Wesentlich  für  Festsetzung 
von  IrrLhümern  sind  die  freilich  oft  schwierig  nachzu- 
weisenden partiellen  Defcete  und  die  Verfälschungen 
des  Gedächtnissinhaltes,  die  Eriiinerungs-Täuschuiigen 
und  Fälschungen  (Fabulircri  anstatt  der  Reproduktion) 
und  bei  sehwachen  geistigen  Naturen  die  aufgeregte 
Phantasiethätigkeit,  sodann  die  ausserhalb  der  directen 
Verkettung  des  Denkens  entstehenden  Vorstellungen, 
die  als  Einfall,  Intuition.  Inspiration  bezeichnet  werden. 
Bei  krankhafter  Schwäche  der  Association  entstehen 
pathologische  Irrthümer  häutig  in  der  Form  von  Prim^r- 
dialdelirien(Griesinger),  nämlich  auftauchenden  fremd- 
artigen Vorstellungen,  welchen  sich  die  Zwangsvor- 
stellungen anreihen,  da  sie  Brücken  zur  Wahnbilduug. 
also  zum  pathologischen  Irrthum  werden  können.  In 
allen  Catcgorien  des  physiologischen  und  pathologischen 
Irrthums  finden  sich  Uebergänge  von  dem  einen  zum 
andern.  Der  letztere  kommt  überall  da  zu  Stande,  wo 
Reizungserscheiiiuiigcii  in  einzelnen  Gebieten  mit  all- 
gemeiner oder  partieller  Schwäche  der  höheren  bewuss- 
ten Associationen  cinhergehen.  Sehr  wesentlich  ist  der 
Einfluss  des  Affectes  be/.w.  der  affectiven  Stimmungs- 
lage, wie  besonders  der  Querulantenwahn  beweist.  Die 
Möglichkeit,  dass  Gci-Ucsgcsundc  von  Kranken  zu  Gun- 
sten von  deren  Wahn  mitfortgerissen,  fascinirt  werden 
können  —  es  ist  irrelevant,  ob  man  das  Suggestion 
nennen  will  oder  nicht  —  führt  auf  die  Thatsaehe  der 
sogenannten  epidemischen  Wahnsinnsformen  (besser 
epidemischen  l'nsinnsformcn  Jessen). 

Nach  Vorführung  zahlreicher  gereimter  Productionen 
Geisteskranker  erwähnt  Binder  (24)  die  bekannte 
Neigung  ideenflüchtiger  Kranker,  Worte  nach  Assonanz 
und  Allitteration  aueinander  zu  reihen.  In  einzelnen 
Fällen  (Verf.  beobachtete  12)  besteht  intensive  Neigung, 
in  wirklichen  Versen,  z.  B.  bloss  in  Jamben  oder  Tro- 
chäen (bei  gehobenem  Ton  der  Diction  und  in  Schrift- 
sprache) zu  reden.    Auch  scheint  es  eine  „krampf- 
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artige*  Logorrhöc  in  dichterischer  Form  zu  geben. 
Kiliige  diesbezüglich  angeführten  Fälle  mit  Scetions- 
hefund  mögen  im  Original  eingesehen  werden.  —  Wenn 
ein  Berührungspunkt  zwischen  Genialität  und  Irresein 
darin  zu  bestellen  seheint,  dass  viele  Dichter  geistes- 
krank geworden  sind  und  nicht  wenige  derselben  durch 
Selbstmord  endigten,  so  steht  dagegen,  dass  die  gröss- 
ten  Dichter  frei  von  Zeichen  des  Irreseins  waren  und 
bliehcn  und  dass  bei  psychisch  erkrankt  gewesenen 
Dichtern  die  bedeutendsten  Werke  nicht  in  die  Zeit 
der  Seelenstörung  gefallen  sind,  vielmehr  letztere  die 
poetische  Begabung  meistens  vernichtete  oder  doch 
herabsetzte  l'athogene  Agenticn,  d.  h.  diejenigen 
Schädlichkeiten,  welche  bei  Geisteskranken  dichterische 
Auslassungen  begründen,  führen  auch  zu  pathologischer 
Artung  der  Erzeugnisse. 

Den  Publicationen  französischer  Irrenärzte  über 
das  Delire  des  negations  (vergl.  vorj.  Ber.  S.  64)  sind 
noch  diejenigen  von  Rt'gis  (20),  Toulouse  (30),  Se- 
glas und  Sourville  (31)  und  Ritti  (32)  in  diesem 
.lahre  nachgefolgt,  aus  welchen  sieh  im  Allgemeinen 
ergiebt,  dass  der  Verneinungswahn  ganz  vorzugsweise 
Symptom  der  angstvollen  Melancholie  ist  und  auch,  wie 
schon  Cotard  gesagt  hat,  zu  Beginn  dieser  Psychose 
auftreten  kann,  wenn  er  sich  auch  im  Ganzen  gern  als 
etwas  spätzeitige  Erscheinung  im  Verlauf  der  Melan- 
cholie einstellt.  Er  ist  indessen  nicht  speeiflsches  Sym- 
ptom der  Melancholie  mit  Angst,  sondern  kommt  auch 
bei  Paranoia  (Ritti,  Toulouse)  event.  als  episodische 
Erscheinung  und  ohne  Systematisirung  auch  bei  Dement, 
paralyt.  vor.  Daher  ist  er  Symptomencomplex  und  darf 
nicht  als  nosologische  Species  hingestellt  werden.  Im- 
merhin hat  er  die  Eigenschaft,  der  ursprünglichen  Psy- 
chose eine  besondere  Färbung  zu  verleiben,  denn  wenn 
einmal  in  dieses  Krankheitsbild  gleichsam  parasitär 
cingeschlüpft  (Ritti).  gewinnt  er  leicht  breiten  Raum. 
Bezüglich  des  Vorkommens  des  Verncinungswahns  be- 
stätigt sich,  dieses  zeigen  auch  die  im  Original  zu  ver- 
gleichenden easuistisclien  Mittheilungeu,  dass  er  beson- 
ders häufig  ist  bei  belasteten,  weibliehen,  im  mittleren 
bis  höheren  Alter  stehenden  Personen,  bezüglich  der 
Pathogenese,  dass  Störungen  der  geistigen  Verarbeitung 
von  Wahrnehmungen ,  Anomalien  der  Sensibilität 
(auch  der  thermischen  cutaneti  und  derjenigen  der 
tiefen  Theile)  besonders  Anästhesien  und  Analgesien 
von  Bedeutung  sein  dürften,  bezüglich  der  Erscheinungs- 
weise endlich,  dass  zu  den  wesentlichen  Symptomen  die 
Verkeilung  der  Ungeheuerlichkeit,  die  UeberwältigM-ins- 
idee  (enormite)  gehört,  welche  sich  u.  A.  auch  als  Idee 
des  Ewiglebenmüssens  darstellen  kann  (Delir.  pseudo- 
megalomaui'juc).  Die  eingehendste  Darstellung  ist  die- 
jenige von  Toulouse. 

Der  sehr  zeitgemässc  Vortrag  Jolly's  (33)  über 
llypuotisrnus  und  Geistesstörung  knüpft  an  die  frühere 
Demonstration  einer  hysterisch-paranoischen  Kranken 
an,  bei  welcher  eine  in  Wirklichkeit  niemals  ausgeführte 
Hypnose  in  den  Vorstellungen  während  der  Krankheit 
die  Rolle  des  gewähuten  Beetnflusstwerdcns  zu  bestimm- 
ten Handlungen  gespielt  hatte.  Sodann  wird  der  Kall 
einer  hystcrisch-hypochondrischen  Kranken  erwähnt,  bei 


welcher  sich  in  Folge  hypnot.-tbcrapcutischer  Praetiken 
entsprechende  Wahnideen  (Becinflusstwerden  aus  der 
Ferne)  festgesetzt  hatten.  Mit  dem  Zugeständnlss,  das-, 
in  einzelnen  Fällen  gewisse  nervöse,  und  psychische 
Symptome  durch  vorsichtige  Anwendung  der  Hypnose 
günstig  bccinflus>t  werden,  betont  J.,  dass  durch 
Hypnose  gewissermassen  die  latente  hypnotische  Dispo- 
sition bei  nervös  bcanlagtcu  Individuen  zum  Ausbruch 
gebracht  werden  kann,  so  dass  sie  sich  auch  ausserdem 
noch  in  Form  von  Anfällen  und  anderen  hystcriscbcii 
Symptomen  zu  manifestiren  vermag.  Dabei  wird  an 
eine  (kürzlich  vorgestellte)  Kranke  erinnert,  bei  der 
durch  die  Hypnose  hysterische  Krämpfe  ausgelöst  wor- 
den waren  und  eine  (auch  für  gewöhnlich  das  Bild 
einer  hysterischen  bietende)  Pat.  gezeigt  und  bespro- 
chen, welche  durch  Hypnose  künstlich  in  einen  Zustand 
hysterischer  Geistesstörung  versetzt  werden  kann,  zu- 
gleich sich  suggeriren  lässt,  dass  sie  ein  7jähr.  Kind, 
eine  70jähr.  Frau  sei  und  sich  diesen  Verhaltnissen 
entsprechend  aufführt.  Die  Frage,  ob  aus  solchen  Ver- 
suchen der  Wissenschaft,  nämlich  der  empirischen 
Psychologie  ein  Nutzen  erwachsen  können,  wird  ver- 
neinend beantwortet,  da  es  sich  bei  solchen  Versuchen 
doch  um  ein  sehr  unsicheres  Fundament  handele.  Spielt 
doch,  wie  sehr  richtig  betont  wird,  bei  Hysterischen 
theils  Fiction,  theils  bewusste  Lüge  in  sehr  wesentlicher 
Weise  mit!  Die  Häufigkeit  der  Hypnotisirbarkeit,  des- 
gleichen die  Harmlosigkeit  der  Uypnotisirung  selbst  ist 
nach  J.  nicht  so  gross  als  vielfach  angenommen  und 
behauptet  wird.  Die  entwickelte  Disposition  zur  Uypno- 
tisirung ist  schon  ein  Krankheitszustand.  Die  angeb- 
liche Erinnerungslosigkeit  für  die  hypnotischen  Zustände 
steht,  wie  J.  endlich  darlegt,  nur  als  Behauptung 
da.  Nur  dann,  wenn  diese  Ueberzeugung  gegenüber 
dem  blinden  Glauben  der  Beobachter  an  die  Wahr- 
haftigkeit des  „Mediums"  Platz  greift,  kann  sich  die 
Ueberzeugung  Bahn  brechen,  dass  die  habituell  Hypno- 
tischen sich  nicht  wesentlich  von  den  Hysterischen 
unterscheiden. 

Turner  (3-j)  vervollständigt  seine,  vorj.  Ber.  S.fiO, 
referirte  Arbeit  durch  folgende  Mittheilungen:  Bei 
Idioten,  Imbeeillcn,  Paralytikern  findet  sich  bisweilen 
assymmetrische  Innervation  der  Gesichtsmusculatur  in 
Form  einseitiger  Hebung  und  Verschiebung  der  Ober- 
lippe ähnlich  dem  Zähnefletschen  der  Thiere.  T.  beob- 
achtete dieses  Symptome  in  22  Fällen  10  mal  rechts, 
12  mal  links,  fast  immer  begleitet  von  gleichseitiger 
Contraction  des  Corrugator  supereil.  Bei  erwachsenen 
Idioten  und  bei  Paralytikern  fand  sich  häufig  kind- 
licher Gcsiehtsausdruck.  Unter  549  Fällen  sah  T.  ein- 
seitige Innervation  der  oberen  Zone  der  Gesichtsmus- 
culatur (M.  oeeip. -front,  und  corrug.  superc.)  123  mal, 
der  unteren  Zone  (Mund-  und  Nascnmuskeln)  36  mal, 
ungleiche  Pupillen  127  mal.  Abweichung  der  Zunge 
l.r>0  mal.  Letzten.'  Erscheinung  bedeute  stets  eine 
schwerere  Läsion  des  Centralorganes  als  Lähmung  der 
Gesichtsmusculatur,  wie  sich  auch  aus  dem  Procentsatz 
der  gebesserten  und  geheilten  Fälle  ergebe. 

Die  Untersuchungen  v*n  Agostini  (36).  (/.  Tb. 
schon  referirt,  Bericht  1892.  I.  S.  190),  welche  200 
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Kranke  (128  Männer,  72  Fraueu)  und  zwar  Pille  von 
Manie  10,  Melancholie  22,  Paranoia  18,  Blödsinn  25, 
Idiotie  5,  pellagrösem  Irresein  58,  epil.  Irresein  20, 
hyster.  Irresein  6,  alcoh.  Irresein  8,  paralyt  Irresein  17, 
Dementia  sen.  22  betrafen,  ergaben,  dass  die  Isotonie 
des  Blutes  (Extractionswiderstand  des  Hämoglobin 
gegen  Kochsalzlösung)  bei  Geisteskranken  unter  der 
normalen  bleibt,  zumal  bei  pellagrösen  Irren,  sodann 
bei  Melancholischen  besonders  im  Agitationsstadium, 
bei  Idiotie,  bei  Erschöpfungs-Neurasthenie,  nach  epilepti- 
schen Anfällen,  bei  posthemiplegischer  Demenz,  bei  den 
Paralysen  alcoholischen  und  syphilitischen  Ursprungs. 
Viel  geringer  ist  die  Resistenzabnahme  der  Blutkörperchen 
bei  maniak.  Aufregung  und  Torgeschrittener  Paralyse. 
Blödsinnige  Epileptiker,  Hysterische,  Paranoische,  senile 
und  im  Allgemeinen  ruhige  Geisteskranke  erreichen  das 
physiologische  Mittel  (Blut  des  Gesunden  ist  isotonisch 
bei  Männern  mit  0,44  -0,46,  bei  Frauen  mit  0,46  bis 
0,48  proc.  Na  Cl-Lösung).  In  heilbaren  Fällen  ist  die 
Ruckkehr  des  isotonischen  Vermögens  des  Blutes  zum 
physiologischen  Mittel  von  gunstiger  Prognose.  Der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  war  in  den  meisten  Fällen 
von  Manie  bei  normaler  Blutkörperchenzahl  subnormal, 
vermindert  ferner  bei  den  toxischen  Psychosen,  in  erster 
Linie  pellagrösen,  bei  Depressionsformen  und  posthemi- 
plegischer Demenz  (dabei  Vermehrung  desHypoglobulins). 
Das  spec.  Gewicht  des  Blutes  war  vermindert  bei  eini- 
gen Maniakalischen,  mehreren  Melancholischen  und 
Idioten,  den  meisten  Pellagrösen.  Bei  tödtlich  verlau- 
fenden Fällen  von  Pellagra  nahm  die  Isotonie  bis  zum 
Ende  constant  ab,  bei  heilenden  erfolgte  zuerst  Zunahme 
der  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  und  später 
Zunahme  der  Resistenz  der  Blutkörperchen. 

Whitmore  Steele  (87),  dessen  Arbeit  als  nahe 
verwandte  hier  Platz  finden  mag,  untersuchte  bei  85 
Fällen  von  Melancholie  weiblicher  Individuen  (unter- 
sucht in  den  mensesfreien  Zeiten)  das  Blut  auf  Hämo- 
globingehalt und  Zahl  der  rothen  Körper  nach  üblichen 
Methoden.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  bot  schon  ausser- 
lieh  die  Zeichen  der  Anämie.  Als  Durchschnittswerth 
für  Hämoglobin  ergab  sich  71  pCt.  des  Normalgehaltes 
bei  Gesunden,  für  Blutkörperzahl  8  Millionen.  In  12 
dieser  Fälle,  welche  kurz  mitgetheilt  werden,  wurde 
durch  tonisirende  Behandlung  (Leberthran,  Eisen,  Chi- 
nin, Strychnin,  reichliche  Ernährung,  hygienisch  gün- 
stiges Verhalten)  nach  durchschnittlich  6  Wochen  Besse- 
rung der  psychischen  Krankheitserscheinungen  herbei- 
geführt. Die  Blutveränderuog  ist  nach  W.  St.  nicht 
Ursache,  sondern  zusammenfallende  Erscheinung  mit 
der  Melancholie.  Rationelle  Behandlung  bessert  zu- 
gleich beide  Störungscomplexe. 

Wulff  (42)  schickte  an  46  deutsche  Idioten-An- 
stalten Fragebogen  obigen  Betreffs,  erhielt  29  Ant- 
worten, von  denen  freilich  nur  13  brauchbar  und  nur 
5  durch  Anstaltsärzte  ausgefertigt  waren.  Aus  diesem 
Material  ergiebt  sich,  dass  48,6  pCt.  (49,8  m.,  46,7  w.) 
der  in  Idioten-Anstalten  Verstorbenen  an  Tuberculose 
zu  Grunde  gehen.  Aus  15  verglichenen  Irrenanstalts- 
berichten Hess  sich  die  Tuberculosc-Sterblichkeit  auf 
ungefähr  41  pCt.  berechnen.    (In  Preussen  starben  in 

Jmhr-biich*  An  pMimtin  U*dielo.    18M.   Bd.  U. 
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den  Irrenanstalten  1,8,  in  den  Idiotenanstalten  2,6  pCt. 
aller  Verpflegten  an  Tuberculose.)  Hauptursachen  jener 
hohen  Mortalität  an  Tuberculose  sind  einmal  indivi- 
duelle Anlage  der  Mehrzahl  der  Idioten  zu  Tubercu- 
lose, dann  UeberfUllung  der  Anstalten,  daher  Erleichte- 
rung der  Infection.  Die  Forderung  frühzeitiger  Fest- 
stellung der  Diagnose  der  Tuberculose,  als  Haupt- 
abhilfsmittel  für  diese  Zustände,  involvirt  die  unbedingte 
Forderung  fester  Anstellung  eigener  Aerzte  an  allen 
Idioten- Anstalten. 

[1)  Pontoppidan,  Knud,  Psychiatrische  Vor- 
lesungen und  Studien.  2.  Räkke.  —  2)  Derselbe, 
Hallucinationerne.  Klinisk  Forelaesning.  Bibliothek 
for  Läger.    7.  R.    4.  B.    1.  Juli. 

Der  Verfasser  hat  hier  eine  neue  Sammlung  Vor- 
lesungen herausgegeben,  welche  in  gewohnter  klarer 
und  eleganter  Weise  bespricht:  I.Dementia.  2.  Dementia 
senilis.  8.  Hallucinationen.  4.  Zwangsvorstellungen. 
5.  perverse  Sexualität  und  6.  Imbecillität. 

In  demselben  Heft  findet  sich  auch  eine  Abhandlung 
über  die  atypischen  Formen  von  acutem  Alcoholismus. 
Der  Verfasser  bespricht  die  atypischen  Formen  des 
acuten  Alcoholismus,  die  zu  studiren  er  in  seiner  Ab- 
theilung auf  dem  Communchospital  zu  Kopenhagen 
reiche  Gelegenheit  gehabt  hat.  Er  führt  sehr  schöne 
Beispiele  sowohl  von  alcoholischem  Automatismus  (oder 
Somnambulismus)  als  von  alcoholischem  Furor  an  und 
hebt  besonders  ihre  medieoforensische  Bedeutung  hervor. 
Wo  er  von  dieser  letzteren  Gruppe  spricht,  sucht  er 
energisch  die  Mania  transitoria  der  älteren  Psychiatrien 
als  eine  specielle  Krankheitsform  zu  bekämpfen.  Man 
hat  hier  verschiedene,  gar  nicht  miteinander  verwandte 
Zustände  zusammengemischt.  Der  alte  Begriff,  Mania 
transitoria,  ist  in  folgende  Componenten  aufzulösen: 
Delirium  acutum,  Furor  epilepticus,  Insolatio,  transi- 
torische  Phasen  degenerativer  oder  auf  tiefen  organischen 
Störungen  ruhender  Psychosen,  und  schliesslich  Furor 
alcoholicus. 

P.  (2)  betrachtet  die  Hallucinationen  als  psyebo- 
sensoriclle  Erscheinungen,  die  nicht  durch  Irritation 
eines  einzelnen  sensoriellen  Centrums  entstehen,  sondern 
durch  Associationsprocesse,  welche  die  verschiedenen 
Oberflachen-Centra  in  Verbindung  mit  einander  setzen. 
Sie  sind  nie  als  Erinnerungsbilder,  welche  ins  Leben 
gerufen  werden,  aufzufassen.  Es  fehlt  den  Erinnerungs- 
bildern an  jeder  Körperlichkeit,  während  der  Mechanismus 
der  echten  Hallucinationen  ein  neues  Moment,  eine 
wirkliche  sinnliche  Wahrnehmung  fordert. 

D.  E.  Jacobs«!  (Kopenhagen).] 

B.  Spcciclles. 

a)  Casuistik.    Einzelne  Formen. 

1)  Baker,  L.  W.,  A  few  cases  of  mild  mental 
diseases.  Boston  Journ.  80.  Nov.  (Erwähnung  von 
8  kurz  skizzirten  Fällen  psych.  Störungen  bei  weiblichen 
Individuen,  die  nach  Vf. 's  eigenem  Zugeständnis»  nichts 
Besonderes  darbieten,  nur  illustriren,  was  dem  prac- 
tischen  Arzt  nicht  selten  vorkommt.)  —  2)  Hecker, 
A.,  Casuistiscbe  Mittheilungen  aus  der  inneren  Station 
des  Garnisonlazarettes  zu  Düsseldorf.    6— 10.  Militär- 
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ärztliche  Zeitschr.   No.  3  ff.        3)  Pick,  A.,  üeber 
allgemeine  Gcdächtnissschwächc  als  Folge  cerebraler 
Herderkrankung  mit  einem  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
topischen  Diagnostik  der  Sehhügelerkrankungen.  Prager 
Wochenschr.  No.  37.  (2  Fälle,  in  welchen  beim  ersten 
mit  Sicherheit,  beim  anderen  mit  Wahrscheinlichkeit  als 
Folge  von  durch  Syph.  bedingter  Herdaffcctiou  des 
Grossbirns  plötzlich  unmittelbar  nach  apopleet.  Insult 
schwere  Gedäehtnissschwäehc  aufgetreten  war.  Ob  diese 
Erscheinung  etwas  für  luctisch  begründete  Hirnherde 
spccilisches  habe,  müssen  nach  Vf.  weitere  Erfahrungen 
feststellen.    Bezüglich  der  nicht  hierher  gehörenden 
Erörterungen  über  Thalam. -Herde  und  mim.  Gesichts- 
lähmung vergl.  d.  Orig.)  —  4)  Smith  Baker,  A.  M., 
Ocular  Psyehalgia.  Joum.  of  ment.  sc.  April,  p.  597. 
(Aus  der  etwas  gesuchten  und  phantast.  Darstellung 
geht  hervor,  dass  Fehler  des  dioptr.  App.  bei  vorhan- 
dener neuropath.  Disposition  bisweilen  eine  scelenschmerz- 
liche  Verstimmung,  die  Vf.  als  „blue-rosa-melancholie- 
bezeichnen  möchte  —  etwa  eine  schillernde,  nicht  recht 
energische  Schwermuth  bedingen  können.    Es  werden 
3  Fälle  von  Astigmatismus  angeführt,  bei  welchen  durch 
Correction  der  Sehstörung  mit  Cyl.-GIäsern  zugleich 
die  psych.  Verstimmung  gehoben  wurde.     In  einem 
4.  Fall  (junge  Frau)  bestand  die  Verstimmung  neben 
Hypermetropie,  es  war  aber  zugleich  eine  schmerzhafte, 
crectile  Urethralgeschwulst  vorhanden,  deren  Beseitigung 
in  Verbindung  mit  der  Correction  der  Sehstörung  die 
Verstimmung  erst  definitiv  behob.)  —  5)  Voisin,  A., 
De  la  melancolie  chez  la  femme  produite  par  la  st£rilite 
du  mari.    Ann.  med.  psych.    XVIII.    p.  119.  —  6) 
Morcau.  Dasselbe.  Ibid.  p.  271.  —  7)  Friedmann, 
M.,  Ueber  die  neurasthenische  Melancholie.  Deutsche 
Wochschr.  No.  30  31.  —  8)  Whitmore  Steele,  The 
blood  in  Melancholie,  vgl.  oben.  I.  37.  —  9)  Brainc- 
Hartnell,  G.,  Acute  melancholie:  attempted  suicide 
by  inserting  a  needle  in  the  abdomen.  Journ.  of  ment. 
sc.   July.   p.  397.   (Psychiatrisch  bietet  der  Fall  in- 
sofern Interesse,  als  er  wiederum  die  Abstumpfung  der 
Schmerzemptindlichkeit    gewisser  Geisteskranker  illu- 
strirt;  das  übrige  ist  chirurgisch  bezw.  pathol.-anatom. 
Im  Gehirn  fand  sich  ausser  ein  Paar  Tuberkeln  und 
Asymmetrie  des  Thal.  opt.  nichts.)  —  10)  Sullivan, 
W.  C,  Notes  on  a  casc  of  acute  insanity  with  sexual 
Pcrversiou.   Journ.  of  ment.  sc.  April,    p.  225.  (Bei 
einem  nicht  belasteten  21  jähr.  Menschen  mit  wcibl. 
Gesiehtstyp..  der  früher  nicht  masturbirt,  sondern  nor- 
malen Geschlechtsverkehr  gepflogen  hatte,  stellte  sich 
während  einer  acuten  Mel.  starke  Neigung  zur  Masturb. 
und  geschlechtliche  Perversion  (intensive  Liebcserklär. 
an  einen  Beamten  der  Anstalt)  ein,  welche  Erscheinun- 
gen mit  der  Wiederherstellung  verschwanden.  •-  11) 
Buttler-Smith,  A.C.,  Acute  manic  following  rupturc 
of  the  rectum  by  enema  thirteen  days  after  ovariotomy. 
Ibid.    p.  H89.    (Aus  der  Beschreibung  der  Psychose 
ist  nur  zu  erkennen,  dass  Beginn  mit  24 stund.  Schlaf- 
losigkeit und  bei  febril.  Temperatur  tobsüchtige  Auf- 
regung von  mehrtägiger  Dauer  bestand:  Manie??)  — 
\2)  Dunn,  E.  I..,  On  so  called  paranoia.    Ibid.  Jan. 
p.  28.  (Kurzer  Uebcrblick  über  die  geschichtliche  Ent- 
wicklung der  Lehre  von  der  P.,  Schilderung  der  rein 
persecutor.  Form  der  Krankheit,  für  welche  allein  der 
Name  P.  vorbehalten  bleiben  sollte.)  —  13)  Arnaud, 
Varietes  cliniques  du  delire  des  persecutions.  Anna), 
med.-psych.    XVII.    p.  270.  —  14)  Voisin,  J.,  Des 
varietes  cliniques  du  delire   des  persecutions.  Ibid. 
p.  410.  —   15)  Mouchet,  A.  (Voisin,  J.).  Sur  une 
variete  psvehomotrice  du  delire  de  la  perseeution.  Gaz. 
hop.  No.  28.  —  16)  Pique  et  Fabosi.  Coritribution 
,i   IVuide  du  dAlirc   d'origine  symptomatique.  Ibid. 
p.  39.    —    17)  Brauch  Ii,    Zwei  Fälle  von  transi- 
torischer    Geistesstörung.      Schweizer  Corrcspondcnz- 
Blatt.     No.  10.      -     18)    Iltis,    Bemerkungen  zu 
einem  Fall  von  Doppelbewusstsein.   Wien.  Wochenschr. 
No.  35.   (29jähriger  Mann,  dessen  epileptische  Anfälle 


begannen  mit  Zuckungen  der  linken  Gesichtshäfte,  wo 
zugleich  im  Bereich  de«  N.  infraorbit.  eine  hyperästhet. 
Zone  bestand,  deren  Berührung  einen  cataleptiformen 
Zu* tan d   hervorrief.     Die  epileptischen  Krämpfe  den 
corticalen  Typus  deutlich  einhaltend.   Bezüglich  der 
intervallären  bezw.  postparoxysmalen  psychopathischen 
Zustände,  welche  sich  als  relativ  lucide  Selbstbewusst- 
seinsallotropicn  darstellen,  bietet  der  Fall  gerade  nichts 
Neues,  aber  doch  ein  interessantes  Beispiel  der  psych. - 
krankhaften  Lebenserscheinungen  solcher  Patienten.)  — 
19)  Bley,  0.,  Epilepsie  und  Geistesstörung.    Aus  der 
psychiatrischen  Universitätsklinik  Greifswald.  Deutsche 
Wochenschr.    No.  52.  —  20)  Jan  et,  P.,  Etat  mentale 
des  hysti'riques.  les  accidents   raentaux.     Paris.    -  - 
21)  Bockhorn,  Beitrag  zu   dem  inducirtem  Irresein. 
Dissert,   Göttingen.   1892.    (Bericht  über  den  Fall  von 
50jährigen  Zwillingsschwestern,  die  nicht  notorisch  be- 
lastet, nach  längerem  Zusammensein  die  gleichen  Ver- 
folgungs-Wahnvorstellungen offenbarten,  ohne  dass  ziel- 
bewusste  Beeinflussung  der  einen  durch  die  andere 
nachzuweisen  war.  Anführung  mehrerer  ähnlicher  Fälle.) 
—  22)  Norbury,  F.  P.,  Insanity  in  twins.  Med.  Newa. 
April  1.    (42jähr.  belastete,  lcdige,  der  Masturbat.  er- 
gebene, verkommene  Zwillingsbrüder  jüdischer  Abkunft. 
Erkrankung  von  II.  eine  Woche  nach  Erkrankung  von 
I.;   beide  zeigen  anfangs  gleiche  Symptome,  aber  I. 
bezeichnete  seinen  Bruder  als  Messias,  als  welchen  sich 
dieser  auch  bald  gerirte.    Ausgang  bei  I.  Dementia, 
bei  II.  degenerative  Paranoia.)  —  23)  Arnaud,  F.  L., 
La  folie  ä  deux,   les  diverses  formes  cliniques.  Ann. 
med.-psych.    XVII.    p.  337.    -   24)  Mills,  Ch.  K„ 
Some  fonns  of  insanity  and  quasi-insanity  in  children. 
Pbilad.  Rep.    Aug.  2G.    (Die  häufigsten  Formen  von 
Seclcnstörung  im  Kindesalter  sind  nach  Verf.  Melan- 
cholie, Manie,  choreatisches.  hysterisches,  cataleptisehes 
bezw.  cataleptoides,  epileptisches,  moralisches  Irresein : 
Quasi-Geistesstörungen  der  Kinder:  Zwangsbefürchtun- 
gen,  Zweifclsucht,  Verschrobenheit,  krankhafte  Impulse, 
die  fdurch  hereditäre  Syphilis  bedingte?]  Idiotie,  febrile, 
postfebrile,  durch  Reflexreiz  und  durch  Masturbation 
veranlasste  Psychosen.  Einige  flucht,  refer.  Beobachtungen 
vgl.  im  Original.)  —  25)  Bley,   Demonstration  eines 
Falles  von   Dementia  senilis.    Deutsche  Wochenschr. 
No.  15.    (Von  geisteskranker  Mutter  geborener,  origin. 
schwachsinniger,  der  Vagabondage  und  dem  Trünke  er- 
gebener Mann,  im  57  Jahr  schon  völlig  senilen  Typ., 
u.  A.Taubheit  darbietend.  Hallucinationcn  in  allen  Sinnes- 
gebicten.   Bei  Trübung  der  dioptr.  Appar.  beider  Augen 
Wahn  des|  Verfolgtwerdens  durch  hallucinirte  Plage- 
geister, Unholde,  die  Kranker  durch  Schelten  zu  ver- 
scheuchen oder  aber  zu  fangen  sucht  und  schliesslich 
gefangen  zu  haben  wähnt,  mit  deliranten  Manipulationen 
zu  zerquetschen,  zerreissen  glaubt,  deren  Trümmer  er 
iu  die  Luft  oder  zu  Boden  und  mit  den  Füssen  zer- 
stampfend wirft.    Analoge  Visionen  beim  Essen.  Be- 
kämpfung der  Unholde,  die  sich  auf  die  Teller  setzen 
und  von  einer  Schaar  vou  Gassenjungen,  die  er  schilt 
und  schlägt,  der  eigenen  Frau  in  Gesellschaft  von  und 
in  intimem  Verkehr  mit  einem  jungen  Burschen;  letz- 
teres weise  vielleicht  auf  das  Wiedererwachen  des  Ge- 
schlechtstriebes im  Greisenalter  hin.  es  sei  aber  auch 
denkbar,  dass  überhaupt  bei  dem  Kranken  bei  aller 
geistigen  Schwäche  gewisse  Sinnesbilder  mit  pathologischer 
Deutlichkeit  wieder  vor  das  Bewusstsein  treten:  endlich 
bestehen    noch    phantastische    hypochondrische  Vor- 
stellungen :  Kribbeln  in  den  Fingerspitzen  ist  gleich  An- 
wesenheit von  Würmern   im  Blut,  die  heraus  wollen, 
Kratzen  auf  dem  Kopf  gleich  Picken  von  einem  Vogel, 
den  Patient  durch  Zupfen  an  seinem  Haar  zu  entfernen 
sucht.    Die  Demonstration  dieser  Erscheinungen  gelang 
übrigens  bei  der  Vorstellung  des  Kranken  nicht.)  — 
26)  K rafft-  Ebing,  R.  v..  Psychopathia  sexualis  mit 
besonderer    Berücksichtigung    der    conträren  Sexual- 
empfindung.   8.  Aull.    Stuttgart.  —  27)  Cbevallier. 
J.,  L'invcrsion  sexuelle  (une  maladie  de  la  personnalite). 
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Paris.  —  28)  Ball,  La  folic  erotique.  2.  ed.  Paris.  — 
29)  Hanr,  A.,  Ein  merkwürdiger  Fall  ton  Masochismus. 
Wien.  Blatt.  No.  1.  (?jähr.  Mann,  der  Vater  normal 
erotisch  in  hohem  Grade,  Patient  von  9  Geschwistern 
als  der  einzige  übrig  geblieben,  früher  excessiver  Ona- 
nist,  dann  impotent,  verfiel  auf  ihm  selbst  widerliehe 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebs  mit  nur  ausgesucht 
schmutzigen  Weibern  ohne  Coitus,  sondern  mit  Cunni- 
lingus  etc.  Nach  der  Befriedigung  stets  I.ebensübcr- 
druss.  Später  zwar  Andeutungen  von  Potenz,  dann 
aber,  der  typischen  tabiseh.  nicht  ganz  gleichstehende 
Ataiie,  Steigerung  der  Schnenreflexe,  Zittern  der  oberen 
Extremitäten,  Stimmungswechsel  und  offenbare  Entwick- 
lung von  Vcrfolgungsideen  confuser  Art.  Weiterer  Ver- 
lauf unbekannt.)  -  30)  Christiani,  C,  Ein  Fall  von 
Moral  insanity.  Diss.  Königsberg.  (Casuistische,  mclir 
forensische  Mittheilung  nebst  allgemeinen  Bemerkun- 
gen.) —  31)  Koch,  J.  L.  A.,  Die  psyebopathischen 
Mind.rwerthigkeiten.  3  Abth.  Ravensburg.  —  82) 
Voisin,  Jul..  L'idiotie,  hen'dite  et  degenerescence 
mentale.  Paris.  —  33)  Piper,  H.,  Zur  Aetiologie  der 
Idiotie.  Berlin.  —  84)  Derselbe,  ScbriftprobcD  von 
schwachsinnigen  resp.  idiotischen  Kindern.  —  85) 
Simpson,  W.  G.,  A  chronicle  of  infant  developement 
and  characteiistics.  Journ.  of  ment.  sc.  July— Oct.  (Zu 
kurzem  Referat  nicht  geeignet)  —  36)  Chabert,  L., 
Deux  eas  de  begaiment  hysterique  chez  les  degeneres. 
Progr.  med.  No.  8.  (Mehr  neuropathologisch  im  engeren 
Sinne.  Die  fragliche  Sprachstörung  characterisirte.  sich 
[14iäbr.  Knabe.  26  jähr.  Mann]  durch  sehr  langsames, 
unter  Wiederholen  der  ersten  Silben  erfolgendes  Aus- 
sprechen der  Worte  und  trat  plötzlich  zumal  nach 
convuls.  Anfällen  auf.)  —  37)  Mc.  Do  wall,  Case  of 
abnormal  dcvelopincnt  of  the  scalp.  .loum.  of  ment. 
sc.  Jan.  (In  der  Kopfhaut  eines  22  jähr,  microeeph., 
epil.  Idioten  fanden  sich  zu  beiden  Seiten  der  Mittel- 
linie je  5  tiefe  Furchen,  die  medialen  gerade,  die 
lateralen  leicht  gekrümmt  von  vorn  nach  hinten  ver- 
laufend. D.  glaubt,  dass  Atavismus  vorliege,  da  manche 
Thiere  Aehnliches  zeigen.  Vielleicht  war  auch  die  nor- 
mal entwickelte  Kopfhaut  für  den  im  Wachsthum 
zurückgebliebenen  Schädel  zu  gross  geworden.  Gegen 
diese  Art  der  Entstehung  von  Furchen  spreche  aller- 
dings die  Seltenheit  solcher  Fälle.)  —  38)  Gilles  de  la 
Tourette  et  Damain,  Un  danseur  monomane.  Progr. 
med.  No.  2.  —  39)  Gilles  de  la  Tourette.  Dasselbe. 
Ann.  d.  hyg.  Bd.  XXIX.  p.  268.  —  40)  Gudden.  H., 
t'eber  einen  eigentümlichen  Fall  von  Selbstvcrstümtn- 
lung  und  Selbstbefriedigung  in  Folge  erworbener  sexu- 
eller Perversität.    Charite-Ann.    XVIII.  S.  743. 

Heck  er  (2)  veröffentlicht  unter  Berücksichtigung 
der  wesentlich  in  Frage  kommenden  neueren  Literatur 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  von  Geistesstörungen  bei 
Militärpersonen,  zuerst  (fi)  zwei  Recruten  betreffende 
Fälle  von  hochgradigem  Schwachsinn,  von  welchen  der 
zweite,  der  schwerere,  als  Blödsinn  zu  bezeichnen  ist. 
Kurz  aber  gut  beschrieben,  sind  dieselben  nur  insofern 
interessant,  als  sie,  was  selten  vorkommt,  „die  dies- 
bezüglich recht  sieher  arbeitenden  doppelten  und  mehr- 
fachen Fi ltrations- Apparate  der  Ersatz-  und  Obcrersatz- 
geschäftc"  passirt  hatten,  dann  (7)  einen  Fall  von  acuter 
Stupidität  (prim.  heilb.  Dementia): 

19jähr.  Husar,  als  3j.  Freiwilliger  eingetreten,  nicht 
belastet,  geistig  etwas  schwach  beanlagt  (Stirn  flach, 
schmal,  keine  anderweit.  Degenerationszeichen),  in  den 
Entwiekelungsjahren  schon  einigen  Anfällen  von  Apathie 
mit  Verwirrtheit  ausgesetzt  gewesen,  erkrankt  am  5.  Tage 
des  Dienstes  mit  gastrischen  Störungen  und  rapid  zu- 
nehmender Apathie,  Stumpfheit,  aus  welchen  Symptomen 
das  bekannte  Bild  der  torpiden  Form  der  acuten  De- 
mentia sich  entwickelt  Psychisch-somatisch  ätiologische 


Momente  sind  nach  Verf.  die  eine  schwache  Hirnorgani- 
sation betroffen  habenden  Anstrengungen  des  Dienstes. 
Beginn  der  Genesung  schon  nach  1  Monat. 

Unter  8  wird  ein  Fall  als  „Manie  oder  ballucina- 
torischer  Wahnsinn?"  beschrieben: 

?jähr.  Sergeant,  anamnestisch:  Kummer  über  Ver- 
unglücken eines  nahen  Verwandten,  aussergewöhn liehe 
Dienstanstrengung,  Sture  mit  dem  Pferd,  2  Tage  nach 
letzterem  Beginn  der  Krankheit  mit  verändertem,  scheuem, 
schlaffen  Verhalten,  Vornahme  sinnloser,  unmotivirter 
Meldungen.  Verengerung  der  rechten  bei  träger  Rcac- 
tion  beider  Pupillen,  Abschwächung  der  Patcllarrcflexe, 
schmerzliche  Depression,  Verdrossenheit,  Nahrungsver- 
weigerung, Mutacismus,  aber  schriftliche  Bitten,  er- 
schossen zu  werden.  Dann  wieder  Klagen  über  Auf- 
geregtsein, dazwischen  Stupor,  zunehmende  Exaltation 
und  schliesslich  Tobanfälle.  Ueberführung  in  die  Irren- 
anstalt, wo  Pat.  nach  allmäliger  Beruhigung  erzählt 
dass  er  gewähnt  habe,  man  spiele  um  sein  Leben,  wolle 
ihn  schlagen,  misshandeln.  Recidiv  der  Psychose  in 
Form  ausgesprochenen  Verfolgungswahns  mit  tobsüchti- 
gem Verhalten.   Genesung  nach  10  Monaten. 

Verf.  entscheidet  sich  mit  Recht  in  diesem  Falle 
für  die  Annahme  von  „halluc.  Wahnsiuu"  und  deutet 
denselben  als  Erschöpfungspsychose. 

Beobachtung  9:  „Traumatisches  Irresein". 

20 jähr.,  nicht  belasteter,  von  Abnormitäten  freier 
Soldat  (Ulan).  Nach  zufalliger  Contusion  des  Hinter- 
hauptes (Wurf  mit  einer  Kartätsche)  bei  Kopfschmerz 
ängstliche  Verwirrtheit,  die  nach  Aufnahme  in  die  Irren- 
anstalt schwankenden  Verlauf  mit  nach  1'/,  Jahre  er- 
folgtem Ausgang  in  nicht  ganz  vollständige  Genesung  — 
Restiren  und  Wechsel  der  Gesichtsfarbe.  Schreckhaftig- 
keit, zeitweisen  Kopfschmerz,  unruhigem  Schlaf  —  ge- 
nommen hatte. 

Beobachtung  10:  „Paranoia  auf  hysterischer  Basis 
(zur  Casuistik  der  männlichen  Hysterie)". 

31  jähr.  Bekleidungsdicner,  gonorrhoische  Harn- 
röhrenstrictur,  Harnverhaltung,  dabei  psychische  Erre- 
gung, unraotivirtes  Lachen,  Stimmbandparcse,  Parästhc- 
siert  der  Beine  und  3  Tage  anhaltende  Krämpfe  der 
Hals-,  Mund-  und  Kehlkopfsmuseulatur,  später  Kopf- 
schmerz und  geröthetes  Gesicht,  dabei  object.  Hitze  am 
Scheitel,  mittelweite,  träge  Pupillen,  Vcrstrichcnsein  der 
Nosolabialfalte  rechts,  rechtsseitige  Hemianalgesie  mit 
Herabsetzung  der  Temperaturempfindung.  Dann  Ge- 
sichts- und  Gehörstäuschungen  mit  Tobsuchtsausbrüchen 
(wobei  die  als  Wirkung  der  Hemianästhcsie  aufzufassende 
Idee,  einen  schweren  Mühlstein  neben  sich  im  Bett  zu 
haben,  interessirt).  Irrenanstaltsaufnahme:  Besserung, 
dann  wieder  hallucin. -tobsüchtige  Vcrfolgungswahn- 
Zustände  mit  Grössenwahn,  bei  welchen  zeitweise  Apho- 
nie, Globusgefühle.  Nach  längerer  Remission  neuer 
Ausbruch  der  Psychose  mit  gleichen  Symptomen  und 
Krampfanfällcn.  Uebergang  in  offenbar  unheilbare,  re- 
eidivirende  Paranoia 

Voisin  (5)  theilt  zunächst  die  Geschichte  —  man 
muss  eigentlich  sagen  —  eines  Mannes  zur  Illustrirung 
der  erwähnten  Form  von  Mel.  der  Frauen  mit: 

?jähr,  belastete  (Bruder  epil.),  von  jedem  Genital- 
leiden freie  Frau,  steril  und  aus  Kummer  über  den 
Mangel  an  Nachkommenschaft  in  schwere  religiös  ge- 
färbte Schwermuth  mit  tiefer  Cachexie  verfallen,  in 
welcher  sie  comatös  und  collabirend  stirbt.  Die  zweite 
Frau  des  Wittwers,  in  jeder  Hinsicht  speciell  bezüglich 
der  Genitalien  normal,  verfällt  nach  zweijähriger  gleich- 
falls steriler  Ehe  aus  diesem  Grunde  ebenfalls  in  Schwer- 
muth. Die  Untersuchung  des  Mannes  ergiebt  nun  Feh- 
len der  Spermatozoon,  Anwesenheit  einiger  Knospen 
(ovules),   zahlreicher  orangegelber  Cristalle  und  viel 
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amorph,  phosphors.  Kalk  im  Sperma,  Oxalurie.  Nach 
wiederholtem  Gebrauch  der  Bäder  von  Contrexeville 
sind  im  Sperma  zahlreiche  Samenfaden  und  Knospen  zu 
finden.  1  Jahr  später  coneipirt  die  Frau  und  bekommt 
nach  und  nach  8  Kinder.  Mel.  offenbar  beseitigt.  — 
Der  zweite  Fall  betrifft  eine  25jäbr.,  seit  4  Jahren  ste- 
ril verbeirathete,  bezüglich  der  Genitalien  gesunde  Frau. 
Schwermuth  mit  Aufregung  und  Reizbarkeit  wegen  Man- 
gels von  Nachkommen,  Anorexie,  hochgradige  Abmage- 
rung, Agrypnie.  Bei  Untersuchung  des  Mannes  Fehlen 
der  Samenfaden  und  Knospen  im  Sperma;  es  besteht 
Oxalurie,  äusserst«  Abmagerung.  Nach  Gebrauch  von 
Contrexeville  zahlreiche  lebende  Sperm&tozoen  im  Samen. 
Nach  einem  Jahre  coneipirt  die  Frau,  sofortiges  Ver- 
schwinden von  deren  Mel.  Nach  und  nach  5  Geburten. 
—  V.  erwähnt  noch  einen  zur  Zeit  der  Publication  noch 
in  Behandlung  befindlichen  dritten  Fall  von  Mel.  einer 
steril  verheiratbeten  Frau,  deren  Mann  mit  Gicht  und 
Azoospermie  behaftet  ist 

Im  Anschluss  an  V.'s  Fälle  berichtet  Moreau  (6) 
folgende  Beobachtung; 

?jähr.,  wohlgebaute,  gesunde  Frau,  deren  Ehemann 
mit  Gicht-  und  rheumatischen  Schmerzanfällen  behaftet 
ist,  verfällt  nach  lOjahr.  steriler  Ehe  tiefer  Schwermuth 
mit  Vernachlässigung  des  Aeusseren,  Menschenscheu; 
alle  Behandlung  umsonst.  Nachdem  sich  der  Mann 
einer  energischen  Behandlung  durch  Badecuren  (Näheres 
nicht  gesagt)  unterzogen  und  sein  Zustand  wesentlich 
sich  gebessert  hat,  Schwangerschaft  und  sofortiges  Ver- 
schwinden der  Melancholie.  Nach  und  nach  4  Kinder, 
von  denen  aber  das  erst«  ein  schwächlicher,  kleiner 
kränklicher  Knabe  von  lymphatischem  Habitus  bei  leb- 
hafter Intelligenz  ist,  das  zweite,  ein  Mädchen  18  Mo- 
nate alt,  an  „Meningitis-  stirbt,  das  dritte,  ein  Mädchen, 
mit  13  Jahren  Zwergwuchs,  schwächliche  Gesundheit, 
aber  geistige  Frühreife  und  abnorme  Lebendigkeit  zeigt 
und  nur  das  vierte,  ein  Mädchen,  12  Jahre  alt,  körper- 
lich wie  geistig  ganz  normal  erscheint. 

Dass  das  jüngste,  offenbar  bei  schliesslich  ganz 
hergestellten  Gesundheitszuständen  der  Eltern  erzeugte 
Kind  allein  normal  ist,  lässt  nach  M.  schliefen,  dass 
die  Zeugung  der  früheren  unter  noch  ungünstigeu  Ver- 
hältnissen geschehen  war. 

Fried  mann  (7)  bezeichnet  nach  t  inleitenden  Be- 
merkungen über  psychische  Störung  und  Neurasthenie 
als  echte  neurasthenische  Psychosen  1)  die  impulsiven 
Intentionspsychosen  (L.  Meyer,  vergl.  Jahresber.  für 
1888.  S.  69},  2)  die  neurasthenische  Melancholie,  wie 
sie  Markus  (vergl.  Jahresber.  f.  1890.  Bd.  I.  S.  58) 
beschrieben  hat,  3)  die  einfache  neurasthenische  Me- 
lancholie, zu  welcher  nach  seinen  Erfahrungen  etwa 
5  pCt.  der  Neurasthenischcn ,  zumal  Personen  über 
50  Jahre  und  dann  wieder  jugendliche  gelangen.  Man 
kann  nach  F.  eine  passive,  eine  agitirte  und  eine 
torpide  Form  dieser  Psychose  unterscheiden.  Die  spe- 
eifischen  Charactere  der  neurasthenischcn  Melancholie 
liegen  im  Verlauf  der  Krankheit:  neurasthenische  Grund- 
lage, bezw.  neurasthenische  Vorgeschichte  oder  Zukunft, 
Ständigkeit  der  Verstimmung  bezw.  Apathie,  relativ 
rasches  Schwinden  dieser  Ständigkeit  bei  Einwirkung 
völliger  functioneller  Entlastung.  Die  Therapie  erfor- 
dert Versetzung  aus  den  häuslichen  Verhältnissen  und 
Geschäften  in  einfachen  Landaufenthalt  oder  offene  (ge- 
schlossene contraindicirt)  Curanstalt,  Gebrauch  warmer 
Bäder,  Bromkalium  (nicht  Opiate). 

Arnaud  und  Voisin  (18  und  14)  beschreiben 
ausführlich  folgende  Fälle  von  Spielarten  der  Paranoia : 


?jähr.  Frau,  von  Vater-  und  Mutterseite  her  stark 
belastet,  von  klein  auf  psychisch  etwas  abnorm,  in  den 
20er  Jahren  unter  begleitenden  Schlafstörungen,  hefti- 
gen Kopfschmerzen  und  anderen  nervösen  Störungen 
rasche  Entwickelung  der  Psychose,  die  bei  vielgestalti- 
gem Verlauf  immerhin  die  Charactere  der  Paranoia  be- 
wahrt, stuporöse  und  tobsüchtige  Phasen  durchmacht 
und  später  aus  dem  Verfolgungswahn  hervorgewachsene 
Grössenwahnideen  darbietet.  Nach  mehr  als  12 jähr. 
Bestand  der  psychischen  Störungen  noch  keine  merk- 
liche Abscbwächung  der  Intelligenz  im  ganzen  —  also 
im  wesentlichen  nichts  gerade  Neues. 

26jährige  Frau  —  dieser  Fall  ist  identisch  mit 
Mouchet's  (15)  Beobachtung,  die  unter  Voisin's 
Aufsicht  gemacht  ist  — ,  äussere helich  erzengt,  Mutter 
hysterisch,  frühzeitig  auf  Erziehungsfehlern  beruhende 
Anwandlungen  von  contrarer  Sexualempfindung,  offen- 
bar vorübergehender  Art,  bei  übrigens  bizarrem,  psy- 
chischem Naturell  in  der  Kindheit.  Einige  Jahre  nach 
der  Heirath  Verurtheilung  des  Mannes  zu  längerer  Haft, 
daher  aus  Noth  Lebensunterhalt  der  Patientin  durch 
Nackt-Modellsitzen  für  Maler  und  Blumenverkauf  in 
Wirtschaften  in  Paris.  Masturbation.  Später  Wahn 
des  Besessenscins  und  teuflieber  Buhlschaft,  dabei  un- 
willkürliche Stösse  der  Extremitätenmusculatur,  Gri- 
massiren des  Gesichts,  was  Pat  der  satanischen  Beein- 
flussung zuschreibt,  .psychomotorische  Hallucinationen 
des  Sprachcentrums*  (Zwangsreden). 

Voisin  bemerkt  seinerseits  zu  dem  Fall,  dass 
die  Wahnideen  des  Bcsej>scnseins  gegenwärtig  selten 
seien,  da  die  Verfolgungswahnkrankcn  t.  Z.  mehr  die 
Polizei,  die  Electricität,  das  Telephon,  den  Magnetismus, 
den  Hypnotismus  als  Ursachen  ihrer  Molesten  angeben. 
Also  auch  hier  in  der  Hauptsache  nichts  Neues;  doch 
schien  es  interessant,  die  Uebereinstimmnng  der  Beob- 
achtungen in  Frankreich  mit  denen  in  Deutschland  be- 
züglich der  Ausgestaltung  der  paranoischen  Krankheits- 
formen zu  kennzeichnen. 

Als  nahe  verwandt  schliesst  sich  die  Beobachtung 
von  Pique  und  Fabosi  (16)  an: 

39jährige  Frau  (über  deren  hereditäre  Anteceden- 
tien  nur  bekannt  ist,  dass  der  Vater  an  Tubereulose 
gestorben  ist),  mit  Asymmetrie  des  Gesichts  und  Ver- 
bildung  der  Ohren  behaftet,  dem  Trunk  ergeben,  bietet 
bei  der  Aufnahme  die  Erscheinungen  von  Gehörs-,  Ge- 
sichts-, Geschmacks-  und  Sensibilifcits-  (Gemeingefiihls-) 
Hallucinationen,  Zittern  der  Lippen.  Hände,  Schwäche 
der  Beine,  gastrischen  Störungen  dar,  wähnt  sich  ver- 
folgt, einen  „Italiener",  der  zu  ihr  spreche,  im  Bauch 
zu  haben;  später  sind  es  sogar  vier  .Italiener",  von 
denen  zwei,  in  der  linken  Seite  des  Abdomens  sitzend, 
ihr,  die  zwei  anderen,  rechts  sitzend,  ihrem  Ehemann, 
von  welchem  sie  sich  auch  verfolgt  wähnt,  zugethan 
sind.  Letztere  verändern  ihre  Organe,  namentlich  die 
Genitalien,  welche  sie  in  männliche  verwandeln  etc. 
Gynäcologische  Untersuchung  ergiebt  zwei  Becken- 
tumoren, deren  einer  die  rechte  Ovarialgegend  (Hydatit.- 
Cyst  des  Lig.  lat.),  deren  anderer  den  Uterushals 
median  gelegen  einnimmt.  Entfernung  dieser  Tumoren: 
Verschwinden  der  Sinnestäuschungen  insgesammt  und 
der  begleitenden  Wahnvorstellungen. 

Es  wird  betont,  dass  nicht  ein  Fall  von  essentiellem 
symptomatischem  Irresein  vorgelegen  hat,  sondern  die 
körperliche  Affectiori,  erst  nach  Beginn  der  Psychose 
auftretend,  diese  spezifisch  gefärbt  habe.  Einige  ana- 
loge Fälle  aus  der  Literatur  werden  angeführt. 

Blcy  (19)  bemerkt  zunächst  sehr  richtig,  dass  ge- 
legentlich jedwede  Form  von  Geistesstörung  neben  Epi- 
lepsie auftreten  kann,  indem  beide  Störungen  auf  dem 
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gemeinsamen  Boden  angeborener  oder  erworbener  neuro- 
pathischer  Anlage  erwachsen  können,  und  führt  als 
l.  Fall  an:  80jährige  Frau,  zarter,  durch  häufige  Ge- 
burten geschwächter  Constitution,  Kummer  über  den 
Verlust  der  meisten  dieser  auch  schwächlichen  Kinder, 
Mel.  simpl.  nach  Auftreten  der  ersten  epileptischen  An- 
falle ;  etwas  Besserung  durch  entsprechende  Behandlung. 
Kall  2:  Präepileptische  Geistesstörung  vom  Character 
der  ethischen  Deprivation  mit  Selbstüberschätzung  bei 
schon  ausgesprochener  epileptisch-psychischer  Degene- 
ration. Fall  8:  Postepileptische,  heftige  und  lange 
dauernde  Erregungszustände,  deren  einer  noch  nicht 
abgeschlossen  ist,  wenn  der  andere  einsetzt,  Resultat 
ist:  chronische  hallucinatorische  Verworrenheit  mit  Ex- 
acerbationen nach  den  Krampfanfallen.  Fall  4  und  5: 
Transitorische  furibundc  Tobsucht  aus  deüranten  feind- 
lichen Apperceptionen,  bei  5  jedesmal  nach  dem  Anfall, 
bei  4  nach  einer  Attaquenserie  folgend.  Fall  6:  Scheint 
eine  Combination  prä-  und  postepilcptischer  Dämmer- 
zustande mit  zwischenfallender  länger  dauernder  moto- 
rischer Erstarrung  darzustellen.  Fall  7:  Als  epileptoider 
Zustand  bezeichnet,  bietet  wechselnde  abnorme  Selbst- 
bewusstseinspbasen  von  längerer  Dauer  mit  theils  irr- 
sinnigem, theils  unbotmässigem  (Herumbummeln,  Fah- 
nenflucht) Verhalten  dar.  (In  der  Arbeit  ausser  vielem 
ganz  Bekannten  manche  treffende  Bemerkung,  so  auch, 
da»  man  besser  von  prä-  und  postparoxysmalem,  als 
von  prä-  und  postepileptischem  Irresein  sprechen  sollte.) 

Brauch  Ii  (17)  theilt  zwei  Beobachtungen  von 
transitorischem  Irresein  mit: 

1.  22 jähriger,  aus  belasteter  Familie-  stammender, 
früher  somnambuler,  in  der  letzten  Zeit  mit  hallucina- 
torischen  Verfolgungs-  uud  Grössendeliricn  behaftet  ge- 
wesener Mann:  Schwere  Vergewaltigung  eines  (taub- 
stummen) Knaben,  dann  einer  zu  Hilfe  eilenden  Schwester 
desselben,  Tödtung  einer  zweiten  mit  einem  Karst,  noch 
Zertrümmerung  des  Hinterhaupts  der  Getödteten.  Eine 
Stunde  später  Angriff  auf  einen  anderen  Knaben,  von 
dessen  Vater  Patient  überwältigt  wird,  darauf  Daliegen 
wie  todt,  mit  Schaum  vor  dem  Mund.  Im  Gefängniss 
Schlaf,  aus  welchem  er  tobsüchtig  erwacht.  Nach  einer 
Woche  bei  der  gerichtlichen  Vernehmung  nur  summa- 
rische Erinnerung  an  das  Vorgefallene,  Amnesie  für  den 
Todtschlag,  aber  nicht  für  Nebenumstände.  In  der 
Irrenanstalt  anfangs  still,  etwas  stumpf,  arbeitsunlustig, 
schlecht  schlafend,  geängstigt,  aufgeregt,  Oppressions- 
gefühl  und  Kopfdruck,  später  gebessert,  stets  klar;  nie 
epileptische  Anfalle. 

B.  erachtet  Epilepsie  in  diesem  Falle  nicht  er- 
wiesen, es  scheine  eine  unreine  Zwischenform  zwischen 
Melancholie  und  Wahnsinn  vorzuliegen. 

2.  64jäbriger,  schwer  hypochondrisch-geistesgestör- 
ter,  nicht  belasteter  Mann,  aber  dem  Trunk  trotz  In- 
toleranz gegen  Alcohol  ergeben.    Todtschlag  der  Ehe- 
trau vor  Zeugen  mit  einer  Schaufel  und  Misshandeln 
der  Leiche,  darauf  Angriff  auf  einen  Mann.  Im  Gefängniss 
noch  14  Tage  lang  tobsüchtig  mit  freien  Zwischenzeiten. 
Im  Verhör  einige  Stunden  nach  der  That  Amnesie  für 
die  letztere,  nicht  aber  für  den  Inhaftirungsvorgang. 
In  der  Irrenanstalt:  völlige  Amnesie  für  den  Vorfall, 
für  Gefangennahme  und  Verhöre,  ruhiges,  stumpfes,  un- 
klares Verhalten,  kein  Glaube  an  die  Vorfälle;  später 
durch  Versicherung  seitens  seines  Sohnes  von  denselben 
überzeugt,  ist  er  sehr  deprimirt,  äussert  auch  viel  hypo- 
chondrische Klagen.   Kerne  epileptischen  Anfälle. 


Die  furibunde  Tobsucht  dieses  Falles  fasst  B.  als 
Theilerscheinung  einer  allgemeinen  hypochondrischen 
Störung  auf,  welche  einerseits  durch  langjährigen  Alco- 
helgenuss  bedingt  worden  sei,  andererseits  auch  der 
organischen  Begründung  durch  Beschwerden  nicht  ent- 
behrt haben  dürfte.  Ueber  den  Zustand  der  inneren 
Organe  ist  nichts  gesagt. 

Die  Arbeit  Arn  au d's  (28),  welche  nach  einleiten- 
den Bemerkungen  über  die  Uebertragung  von  Irresein  etc. 
und  geschichtlichen,  nur  die  französische  Literatur  be- 
rücksichtigenden Daten  zur  Sache  3  Fälle  anführt,  bietet 
folgende  Schlusssätzc  dar:  Vom  klinischen  Standpunkte 
kann  mau  unterscheiden:  1.  Uebertragenes  Irre- 
sein (Fol.  impos6  oder  Typus  Lasegue-Falret),  ge- 
kennzeichnet durch  ein  Minimum  von  Resistenz  der 
passiven  gegenüber  dem  Einfluss  der  activen,  übertra- 
genden Person:  Beobachtung  I.:  Hereditär  belastete 
innig  zusammenlebende  Mutter  und  Tochter;  der  Ver- 
folgungswahnsinn der  ersteren  überträgt  sich  auf  die 
andere,  bei  dieser  auch  Hallucinationeu.  Trennung 
Beider,  Genesung  der  Tochter,  nicht  der  Mutter,  die 
noch  eine  zweite  Tochter  leicht  „inficirt" ;  letztere  bald 
hergestellt  2.  Gleichzeiti ges  Irresein  (Fol.  simul- 
tanee,  Typus  Regis),  Einfluss  der  einen  Person  auf 
die  andere  gleichgültig,  beide  sind  prädispouirt  durch 
die  Existenzbedingungen,  die  mit  eingreifenden  Momen- 
ten zusammen  das  Irresein  hervorbringen:  Beobach- 
tung II.:  Wilde  Ehe,  der  Mann  belastet,  misstrauischer 
Character,  die  Frau  dunkler,  ausserehelicher  Abkunft. 
15  Jahre  inniges,  isolirtes  Zusammenleben.  Dann  in 
geschlechtlicher  Beziehung  verdächtigende  Gehörshallu- 
cinationen,  Verfolgungswahn  bei  der  Frau,  fast  gleich- 
zeitiger Beginn  von  hallucinatorischen  Verfolgungs-  und 
Eifersuchtswahn  bei  dem  Mann.  Trennung.  Fortbestand 
des  Irreseins  bei  Beiden.  8.  Tbatsächlich  mitge- 
theiltes  Irresein  (Fol.  communiquee  veritable).  Hier 
besteht  starker  Widerstand  der  passiven  (betroffenen) 
Person  gegen  die  Uebertragung,  ein  langer  Kampf  gegen 
letztere,  der  die  cerebralen  Kräfte  schliesslich  erschöpft 
und  mit  Uebertragung  völlig  befestigter  Seelenstörung 
endigt.  Beobachtung  HI. :  Eheleute,  Frau  belastet, 
Mann  frei  von  Belastung;  erstere  erkrankt  an  hysteri- 
schem Verfolgungswahn.  Nach  mehrjährigem  Bestand 
desselben  Beginn  der  Beeinflussung  des  Mannes  durch 
stets  wiederholte  Beeinträchtigungsideen.  5  Jahre  später, 
nach  stets  angewachsener  Hirnerregbarkeit,  Unterliegen 
des  Mannes  unter  den  Wahn  der  Frau.  Trennung. 
Beide  bleiben  geisteskrank,  der  Mann  coneipirt  noch 
GrÖssenwahn.  der  sich  mit  dem  Verfolgungswahn  ver- 
flicht. 

In  Fällen  der  ersten  Catcgorie  ist  Trennung  der 
erkrankten  Personen  zum  Zweck  der  Heilung  angezeigt, 
in  solchen  der  zweiten  hat  sie  wenigstens  den  Erfolg, 
dass  die  psychische  Erregung  und  die  Neigung  zu  ge- 
fährlichen Handlungen  vermindert  wird.  1  und  3  unter- 
scheiden sich  nur  durch  die  Intensität  der  Wahnüber- 
tragung und  durch  das  Fortbestehen  des  Wahnes  bei 
der  zweiterkrankten  Person  (bei  8).  Psychologisch 
können  beide  Formen  unter  der  Bezeichnung  übertra- 
genes Irresein  (Fol.  communiquee)  zusammengefasst  wer- 
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den.  Im  Ucbrigen  wird  auf  die  bekannten  Thatsachen 
der  Prädisposition  bei  beiden  Kranken,  des  langen  in- 
timen und  isolirten  Zusammenlebens,  auf  die  vcrbältniss- 
raässige  Wahrscheinlichkeit  des  Inhaltes  des  Wahnes,  der 
meist  Verfolgungswahn  ist,  und  das  geistige  Ueber- 
gewicht  der  ersterkrankten  Person  hingewiesen. 

Gilles  de  la  Tourette  und  Dcmain  (38)  theilen 
den  Fall  eines  aus  jüdischer,  neuropathischer  Familie 
stammenden,  offenbar  imbeciücu,  zeitweise  mit  patho- 
logischen Angstzuständen  behafteten  26jähr.  Menschen 
mit,  welcher  sieb  in  öffentlichen  Tanzlocalen  in  Paris 
als  bizarrer  Solotänzer  an  Quadrillen  zu  betheiligen 
pflegte.  Vcrff.  fassen  diesen  Fall  hauptsächlich  gegen- 
über der  Anamnese  und  den  eigenen  Erklärungen  des 
Individuums  ah  einen  Fall  von  Zwangsinipulsen  auf, 
welcher  insofern  nicht  ganz  harmlos  ist,  als  Pat  schon 
mehrfach  Neigung  verspürte  und  offenbarte,  auch  in 
Privat- Tanzgesellschaften  sich  einzudrängen;  daher  das 
mehr  forensische  Interesse  des  Falles,  der  auch  zuerst 
von  dem  einen  der  Verff.  /1er  Soc.  de  Med.  leg.  vorge- 
legt worden  ist  (39). 

Die  Beobachtung  Gudden's  (40)  betrifft  ebenfalls 
einen  schwachsinnigen,  mit  perversen  (Sexual-)Irapulsen 
behafteten  Menschen: 

86jähr.,  ausserehelich  geborener,  lediger,  normalem 
Geschlecbtsumgang  abholder  Mann,  mit  Zuckungen  der 
Gcsichtsmuskcln,  linksseitiger  Gesichtsfeldeioengung, 
Hyperästhesie  behaftet,  seit  dem  9.  Jahre  der  Onanie 
ergeben,  verletzte  sich  die  Glans  penis,  später  die  Vor- 
derarmhaut absichtlich,  um  (arbeitslos)  in  ein  Spital  zu 
kommen,  verfällt  bei  wohl  durch  Onanie  bewirkter  Herab- 
setzung der  Wollustgcluhle  auf  die  Idee,  Strohhalme  in 
die  Harnröhre  raasturbatorisch  einzuführen.  Bildung 
eines  Blasensteines,  der  operativ  beseitigt  wird.  Trotz- 
dem Fortdauer  der  genannten  geschlechtlichen  Mani- 
pulationen. Eigentümliche  Anfälle  von  mehreren  Mi- 
nuten Dauer,  gefolgt  von  Zuckungen  der  Corrugatonn 
bei  Anblick  von  Stroh:  Erfassen  eines  Strohhalmes  mit 
dem  Mund,  hochgradige  Aufregung,  Herzklopfen,  rothes 
Gesicht,  Stieren  mit  den  Augen  auf  das  Strohstück, 
Schweissausbruch  (auf  der  linken  Körperhälfte),  Wider- 
stand gegen  Wegnahme  des  Strohhalms.  Solche  Anfälle 
auch  durch  Vorzeigen  von  Stroh  auslösbar.  Spater  Noth- 
wendigkeit  einer  Operation  an  der  Blase,  die  6  incru- 
stirte,  bis  5  cm  lange  Strohstücke  entfernt.  Wieder 
Fortdauer  der  speeifischen  on  an  istischen  Manipulationen, 
aueh  in  der  Irrenanstalt  noch  Angaben  des  Kranken 
über  Ursache  dieser  Impulse  verschieden:  Angst  bei 
Anblick  von  Stroh,  die  sich  erst  lege,  wenn  er  es  er- 
langt und  in  die  Urethra  eingeführt  habe  — ,  Furcht  vor 
Ueberführung  in  ein  Arbeitshaus.  Im  Laufe  weniger 
Jahre  Zunahme  der  geistigen  Schwäche,  der  Frequenz 
der  onanistischen  Strohhalm  versuche;  die  Angst  vor  dem 
Arbeitshaus  ist  wahnhaft  geworden. 

fl)  Holmboe,  M.,  Psychiatrische  Mittheilungen.  I. 
Simulation  von  Geisteskrankheiten.  Norsk  Magaz.  f. 
Laegevidensk.  4do  raekke.  Bd.  VIII.  p.  129.  —  2) 
Derselbe,  Psychiatrische  Mittheilungen,  n.  Ueber 
Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen.  Ibidem. 
4de  raekke.    Bd.  VIII.    p.  789. 

Gegen  die  frühere  Auffassung,  dass  keine  Krank- 
heiten leichter  als  Geisteskrankheiten  simulirt  werden 
können,  behauptet  Holmboe  1,1)  mit  den  neueren 
Autoren,  dass  Simulation  von  Geisteskrankheiten  dem 
wirklich  Sachkundigen  gegenüber  auf  die  Dauer  sehr 
schwer  durchzuführen  ist.   Weil  Neigung  zu  Ueber- 


treibungen  bei  mehreren  Psychosen  häufig  vorkommt, 
hat  der  Gerichtsarzt,  den  diese  Frage  in  erster  Reibe 
interessirt,  nicht  zu  entscheiden,  ob  fragliche  Person 
simulirt  oder  nicht,  sondern  ob  sie  geisteskrank  ist  oder 
nicht,  ob  sie  normal  oder  psychisch  degeuerirt  ist.  Sie 
wird  daher  am  besten  in  einem  Krankenhause  bei  Tag 
und  Nacht  genau  observirt,  wobei  der  Simulant  schliess- 
lich der  schweren  Aufgabe  unterliegt,  während  der  Arzt 
ruhig  wartet.  Die  bei  den  meisteu  Psychosen  gewöhn- 
liche Schlaflosigkeit,  schlechte  Ernährung  und  Gewichts- 
abnahme wird  er  nicht  nachahmen  können. 

Auf  diese  Weise  wird  man  in  den  meisten  Fällen 
zu  einem  bestimmten  Resultat  kommen,  doch  giebt  es 
ausnahmsweise  Fälle,  wo  es  unmöglich  ist,  eine  sichere 
Erklärung  zu  geben,  was  mau  da  auch  lieber  unterlasst. 
Unter  21  für  geisteskrank  beobachteten  Individuen  im 
Rotsold  Asyl  hat  H.  nur  einen  sicheren  Fall  von  Si- 
mulation bei  einer  scheinbar  normalen  Person  gesehen. 
Zum  Schluss  folgt  Beschreibung  von  dem  Falle  von 
Simulation  nebst  zwei  anderen  Fällen,  wo  Simulation 
verneint  werden  musste. 

Unter  Zwangsvorstellungen  versteht  Derselbe  (2) 
mitWille  und  Krafft-Ebing  Vorstellungen,  die  sich 
der  damit  behafteten  Person,  trotzdem  diese  sie  als 
anormale  erkennt  und  zu  bekämpfen  sucht,  mit  solcher 
Intensität  und  Schärfe  aufdrängen,  dass  sie  jede  geistige 
Thätigkeit  erschweren.  Die  leichteren  Formen  linden 
sich  schon  innerhalb  physiologischer  Grenzen,  lassen 
sich  dann  aber  bei  starker  Willensthätigkeit  bekämpfen. 
Sie  sind  am  meisten  hereditären  Ursprungs,  selten  er- 
worben, entwickeln  sich  aus  nervöser  Anlage  gelegent- 
lich in  der  Pubertät,  bei  Schwangerschaft  und  können 
bis  in  die  früheste  Kindheit  verfolgt  werden.  Sie  finden 
sich  hauptsächlich  in  drei  Formen  —  schmerzliche  Er- 
innerungen —  immer  zurückkehrende  Fragen  und  Zwei- 
fel —  bei  bestimmten  Gelegenheiten  immer  auftauchende 
Furcht.  In  sämmtlichen  Fällen  erwecken  sie  ein  pein- 
liches Fühlen  von  Unruhe  und  Furcht,  das  bis  zur  Ver- 
zweiflung sich  steigern  kann  und  schliesslich  in  Hand- 
lungen resultirt.  Der  Zustand  ist  unheilbar,  endet  nie- 
mals in  Demenz,  macht  aber  den  Kranken  zum  Arbeiten 
unfähig;  nicht  selten  entwickelt  sich  Melancholie,  min- 
der häufig  Paranoia;  im  Systeme  darf  sie  unter  die 
degenerativen  Formen  gerechnet  werden.  II.  thcilt  vier 
typische  Observationen  mit.  Pat.  muss  von  seiner  Um- 
gebung entfernt  und  mit  vorsichtiger  körperlicher  Ar- 
beit beschäftigt  werden. 

H.  entwickelt  weiter  die  activen  Zwangsvorstellun- 
gen, die  in  involuntären  Handlungen  resultiren,  welche 
von  grosser  forensischer  Bedeutung  sind.  Zuweilen 
widersteht  der  Kranke  eine  Zeit  lang  seinem  Triebe, 
endet  aber  im  Unterliegen;  oder  aber  die  Handlung 
eiplodirt,  ehe  sich  der  Kranke  seiner  Vorstellungen  klar 
geworden.  Nach  der  Handlung  folgt  Reue  und  Abscheu, 
die  bis  zur  Melancholie  steigen  kann.  Handlungen  dieser 
Art  haben  bei  den  früheren  französischen  Psychiatern 
dio  Theorie  der  Monomanien  geschaffen.  H.  giebt  zwei 
Krankengeschichten,  wo  nach  Asylbeobachtung  von  ge- 
richtlicher Verfolgung  Abstand  genommen  wurde. 

Lydw  Nlcolaysei.J 
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1)  Hammarberg,  Carl,  Studien  über  dio  Klinik 
und  di*  Pathologie  der  Jdiotie  nebst  Untersuchungen 
über  die  normale  Anatomie  des  Gebirnä.  Inaug.-Diss. 
10«  Ss.  Mit  7  Tafeln.  Upsala.  —  2)  Ekdahl,  Ax. 
Joh.,  Ueber  gerichtsärztliche  Untersuchungen  in  Betreff 
der  Gemüthsbcschaffcnheit  bei  wegen  Verbrechens  an- 
geklagten Personen.    Inaug.-Diss.    88  Ss.  Lund. 

Das  Ziel  Haminarbcrg's  (1)  mit  seinen  Unter- 
suchungen war,  den  Grund  eines  Materials  für  die  Auf- 
stellung einer  klinischen,  pathologischen  Eintheilung 
der  Formen  der  Idiotie  zu  legen.  Das  Resultat  dieser 
Untersuchungen  kann  in  der  allergrössten  Kürze  mit 
folgenden  Worten  zusammengefasst  werden:  In  den 
sänimtlicben  bearbeiteten  Fällen,  welche  alle  Haupt- 
gruppen  der  Idiotie  repräsentiren,  haben  die  psychi- 
schen Defecte  mit  einem  Mangel  an  funetionstauglichen 
Nervenzellen  in  der  Hirnrinde  verbunden  werden  -können 
oder  dadurch  ihre  Erklärung  gefunden,  und  überdies  hat 
H.  nachgewiesen,  dass  die  Hirnrinde  auf  einem  gewissen 
Stadium  in  ihrer  normalen  Entwickelung  gehemmt  wor- 
den ist. 

1.  Wenn  die  Entwickelungshemmung  im  späteren 
Stadium  des  Fötallebens  eingetreten  ist  und  der  grös- 
sere Thcil  der  Hirnrinde  keine  höhere  Kntwickclung 
wie  die  Rinde  in  diesem  Stadium  bei  einem  Normalen 
erreicht  hat,  so  wird  bei  dem  Patienten  jede  Spur  von 
BewussNein  vennisst.  Psychische  Entwickelung  ist  un- 
möglich. Hergehörig  sind  die  unter  der  Gruppe  A.  zu- 
sammengestellten Idioten,  nämlich  die  Blödsinnigen. 

2.  Wenn  das  hemmende  Moment  die  Hirnrinde 
wahrend  des  Fötallebens  getroffen  hat  oder  im  ersten 
Lebensjahre,  und  der  grössere  Theil  der  Hirnrinde  eine 
höhere  Entwickelung  wie  eine  normale  in  irgend  einem 
der  ersten  Lebensjahre  nicht  erreicht  bat,  so  wird  zwar 
bei  den  Patienten  Auffassungsvermögen  und  Bewusst- 
sein  nicht  vennisst,  aber  ihre  psychische  Entwickelung 
bleibt  stehen  auf  einem  Stadium,  welches  beim  Nor- 
malen in  irgend  einem  der  ersten  Lebensjahre  sich 
wiederfindet.  Hergehörig  sind  die  zur  Gruppe  B  1.  zu- 
sammengestellten hochgradig  Geistesschwachen. 

3.  Wenn  das  hemmende  Moment  die  Hirnrinde 
während  des  ersten  Lebensjahres  getroffen  bat  und  die 
Entwickelung  nun  in  einem  kleineren  Gebiete  ins 
Stocken  gerathen  ist,  während  der  grössere  Thcil  der 
Hirnrinde  in  allen  Beziehungen  entwickelt  worden  ist 
ausser  mit  Rücksicht  auf  die  Anzahl  der  Nervenzellen, 
welche  kleiner  wie  normal  wird,  so  werden  die  psychi- 
schen Functionen  des  Kranken  träge  und  weniger  ent- 
wickelt wie  bei  normalen  Altersgenossen,  ohne  dass 
sein  Entwickeluogsstadium  in  psychischer  Beziehung 
mit  irgend  einem  der  Stadien  des  normalen  Kindes- 
alters mit  Bestimmtheit  verglichen  werden  kann.  Zu 
dieser  Gruppe  gehörig  sind  B  2.  die  massig  Geistes- 
schwachen. 

Je  nachdem  das  hemmende  Moment  das  eine  oder 
andere  Gebiet  der  Hirnrinde  starker  getroffen  hat,  ent- 
stehen Störungen  von  Cranialncrven,  Motilität  und  Sen- 
sibilität.   Dies  gilt  von  allen  drei  Gruppen. 

Ekdabl  (2)  gesteht  willig  zu,  dass  er  keine  be- 
stimmt«  und  entscheidende  Antwort  auf  die  Frage, 


wann  ein  Verbrecher  geisteskrank  ist  oder  nicht,  hat 
geben  können.  Fr.  Eklnnd. 

Geill,  Chr.,  Die  Lehre  von  der  Psycbopathia  se- 
xualis  und  ihre  gerichtsärztliche  Bedeutung.  Ugeskrift 
for  Läger.   4  R.    XXVII.    No.  27—83. 

Der  Verf.  giebt  zunächst  eine  sehr  gut  geschriebene 
und  klare  Uebersicht  von  den  verschiedeneu  Formen 
der  Psychopathia  sexualis  und  bespricht  demnächst 
eingehend  die  gerichtsärztliche  Bedeutung  derselben. 
Er  rückt  hier  ins  Feld  gegen  die  moderne  Lehre  von 
den  angeborenen,  isolirten,  unwiderstehlichen  Trieben, 
indem  er  mit  Schrenk -Notzing  meint,  dass  man  in 
beinahe  allen  Fällen  von  uncomplicirtem,  sexual  psycho- 
pathischem Leiden  —  mit  Ausnahme  von  der  angebo- 
renen conträren  Sexualempfindmig  —  nachweisen  könne, 
wie  schädliche  Momente  während  des  Wachsthums  auf 
diese  empfänglichen  Individuen  eingewirkt  haben,  welche 
ohne  diese  Einwirkung  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
sexuell  normale  Individuen  geworden  wären.  Solche 
Momente  haben  indessen  keine  Bedeutung  im  Falle  von 
angeborener  conträrcr  Sexualcmpfindung;  denn  hier 
handelt  es  sich  nicht  eigentlich  um  einen  Trieb,  son- 
dern um  eine  angeborene  Schwäche  des  ganzen  Ge- 
schlechtslebens, ja  sogar  häufig  des  ganzen  Gefühls- 
lebens. Wir  haben  es  hier  mit  einer  abnormen  Ge- 
hirnorganisation zu  thun,  und  die  auf  sexuelle  Befrie- 
digung abzielende  Handlungen  solcher  Individuen  sind 
Ausschlag  eines  natürlichen  Instincts  und  eine  orga- 
nische Notwendigkeit.  Die  sexuell  conträren  Individuen 
sind  indessen  eo  ipso  nicht  wahnsinnig,  und  sie  sind 
deshalb  als  ganz  zurechnungsfähig  zu  betrachten,  wenn 
nicht  andere  Zeichen  von  Wahnsinn  vorliegen.  Da 
aber  die  conträre  Befriedigung  des  sexuellen  Triebs  für 
diese  Stiefkinder  der  Natur  als  natürlich  zu  betrachten 
ist,  sollen  die  Gesetze  dahin  geändert  werden,  dass 
ihnen  freie  Gelegenheit  zur  Befriedigung  ihres  Triebes 
gegeben  wird.  Dieses  scheint  nicht  schwierig,  da  so- 
wohl Päderastie  als  auch  sexueller  Umgang  mit  Indivi- 
duen unter  dem  geschlechtsreifen  Alter  Pervcrsitäts- 
handlungen  sind  für  die  Conträrsexuellcn  wie  auch  für 
andere  Individuen,  und  da  die  übrigen  sexuellen  Hand- 
lungen, die  für  die  Conträrsexuellen  als  natürlich  zu 
betrachten  sind  (Frictionen,  Masturbation),  so  lange  es 
sich  nur  um  geschlechtsreife  Individuen  handelt,  nach 
unserem  Strafgesetz  wahrscheinlich  nicht  strafbar  sind, 
scheint  es  hier  in  Dänemark  nicht  uothweudig,  in  dieser 
Richtung  gesetzliche  Vorkehrungen  zu  treffen. 

D.  E.  Jacobson  (Kopenhagen).] 

b)  Dementia  paralytica. 

1)  Kacs,  Th.,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  allge- 
meinen Paralyse  nebst  einleitenden  allgemein-statisti- 
schen Bemerkungen.  Zeitschr.  f.  Psych.  49.  S.  014. 
—  2)  Nicoulau,  Les  causes  de  la  paralysie  generale 
(Statistiquc  de  Tasile  St.  You).  Annales  mvd.-psych. 
XVIL  p.  13.  —  3)  Westphal.  A.,  Aetiologisches  uud 
Svmptomatologisches  zur  Lehre  von  der  progressiven 
Paralyse  der  Frauen.  Char.-Ann.  XVIII.  S.  719.  — 
4)  Hulisch,  A.,  Die  progressive  Paralyse  der  Irren 
beim  weiblichen  Geschlecht.  Dissert.  Berlin.  (Nichts 
Neues.)    —   5)  To  u  louse,  E.,  La  paralysie  generale 
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juvenile.  Gaz.  höp.  No.  96.  —  G)  Wiglesworth,  J., 
General  paralysis  occurring  about  the  period  of  puberty. 
Journ.  of  ment.  sc.   July.   p.  355.  —  7)  Wcstphal, 
A.,   Ein  Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  einem 
15  jährigen  Mädchen.   Char.-Ann.    XVIII.   S.  732.  — 
8)  Hüflcr,  E.,  Progressive  Paralyse  bei  einem  21  jäh- 
rigen  Mädchen   nach  vorhergegan gener  syphilitischer 
Infection.    Ztschr.  f.  Nervenbeilk.    II.    S.  478.  —  9) 
Le  Filiatre,  Des  antfeeaents  sypbilitiques  chez  quel- 
ques generaux  paralytiques.  Ann.  uied.-ps.  XVII.  p.  446. 
(Von  40  Paralytikern  waren  21  syphilitisch  gewesen,  in 
einem  Fall  hatte  Syphilis  des  Vaters  vorgelegen,  zu- 
sammen also  syphilitische  Antecedentien  bei  55  pCt. 
Die  Zeit  zwischen  dem  Schanker  und  dem  ersten  Aus- 
bruch  der  Paralyse  hatte  je  7  mal  20 — 30  und  10 
20  Jahre,  je  einmal  8,  5,  l1/»  Jahre  betragen  [in  4 
Fällen  unbestimmte  Zahl  von  Jahren.]    Von  den  22 
syphilitisch  gewesenen  Personen  waren  9  Trinker,  5 
stammten  von  trunksüchtigen  Vätern,  4  waren  belastet, 
19  verheirathet,  von  diesen  13  kinderlos  [häufige  Ab- 
ortus der  Frauen].    Von  den  übrigen  18  waren  bei  12 
alcobolische  Excesse  vorgekommen,  bei  2  Bleivergif- 
tung, bei  1  Kopftrauma.)    —    10)  Nolan,  M.  J.,  Sy- 
philide general  paralysis.    Journ.  of  ment.  sc.  April, 
p.  217.    (1.  Bei  einem  18 jähr,  hereditär  syphilitischen 
Menschen  entwickelten  sich  vom  14.  Jahre  ab,  gleich- 
zeitig mit  Convulsioncn,  die  schon  einmal  kurz  nach 
der  Geburt  aufgetreten  waren,  die  Erscheinungen  der 
dementen  Form  der  Paralyse.    Bei  der  Aufnahme  un- 
gleiche, träge  rcagirende  Pupillen,  Tremor,  gesteigerte 
Reflexe,  Ataxie,  Sprachstörung,  Blödsinn.    Im  Verlauf 
spastischer  Symptomencomplex,  Decubitus.    Tod  nach 
einigen  Monaten.   Sectionsbefund :  Dura  verdickt,  ad- 
häreut,  Pia  getrübt,  verdickt,  Atrophie  des  Gehirus, 
Consistenz  desselben  weich,  Hydrocepbal.  iut.  Grosses 
syphilitisches  Gumma  in  der  r.  Lunge.  —  2.  41  jähr, 
nicht  belasteter  Mann,  5  Jahre  nach  der  Infection 
Anosmie,  Gedächtnissschwäche,  Apathie,  rechtsseitiger, 
Nachts  exaeerbirender  Kopfschmerz,  Gesichts-  und  Ge- 
schmackshallucinationen,  Steigerung,  dann  Verlust  des 
Geschlechtstriebes,  Ataxie,  Tremor,  fibrilläre  Gesichts- 
muskelzuckungen, Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Haut- 
hyperästhesie,  ungleiche,  träge  Pupillen,  Sprachstörun- 
gen, epileptische  Convulsionen,  allgemeiner  Marasmus, 
fortschreitende  Demenz.  Rapider  Verlauf.    Post  mor- 
tem: Meningen  frei,  im  rechten  Stirnlappen  wallnuss- 
grosses,  birnförmiges  Gumma,  die  Wurzel  des  Tract. 
olfact.  umfasseud,  mit  der  Basis  auf  der  Orbitaldecke 
des  Stirnbeins  aufliegend.)    —    11)    Pelton,  D.  R, 
General  paralysis  or  paretic  dementia.    Philadel.  Rep. 
Aug.  12.    (Kurze  Erwähnung  von  3  Fällen,  von  denen 
II.  eben  erst  81  jähr,  belasteten  Mann,  III.  eine  52 j. 
Rentiersfrau  betraf,  bei  der  die  Psychose  nach  Vermö- 
gensverlust aufgetreten  und  mit  Diabetes  complicirt 
war.)   —    12)  Vallon,  Note  sur  un  cas  de  paralysie 
generale  vraie  consecutive  ä  une  eneephalopathie  satur- 
nine.   Progr.  med.    1892.     No.  33.    p.  112.  (Satur- 
nine Pseudoparalyse  sei  keine  Krankheit  für  sich,  son- 
dern Uebergangsperiode  der  Bleivergiftung  zur  Dementia 
paralytica,  jene  Diagnose  daher  eine  provisorische.)  — 
13)   Bullen,  F.  St.  J.,  Inquiries  int«  a  Variation  of 
type  in  general  paralysis.   Journ.  of  ment.  sc.  April. 

—  14)  Buddeberg.  Zur  Casuistik  der  allgemeinen 
fortschreitenden  Paralyse  mit  circnlärem  Verlauf,  resp. 
der  Paralysie  generale  ä  double  forme.  Zeitschr.  für 
Psych.  49.  S.  689.  (Kurzes  Referat  über  2  einschl. 
Fälle;  bei  beiden  Belastung,  daher  Anregung  der  Frage, 
ob  Belastung ,  ähnlich  wie  bei  circulärem  Irresein, 
auch  hier  wesentlich  sei?  Discussion  vgl.  Original.)  - 
15)  Gilbert-Ballet,  Lcs  troublcs  oculaires  dans  la 
paralysie  generale  progressive.    Progr.  m£d.    No.  23. 

—  16)  Oliver,  Ch.  A.,  The  relation  of  the  patellar 
tendonreflex  to  sorae  of  the  ocular  reflexes  found  in 
general  paralysis  of  the  insane.   Med.  News.    No.  11. 

—  17)  Pierret,  Rapports  de  la  paralysie  generale  et 


de  tabes.  Progr.  m£d.   1892.  No.  88.  (Nichts  Neues.) 
—  18)  Schlesinger,  B.,  Ein  Beitrag  zur  anatomischen 
Diagnose  der  progressiven  Paralyse  aus  dem  Rücken - 
marksbemnd.   Diss.  Würzb.   1892.  —  19)  Dagone  t, 
J.,  Les  lesions  de  la  paralyse  generale.    Annal.  med.- 
psych.    XVIII.    p.  895.    (Zusammenstellung  von  Be- 
kanntem.) —  20)  Binswanger,  0.,  Die  pathologische 
Histologie  der  Grosshirnrinden-Erkrankung  bei  der  all- 
gemeinen progressiven  Paralyse.  Jena.  —  21)  Carter, 
E.  Ch.,  The  relative  importance  of  the  minute  hiatolo- 
gical  features  of  the  brain  cortex  in  general  paralvsis. 
Brain.    LXII1.    p.  893.    (C.  ist  der  Ansicht,  dass'  die 
bei  Hirnkrankheiten  veränderten  Functionen  psychischer 
wie  physischer  Art  unmittelbar  auf  Zellendegeneration, 
die  primär  oder  secundär  sein  kann,  zurückzuführen 
seien.    Dieses  sei  auch  bei  Dementia  paralytica  der 
Fall,  bei  welcher  übrigens  auch  Nervenzellendegenera- 
tion ohne  spezifische  krankhafte  Erscheinungen  vor- 
komme.) —  22)  Feist,  B.,  Ein  Fall  von  Heterotopie 
und  aufsteigender  Degeneration  sensibler  Lumbalnerven- 
wurzeln  im  Rückenmark  eines  Paralytikers.  Virchow's 
Arch.   Bd.  181.   S.  573.    (Verf.  erklärt  in  einer  Fuss- 
note, dass  er  seine  Ansichten  über  Heterotopie  in- 
zwischen wesentlich  modtfleirt  habe  und  stellt  damit 
wohl  weitere  Publication  in  Aussicht.)   —    23)  Ro- 
bertson, A.,  Case  of  marked  improvement  in  general 
paralysis  with  remarks  on  treatment.    Glasgow  Journ. 
Decbr,    p.  414.    (Nichts  Neues.)         24)  Boubila, 
Iladjcs  et  Cossa,  Du  chlorure  d'or  et  du  sodium 
dans  la  paralysie  generale  progressive.    Annales  m<5d.- 
psych.    XV.    1892.   p.  80.  280.  (Chl.-G.-N.  wirke  am 
besten  in  der  ersten  Periode  der  Paralyse,  begünstige 
Remissionen  und  schiebe  in  der  letzten  Periode  den 
tödtlichen  Abscbluss  der  Krankheit  hinaus,   in  der 
zweiten  Periode  nütze  es  auch  durch  Steigerung  der 
Widerstandsfähigkeit,  es  hebe  Körpergewicht  und  Blut- 
körpcrzahl.)    —   25)  Klippel,  Des  pseudoparalysies 
generale*  nevritiques.    Gaz.  hebd.    No.  5.    (Es  wird 
unter  Erwähnung  von  Bekanntem  auf  die  Veränderun- 
gen der  peripheren  Nerven  bei  gewissen  Formen  der 
Paralyse  hingewiesen  und  betont,  dass  die  syphilitische 
und  die  arthritische  Pseudoparalyse  auf  diffusen  oder 
multiplen  Läsionen,  vornehmlich  des  Gehirns,  beruhten, 
während    die   toxischen    [alcoholischen,  saturninen] 
Pseudoparalysen  Wesen  und  Begründung  fänden  in  Ver- 
änderungen des  peripheren  Nervensystems. 

Kaes  (1)  schliesst  an  die  Arbeiten  von  Simon 
und  von  Reinhard  über  Auftreten  etc.  der  Dem.  paral. 
in  Hamburg  an,  die  20  Jahrgänge  von  1870 — 89  be- 
handelnd, b  welchen  1412  Pat.  (1039  M.,  819  Fr.)  auf- 
genommen wurden.  Der  Procentsatz  der  in  dieser  Pe- 
riode aufgenommenen  Par.  war  15,44  (21,99  M.,  7,55  Fr.). 
Mit  Curvendarstellung  zeigt  K.,  dass  ähnlich  wie  in 
Stephansfeld  in  Hamburg- Friedrichsberg  ein  langsamer 
Anstieg  der  Par.  in  den  Jahren  1880—81,  dann  wieder 
langsamer  Abfall  derselben  stattgefunden  hat.  Das  Ver- 
hältniss  der  Hamburger  zu  den  Nicht-Hamburgern  war 
40,0  zu  60,0  (näh.  vgl.  Orig.).  Bezüglich  des  Alters 
lag  das  Maximum  der  Erkrankung  bei  Männern  zwischeu 
dem  86.  und  40.,  bei  Frauen  zwischen  dem  39.  und 
47.  Jahre.  Dem  Familienstand  nach  waren  ledig  M. 
20,8,  Fr.  22,6;  verheirathet  M.  73,1,  Fr.  60,2;  ver- 
wittwet  M.  3,0,  Fr,  10,3;  geschieden  M.  3,1,  Fr.  6,9  pCt. 
Bezüglich  des  Berufs  waren  Kaufleute  20,29,  Gelegen- 
heitsarbeiter 10,40,  Industrielle  der  Nahrungs-  und  Ge- 
nussmittel 7,10,  der  Beberbergung  und  Erquickung 
6,87  pCt  Unter  den  Gewerben  standen  voran  die 
Tischler;  Bevorzugung  der  Feuerarbeiter,  Bäcker,  Köche 
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war  nicht  nachweisbar.  Bei  den  Pr.  waren  begreiflicher 
weise  viel  Prostituirte  (58  Fälle),  es  folgten  Arbeiterinnen 
(51  Fälle),  Kaufmanns-  und  Rentiersfrauen  (32  Fälle), 
Wirtbsfrauen  (18  Fälle),  Näherinnen  und  Wascherinnen 
(U  Fälle)  etc.  Erbliche  Belastung  bestand  in  18,5  pCt 
(M.  18,4,  Fr.  20,8),  und  zwar  war  väterlicher  Einfluss 
in  29,4,  mütterlicher  in  16,2  pCt.  vorhanden,  aber  nach 
Abzug  von  Selbstmord,  Trunksucht  der  Väter  die  Be- 
lastung von  je  einer  Seite  annähernd  gleich  (48:40  Fälle). 
Was  die  Descendenz  der  Par.  betrifft,  so  waren  viele 
Ehen  kinderlos,  sodann  frühzeitiger  Tod  der  Kinder 
ziemlich  häufig.  Procentaatz  der  Syphilis  war  17,85 
(¥.  15,26,  Fr.  mit  Einschluss  aller  Prostituirten  24,5), 
des  Alcoholismus  18,75  (M.  20,4,  Fr.  12,8).  Der  Pro- 
centsatz  der  von  K.  noch  zu  den  ätiologischen  Momenten 
gestellten  Tabes  war  bei  Männern  12,0,  bei  Fr.  10,0. 
Kopfverletzungen,  Insolation,  Intoiicationen ,  acute  so- 
matische Erkrankungen  spielten  eine  untergeordnete 
Rolle  in  der  Aetiologie.  —  Bei  den  Sectionen  wurden 
60  mal  Mitral-Insuff.,  58  mal  Insuff.  und  Stenose  der 
Aorta,  36  mal  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  so- 
dann Atherom  der  Aorta  in  37,7  pCt.,  Lungentuberculose 
in  26,3  pCt.  gefunden.  Die  nur  macroscopiseben  Rücken- 
marksbefunde können  übergangen  werden. 

Nicoulau's  (2)  Arbeit  betrifft  die  in  den  Jahren 
1882 — 91  in  St.  Yon  zur  Aufnahme  gelangten  128  Fälle 
von  Par.  bei  Weibern.  Aetiologisch  brauchbar  waren 
nur  101  Fälle,  da  bei  27  keinerlei  Nachrichten  über 
Vorleben  zu  erlangen  waren.  Von  jenen  waren  erblich 
belastet  21,  und  zwar  13  speciell  psychopathisch,  bei 
82  lagen  alcoholische  Excesse,  bei  15  psych.  Ursachen, 
b«i  11  Nervosität,  bei  7  kümmerliche  Existenz,  bei  je 
3  acute  Entkräftung  und  congestive  Anlage,  bei  je  2 
geschlechtliche  Excesse  und  Menopause,  bei  je  1  angeb- 
liche Geistesschwäche,  Syphilis,  Onanie,  Wochenbett, 
Hirntranma  anamnestisch  vor.  Der  Profession  nach 
überwogen  Tagelöhnerinnen  (49),  dann  folgten  Pro- 
fessiün>!ose  (25),  Näherinnen  (17),  Dienstmädchen  (10), 
Fabrikarbeiterinnen  (8),  Verkäuferinnen  (6),  übrige  Pro- 
fessionen mit  geringeren  Zahlen,  Prostituirte  8.  Alters- 
mittel war  41  (die  jüngste  24,  die  älteste  58).  Ver- 
heiratet waren  67,  ledig  40,  verwittwet  21,  Städterinnen 
waren  111,  vom  Lande  nur  17.  Geistige  Ueberanstren- 
gung  konnte  um  so  weniger  ätiologisch  angeschuldigt 
werden,  als  nur  64  der  Kranken  lesen  und  schreiben, 
12  nur  lesen  und  52  beides  nicht  konnten,  dagegen 
wohl  die  sittliche  Corruption  im  städtischen  Leben,  zu- 
mal in  den  niederen  Schichten  der  Bevölkerung.  Die 
Häufigkeit  der  Syphilis  in  Rouen,  woher  die  meisten 
Kranken  stammten,  giebt  sich  in  N.'a  Zahlen  nicht  su 
erkennen.  Die  Nonnandie  ist  dagegen  der  am  stärksten 
dem  Alkoholismus  unterworfene  Theil  Frankreich's. 

Westphal  (8)  berichtet  über  148  Fälle  von  Par. 
der  Frauen,  welche  in  der  Zeit  vom  1.  7.  91  bis  1.  1.  98 
in  der  Berliner  psychiatrischen  Klinik  beobachtet  wurden. 
Aen'olojjiüchjergabeu  sich  Puerperium  in  0,7,  Climacterium 
io  5,4,  Heredität  in  5,4,  Alcoholismus  in  3,4,  ungünstige 
sociale  Verhältnisse  und  ungünstige  psych.  Einwirkung 
in  4,0,  Trauma  in  1,4,  Syphilis  in  7,4  pCt;  Syphilis 
nr  wahrscheinlich  in  32,4 pCt,  und  zwar  1)  wieder- 


holte Aborte  und  Todtgeburten  in  22,0  (davon  Ursache 
unbekannt  in  16,0,  Ehemann  syphilitisch  in  4,0,  Ver- 
dacht auf  Syphilis  bei  der  Frau  in  1,4  pCt),  2)  Mann 
syphilitisch  in  7,0,  8)  auf  Syphilis  verdächtige  frühere 
Affectionen  der  Frau  in  4,0  pCt.  Die  Syphilis  ist  also 
in  dieser  Statistik  der  hervorstechende  Punkt  Die  Zeit 
des  Eintretens  paralytischer  Erscheinungen  nach  der 
Infection  schwankt  zwischen  1*/»  und  28  Jahren.  Spe- 
ci fische  Behandlung  hatte  nur  in  4  von  11  notorischen 
Fällen  stattgefunden.  In  einem  Fall  sicherer  Infection 
wurden  post  mortem  Cicatrices  renum  et  hepatis  gefun- 
den. Unter  den  Kranken  war  keine  Puella  publica. 
(Gründliche  Hg-Curen?  jugendliches  Alter,  daher  ge- 
ringere Disposition  zur  Paralysis  bei  den  meisten  Pro- 
stituirten?) Ungünstige  sociale  Verhältnisse  waren  fast 
ohne  Ausnahme  vorbanden,  hie  und  da,  wie  erwähnt, 
directe  Ursachen.  Symptome,  Verlauf,  Dauer  betreffend 
ergab  sich:  erhaltene  Pupillen-Reaction  in  24,  fehlende 
in  50,  träge  bis  minimale  in  26,  Ungleichheit  der  zu- 
gleich oft  verzerrten  Pupillen  in  45  pCt.,  Optikusatrophie 
in  6  Fällen ,  Augenmuskellähmung  in  6  pCt.  (Rectus- 
int-Parese  vorwiegend) ;  Kniephänomen  erhalten  (normal) 
in  25,  beiderseits  fehlend  in  22,  einseitiges  Fehlen  in  2, 
gesteigert  in  49,  einseitig  oder  beiderseits  herabgesetzt 
in  2pCt.,  deutliche  Ataxie  selten;  reflect.  Pupillen- 
starre  bei  fehlendem  Kniephänomen  in  15,  bei  gestei- 
gertem in  23,  bei  unverändertem  in  18;  erhaltene  Pu- 
pillenreaction  bei  fehlendem  Kniephänomen  in  9,  bei 
gesteigertem  in  26,  bei  unverändertem  in  14  pCt.  Ver- 
lauf der  Par.  im  ganzen  wie  bei  Männern;  vorwiegend 
war  ruhige  apathische  Demenz,  Grössenwahn  selten, 
hypochondrische  und  Aogstzustände  (mit  Conamin,  sui- 
cid.  6  mal)  besonders  zu  Beginn  der  Krankheit,  kein 
melancholisches  Vorstadium  beobachtet  Durchschnitt- 
liches Alter  der  Kranken  zwischen  80  und  40  Jahren, 
älteste  66,  jüngste  (vgl.  unten  7)  15  Jahre  alt. 

Von  den  Arbeiten  über  juvenile  P.  beansprucht 
diejenige  von  Toulouse  (5),  welche  sich  auf  bereits 
publieirte  Beobachtungen  französischer  und  englischer 
Autoren,  mit  Vernachlässigung  der  deutschen  Casuisük 
(der  Fälle  von  Leidesdorf,  Strümpell,  Hüffler) 
stützt,  als  nichts  wesentlich  Neues  bringend,  weniger 
Interesse  als  die  auch  nur  nicht-deutsche  Literatur 
berücksichtigende  Arbeit  von  Wiglesworth  (6),  die 
doch  wenigstens  2  Fälle  eigener  Beobachtung  vorführt 
nämlich  folgende: 

l.  15jähr.  Mädchen,  2  leb.  Geschwister,  10  andere 
su  früh  geboren  bezw.  früh  gestorben.  Pat.  ursprüng- 
lich geist.  normal,  geweckt  Kopfverletzung  im  11.  J., 
2stündl.  Bewusstlosigk. ,  nachher  Kopfschmerz.  Nach 
einig.  Mon.  Schwache  der  Beine.  Im  12.  J.  Geistes- 
schwäche, Gedächtnissabnahme,  die  im  Laufe  der  näch- 
sten 3 — 4  Jahre  wesentlich  zunehmen,  häufiges  Hin- 
stützen bei  fortschreit  Beinschwäcbe,  Convulsionen. 
Vor  der  Aufnahme:  Auf  alle  Fragen  antwortet  sie  „ich 
weiss  nicht",  Unfähigkeit  aufzumerken,  zu  verstehen, 
Unachtsamkeit  auf  körpcrl.  Bedürfnisse,  zeitweise  lautes 
Wesen.  Bei  derAufh.:  Für  15  Jahr  ziemlich  entwickelt 
aber  Pubertät  kaum  angedeutet  (Menstr.  noch  fehlend), 
Pupillenerweiterung  bei  normal.  Reaction.  Ruhiges  Ver- 
halten, Theilnahmlosigkeit  gegen  die  Umgebung,  bei 
Berührung  Schreien,  Erschrecken,  Beantwortung  nur  ein- 
fachster Fragen,  Unreinlichkeit  im  Urin  und  Koth.  Nach 
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8  Mon.  vollständ.  ausgebildeter,  geistiger  wie  körperlicher 
Verfall:  Automat.  Beweg.,  Krähen  und  Schreien,  grundlos. 
Lachen,  lang.  Schreien  nach  Berührung,  Tremor  von 
Zunge  und  Lippen,  häsitiereude  explosive  Sprache,  Un- 
redlichkeit. Dann  allgemeine  Parese,  Flcxions  -  Con- 
tractu der  Beine,  automat.  .Schreien,  hochgrad.  Maras- 
mus, Decubitus  multipl.  Tod  mit  16  J.  Section:  Ver- 
dickung d.  Pia,  Verwachsung  ders.  m.  d.  Rinde,  letztere 
erweicht,  Venen  des  Hirns  weit,  Hydrocephal.  ext.  und 
int.  hohen  (irades.  d.  Hirn  abges.  v.  d.  Rinde  derb. 

2.  15 jähr.  Mädchen,  Vater  d.  Trunk  ergeb.,  Mutter 
an  Phthise  gestorben,  G  Geschwister,  von  denen  3  klein 
an  Convuls.  gestorb.  Pat.  ursprüugl.  begabt;  mit  11  J. 
Stur/,  a.  d.  Kopf.  Mit  14'/,  J.  zeitweise  wunderliches 
Verhalten,  Ohnmächten.  Kurz  vor  der  Aufnahme: 
Sitzen  a.  ein.  Fleck  den  ganzen  Tag,  allgcm.  Gleich- 
giltigkeit,  widerwillige,  alberne  Autworten,  Intelligeoz- 
und  tiediiclitnis.vschwäche.  Notwendigkeit  des  Gefüttert- 
werdens. Bei  d.  Aufnahme:  Gute  körperliche  Entwicke- 
luug,  aber  Pubertät  kaum  angedeutet,  Menstruation 
fehlend,  unsicherer  Gang,  Stolpern.  Kniephänomen  ge- 
steigert. Geistige  Stumpfheit,  Verdrossenheit  mit  etwas 
Depression,  Gleichgültigkeit  gegen  die  Umgebung,  nur 
auf  einfache  Fragen  richtige  Antworten.  Gedächtnis- 
schwäche. Viele  Monate  dies.  Zustand  unterbrochen 
von  Lachen  und  Tändeln  gleich:  dann  epileptische  An- 
fälle und  langsam  fortschreitende  Dementia,  Unsicherheit 
auf  den  Füssen,  Nachschleifen  ders.,  allgcm.  Abmage- 
rung. Fortschreitende  Parese,  nach  und  nach  zur  Para- 
lyse -sich  steigernd.  Beugeeontractur  der  Beine  (Knie- 
phänomen nicht  nachweisbar).  Blasen-  und  Rectum- 
lähmung.  Decubitus  multiplex.  Automat,  Sprechen  von 
Wortin  und  Silben,  spät,  r  .Sprachlosigkeit,  selten  Aus- 
stoßen iinartic.  Laute,  bei  Erregung  Schreien,  Tremor 
der  Zunge  und  Gesichtsmuskcln,  Pupillen  weit,  reac- 
tionsfähig.  Starke  Abmagerung.  Tod  mit  19  .1.  (Ha- 
bitus eines  9  —  lOjähr.  Kindes  Nie  Menstruation.)  Sec- 
tion: Pachymeningit.  hämorrb.  obsol.  beiderseits.  Hy- 
droeepb.  ext.  Verwachsung  d.  verdickt,  getrübt,  weich. 
Häute  mit  d.  Kinde,  zumal  d.  Stirnlapp.  Starke  Dc- 
cortication.  Hyperämie  der  Pia  und  Rinde,  hochgradige 
Atrophie  d.  letzt.,  zumal  a.  d.  Uecip.-Lapp.  Starker 
Uydroci  ph.  int.  Mierosc. :  Spinnetizellen,  Kernwucherung, 
Gefässerweiterung,  Nerveiizellcndegenerat  d.  Cortex. 
Sclcrotische  Herde  i.  d.  R.  -M.-Hint.  Str.,  Sclerose  d. 
Seiteasträtige  rechts  durchaus,  links  nur  im  Halstheil. 
Periph.  X.  unverändert. 

Westphal  (7  vgl.  auch  oben  H)  theilt  folgenden 
Fall  mit: 

15jähr.  Mädchen,  Vater  ermordet.  Ueber  etwaige 
Syphilis  desselben  nichts  bekannt.  Mutter  (1890)  ge- 
sund. 1  Schwester  d.  Kr.  eigentümlich  schwach  im 
Kopf,  ebenso  einige  Seiteuverwandte.  In  der  Kind- 
heit wiederholt  Hautausschläge,  Begabung  gut.  Früh- 
zeitige Verwendung  in  einem  Circus,  angebl.  dabei  ge- 
schleclitl.  Umgang  und  ebenso  angebl.  syph.  Infection. 
Beginn  der  Krankheit  im  12.  Jahre  mit  Schmerzen  in 
den  Beinen,  später  Sehstörung  (Amaurose  des  rechten 
Auges),  die  sich  nach  Hg-Behandlung  bessert  Dann 
steifer  Gang  und  geistige  Veränderung:  Angst,  Furcht 
vor  Dieben,  Versündigungswahn.  Bei  der  Aufnahme: 
Aengstl.  Gesichtsausdruck,  leichte  Sprachstörung,  un- 
gleiche Pupillen  (rechts  >  links),  Starre  derselb.,  weisse 
Opt.-Atroph.  Zeichen  von  Syphilis  fehlen  bei  intact. 
Hymen.  Deutliche  Demenz,  grobe  Rechenfehler,  klagt 
üb.  schwaches  Gedächtnis.?,  hat  hvpochondr.  u.  Versünd.- 
Ideen.  Im  Verlauf  heftige  Erregungszustände,  Suicidal- 
versuche,  nächtl.  Gehörshall.  (Spitzbuben.)  2  Mon. 
später  bei  heiterer  Stimmung  mehr  Klarheit  ohne 
Krankheiiseinsicht,  Besserung  der  Sehschärfe.  Nach  4 
Mon.  kür/er  apopleetitorm.  Anfall,  danach  deutlich. 
Silbenstolpern,  motorische  Schwäche  der  Beine,  Ver- 
schlechterung des  Sehens.  Nach  2  Mon.  neuer  Anfall 
und  bald  darauf  Parese  des  linken  Armes,  des  rechten 


Beins,  geringe  Aphasie,  Erregung,  Verwirrtheit,  Incon- 
tinenz  v.  Blase  und  Rect,  nächtl.  Delirien.  Zuneh- 
mende Demenz  bei  Grössenwahnsinn,  Euphorie  unter- 
mischt mit  Versündigungsideen  und  Halluciuationen. 
zunehmende  Ataxie  und  Schwäche  der  Beine,  schwere 
epileptische  Convulsionen  mit  nachfolgender  Tempera- 
tursteigerung  —  40,4*.  Tod  9  Mon.  nach  der  Auf- 
nahme. —  (Vi  Jahr  uach  d.  Tod  d.  Kr.  wird  die  Mutter 
mit  typ.  Paralyse  eingeliefert)  —  Section  und  miero- 
scopische  Untersuchung  des  Centralnerven  Systems  er- 
gaben die  für  Dem.  paral.  characteristischen  Befunde 
am  Gehirn  und  Rückenmarksveränderungen  (bezüglich 
deren  Einzelheiten  die  sehr  eingehende  Beschreibung 
im  Urig.  zu  vergleichen  ist),  hauptsächlich  Schwund  der 
Tangentialem,  viel  Spinnenzellen  in  der  Hirnrinde, 
dazu  Degeneration  der  Rückcnmarks-Hinter-  und  Seiteu- 
stränge. 

Hüfler  (8)  veröffentlicht  folgende  Beobachtung: 
21  jähr.  Mädchen.  Im  5.  J.  Infection  durch  Kuss 
an  der  Lippe  gleich  der  4jähr.,  später  wiederholt  mit 
Geschwüren  der  Lippen  behafteten,  aber  psychisch  nor- 
mal bleibenden  Schwester.  Speciüsche  Behandlung  bei- 
der Kinder  hatte  stattgefunden.  Pat,  bei  der  S>>eun- 
därerscheinungen  nicht  beobachtet  worden  waren,  zeigte 
mit  20  Jahren  Vergesslichkeit,  Erregbarkeit,  l'rtbcils- 
schwäcbe,  Schwindel,  Sprachstörungen,  erschieu  oft  wie 
angetrunken,  that  Verkehrtes,  war  Nachts  aufgeregt 
übject.  Untersuchung  ergiebt:  Linke  Pupille  etwas 
grösser  als  die  träger  reagirende  rechte,  Zunge  ruck- 
weise vorgestreckt,  starke  articulat^r.  Sprachstörung, 
starkes  Zucken  dci  Gesichtamuskeln  beim  Spreeheu. 
leichter  Tremor  der  Hände,  etwas  Unsicherheit  der  Be- 
wegungen, spec.  des  Ganges,  Neigung  zum  Straucheln, 
sehr  lebhafte  Patcll.-Refl.,  Euphorie,  Lustigkeit  relativ 
bescheidene  Grössenideen. 

H.  macht  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  des 
Nervensystems  nach  jedenfalls  nur  schwachen,  unbe- 
merkt gebliebenen  syph.  Secundär-Erscheitiungen  auf- 
merksam und  wirft  die  Frage  auf,  ob  etwa  starke 
secundärc  Haut-  und  Schlcimbautiffectioncn  der  späteren 
Bildung  und  Anhäufung  von  Toxinen  vorbeugen  könnten. 

Die  Zusammenstellung  von  250  in  den  Jahren 
1880  -90  im  Wakeheld- Asylum  beobachteten  Fällen 
ergab  nach  Bullen  (13)  dass  —  auch  dort  —  all- 
mälig  gewisse  Veränderungen  im  Typus  der  P.  ein- 
getreten sind,  indem  die  maniacalischen  Formen  selte- 
ner, die  dementen  häufiger  sich  zeigten,  auf  anfänglich 
vorhandene  Exaltation  auch  rascher  als  früher  das 
demente  Stadium  folgte,  die  melancholischen  Erschei- 
nungen im  Bilde  d.  P.  im  Ganzen  zugenommen  haben 
und  nicht  minder  die  kürzen»  Durchschnittsdauer  der 
Krankheit,  sowie  das  Befallenwerden  von  Personen  weib- 
lichen Geschlechts.  Paralytische  Anfälle  sind  offenbar 
seltener  geworden  und  treten  unter  milderen  Formen 
auf  als  ehedem,  vielleicht  sind  demnach  die  raeningo- 
encephalitischen  Adhäsionen  weiliger  ausgebreitet  und 
weniger  erheblich. 

Gilbert-Ballet  (15)  betont  zu  Beginn  seines 
Vortrags,  dem  84  Fälle  v.  1'.  zu  Grunde  liegen,  von 
denen  aber  nur  17  positive  entsprechende  Symptome 
boten,  dass  die  Lähmung  des  Binucnmuskelapparates 
des  Auges  das  gewöhnlichste,  hervorstechendste  Sym- 
ptom der  P.  ist  und  sich  progressiv  verhaltend  in  4 
Graden  zeigt.  1.  Lähmung  für  den  Reiz  des  Licht- 
einfalles bei  noch  intacter  Accomodation  (1  Fall).  2. 
Doppelseitige  Abschwächung  der  Pupillen-Reaction  (9 
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Fälle,  von  denen  2  mit  gleichmässsig  erweiterten.  7  mit 
ungleichen  Pupillen).  3.  Keine  Reaction  auf  Licht- 
einfall  und  Aocomodation  auf  dem  Augo,  dessen  Pu- 
pille erweitert  ist  (1  Fall).  4.  Dasselbe  und  sehwache 
Licht-  wie  Accomodationsrcaction  des  anderen  Auges 
(1  Fall,  prodromal).  5.  Ueberhaupt  keine  Pupillen- 
reaction  auf  beiden  Augen:  doppelseitige,  vollständige, 
bilaterale,  innere  Opthalmoplcgic  (3  Fälle).  In  den 
anderweitigen  Bemerkungen  nichts  Neues. 

Oliver  (16)    gelangte   bezüglich   der  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Pupillen-  und  Scbnenrefleiano- 
inalien  (bei  männlichen  Personen)  zu  folgenden  Sätzen, 
von   denen  er  hofft,  dass  sie  Anregung  zu  weiteren 
Untersuchungen  geben.    I.  Im  2.  Stadium,  besonders 
bei  ungleicher  Steigerung  der  Sehncnrefieie  bestand  bis- 
weilen unregelmässige  und  ungleiche  Innervation  der 
Inden.   2.  Bisweilen,   zumal  im  3.  Stadium  schien  bei 
ungleicher  Herabsetzung  der  S.-R.,  enger,  unregelmässig 
gestalteter  Pup.  die  Iris  wenig  geneigt  zu  kräftiger 
Atropinmydriasis.    3.  Oft  bestand  besonders  bei  ziem- 
lich jungen  Individuen  im  3.  Stadium  bei  ungleicher 
Herabsetzung  der  S.-R.  ungleiche  paralytische  Inner- 
vation beider  Iriden,  bisweilen  zeigten  sich  Pup.-Dilat 
auf  dem  Auge,  in  welchem  die  Opticusatrophie  und 
Retinal  Veränderung  stärker  war.   4.  Ilie  und  da  zeigten 
sich  zumal  bei  Individuen  mittlerer  Jahre,  bei  merk- 
licher Herabsetzung  der  S.-It.   und  deutlicher  Ataxie 
zeitweilige  Unregelmässigkeiten  der  Pup. -Form,  Wechsel 
von   Enge   und  Verzerrung,  Weite  und  Ovalsein.  5. 
Vielfach  zumal  in  vorgeschrittenen  Stadien  bei  beider- 
seits ungleicher  Steigerung  oder  Verminderung  der  S.-R. 
kam  relative  Liehtstarrc  der  Iris  vor  sowohl  bei  spasti- 
scher Myosis  als  bei  partieller  Pup.-Dilat.,  die  durch 
Mydriatica  nicht  mehr  gesteigert  werden  konnte.  6.  Na- 
mentlich in  älteren  Fallen  kam  bei  gewöhnlich  herab- 
gesetzten  bis  fehlenden  S.-K.  absolute  Liehtstane  der 
Iris  vor  oder  doch  Accommodations-  und  Convergenz- 
starre  derselben.    7.  Manchmal  schienen  in  Fällen  von 
hinreichend  vorhandener  Irisinncrvation  zeitweilig  vor- 
findlicher  Spasmus  oder  Paralyse  der  Iris  in  dirceter 
Beziehung  zu  den  S.-R,-Veränderungen  zu  stehen.  8. 
Häufig  erschienen  die  S.-R.  mehr  oder  weniger  herab- 
gesetzt bei  merklicher  Ungleichheit  und  Liehtstarrc  der 
Iriden.   9.  Iiisweilen  war  besonders  in  den  letzten  Sta- 
dien der  Krankheit,  wenn  die  S.-R.  ungleiche  Beschaffen- 
heit angenommen  hatten,  eine  momentane  secundäre 
atactische  Erweiterung  der  Pup.  bei  starkem  Lichtreiz 
zu  sehen.    10.  Vielfach,  besonders  im  2.  Stadien  bei 
Beginn  der  Ungleichheit  und  des  lneonstantwerdens  der 
S.-R.,  gewinnen  Pup.-Ungleichheiten  als  Ausdruck  un- 
regelniässiger  Irisinnervation  mehr  und  mehr  Beständig- 
keit.  (Die  oben  referirte  Arbeit  von  Westphal  ist 
in  vergleichen.) 

Schlesinger  (18)  veröffentlicht  einen  Fall  von  k Ii- 
nsseh  nicht  recht  klar  gewesener  acuter,  binnen  weniger 
als  4  Wochen  tödtlich  abgelaufener  Psychoso  bei  einem 
Ujihr.  etwas  belasteten  Mann,  die  vielleicht  von  einem 
Kopftraunia   sich   herschrieb.   Die  Section  hatte  aus- 
^ebenes  Ocdem  der  Pia  mater,  deutüche  Lepto- 
oeniagihs  diffusa  chrouica  ergeben.   Aus  der  nur  auf 


das  Halsmark  sieh  erstreckenden  microscopischcn  Unter- 
suchung —  die  übrigen  Theile  des  Centralnervensystems 
waren  „durch  äusserliche Umstände"  verloren  gegangen  — , 
welche  degenerativ-atrophische  Veränderungen  in  den 
Pyramidenbahnen  und  entzündliche  Veränderungen  in 
der  Randzone  bei  Leptomeningitis  spin.  chronica  ergab, 
wird  der  Schluss  gezogen,  dass  wenn  „Tobsucht  mit 
Verwirrtheit-,  wie  in  diesem  Fall  klinisch  vorliegt  und 
der  Sectinnsbefund  einer  Degeneration  der  Pyrarnidcn- 
bahn  im  R.  M.  hinzukommt,  daraus  allein  die  Diagnose 
progr.  Paralyse  mit  aller  Sicherheit  gestellt  werden 
könne. 

II.  AeÜelegle. 

1)  Rheiner,  G.,  Wie  entstehen  geistige  .Störungen 
und  wie  verhütet  man  solche?  Leipzig.  —  2)  Sanson, 
A.,  L'heredite  normale  et  pathologique.  Paris.  — 
3)  Pollitz,  P.,  Ueber  die  Erblichkeit  bei  Geistes- 
kranken. Ein  statistischer  und  klinischer  Beitrag.  (Aus 
derProv.-IrrenanstaltNcustadt,  Westpr.,  Dir.  Dr.  Krömer.) 
Diss.  Greifswald.  —  4)  Garat,  P.,  Influence  de  la 
menopause  sur  le  devcloppement  de  la  folie.  Paris.  — 
5)  iloppe,  H.,  Symptomatologie  und  Prognose  der  im 
Wochenbett  entstehenden  Geistesstörungen  (zugleich  ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  acuten  hallucinatorischeu 
Verrüektheit).  Archiv  für  Psych.  XXV.  S.  137.  — 
G)  Idanof,  J.  D.,  Conhibution  ä  l'ettologie  de  la  folie 
puerperale.  Ann.  med.-psych.  XVII.  p.  161.  — 
7)  Menzies,  W,  T.,  Puerperal  insanity:  An  analysis 
of  one  hundred  and  forty  consecutive  cases.  Journ.  of 
insan.  Oet.  p.  147.  (Von  der  Redact.  als  nicht  hier 
zu  refer.  bezeichnet.)  —  8)  Feist,  B.,  Beitrag  zur 
pathologischen  Anatomie  der  Puerperalpsychosen.  Virch. 
Arcb.  Bd.  130.  S.  144.  (s.  pathol.  Anatomie.)  — 
9)  Drobuer,  IL,  Uebor  Eisenbahn- Psychosen  und 
-Neurosen.  Wien.  Pr.  No.  12—14.  IG.  —  10)  Dieck- 
mann,  F.,  Casuistische  Beiträge  zu  traumatischen  Neuro- 
Psychosi  n.  Diss.  Berlin.  (8  Fälle  mit  Bemerkungen.) 
--  11)  Page,  Herbert  W.,  A  ease  of  so-called  con- 
eussiou  of  the  brain  folluwed  by  acute  mania.  Lancet. 
Dec.  23.  (Nichts  Neues.  Unter  „Manie"  ist  hier  Psychose 
schlechthin  zu  verstehen.)  —  12)  Latimer,  Th.,  A 
brief  summary  of  the  clinieal  history  and  treatment 
of  202  cases  of  alcoholisui,  of  wich  87  were  maniacal. 
Balt.  Med.  News.  1892.  July  2.  (Vgl.  unter  Therapie.) 
-  13)  Dana,  Ch.  L.,  Alcohohsmus  in  New  York  and 
the  Classification  of  iuebriates.  Journ.  of  insau.  July. 
p.  28.  (Von  579  geisteskranken  Trinkern  waren  ver- 
heiratet 72,  ledig  147,  Wittwer  88,  fraglich  bezügl. 
des  Civilstaudes  16,  standen  im  Alter  von  15 — 20  Jahren 
11,  von  20 — 25  Jahren  32,  von  25 — 30  Jahren  68,  von 
30-35 Jahren  122,  von  35  40 Jahren  III,  von  40  bis 
45  Jahren  78,  von  45 — 50  Jahren  62,  von  50 — 55  Jahren 
44,  von  55—60  Jahren  27,  von  60—65  Jahren  11, 
von  65-  70  Jahren  5,  von  70—75  Jahren  4,  von  75 
bis  80  Jahren  4,  von  82  Jahren  1.  Naeh  der  Nationalität 
waren  von  315  diesbezüglich  gezählten  Iren  113,  irischer 
Abkunft  67,  Amerikaner  64,  Deutsche  28,  deutscher 
Abkunft  8,  Engländer  18,  Schotten  7,  anderer  oder 
unbekannter  Abkunft  20,  römisch  Katholische  211, 
Protestanten  58,  Juden  6,  Bekenntnisslose  3,  unbe- 
kannt diesbezügl.  2.  Sterblichkeit  [von  579:35  =] 
6  pCt,  20  dieser  Fälle  gingen  im  Delirium  tremens  zu 
Grunde.  Die  Typen  des  Irrseins  durch  Potus  sind  nach 
D.:  Mania  a  potu,  periodische  Trunksucht  Pseudo- 
trunksucht  [beruhend  auf  Kränklichkeit  und  Nerven- 
schwäche], gewöhnliche  Trunksucht.)  —  14)  Nooth, 
R.  H.,  Relation  of  the  abuse  of  alcohol  to  mental 
diseases.  Lancet.  Sept.  28.  (Besprochen  wird  der 
Alcoholismus  als  1.  directe  Ursache  des  Irrseins;  2.  durch 
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Schädigung  der  Gewebe  und  inneren  Organe  indirect 
wirkende  Ursache;  3.  »ein  Zusammenfall  mit  moralischen 
und  phys.  Ursachen  des  Irreeins  überhaupt;  4.  spcciell 
mit  Insolation  und  Kopfverletzung.)  —  15)  Marandou 
de  Montyel,  Contribution  ä  l'etude  clinique  des 
rapports  de  l'impaludisme  et  de  I  alcoolisme.  Ann. 
mW. -psych.  XV1IL  p.  853.  —  16)  Pichon,  G., 
Morphinophagie,  Morphinisnie  et  diathcse.  Ibid.  XVII. 
p.  208.  (Mehr  toxicologisch  ins  Gewicht  fallende,  ob- 
wohl der  morphinistwehen  Delirien  u.  A.  gedenkende 
Arbeit)  —  17)  Rigia  et  Chevalier-Lavaure,  Les 
forme«  cliniques  des  troubles  mentaui  consecutifs  aux 
maladies  aigues.  Mercr.  tnöd.  No.  32.  —  18)  Althaus, 
.).,  On  psychoses  after  Influenza.  Journ.  of  ment.  sc. 
April,  p.  163.  —  19)  Derselbe,  Ueber  Psychosen 
nach  Influenza.  Arch.  f.  Psych.  XXV.  p.  276.  — 
20)  Toulouse,  S.,  Psychoses  post-influenziques  et  post- 
febriles. La  confusion  mentale.  Gaz.  hop.  No.  61. 
(Hauptsächlich  auf  A  Ith  aus'  Mitteilungen  sich  stützeud 
und  das  Traumhafte  der  psych.  Verfassung  bei  post- 
febrilen Irreseinsfonnen  betonend.)  —  21)  Pailhas, 
Obsession  survenue  au  cours  d'une  atteinte  d'influenza. 
Ann.  m.id.-psych.  XVIII.  p.  426.  —  22)  S6glas,  Un 
cas  de  folie  post-cholerique  ä  forme  de  confusion  men- 
tale primitive.  Ibid.  XVII.  p.  876.  —  23)  Koppen, 
M.,  Ein  Fall  von  urämischer  Psychose  mit  Symptomen 
der  Rindenblindheit.  Charite-Ann.  XVIII.  p.  709.  — 
24)  Regis,  Chevalier-Lavaure  u.  A.,  Les  auto- 
intoxications  dans  les  maladies  mentales  (Congr.  ann. 
des  mtd.  et  de  la  langue  frant;.)  Ann.  med. -psych. 
XVIII.  p.  177  fT.  —  25)  Dieselben,  Des  auto-intoxi- 
cations  dans  les  maladies  mentales.  Mercredi  med. 
No.  86.  --  26)  St;glas,  J.,  Des  auto-intoxications  dans 
les  maladies  mentales.  Arch.  gen.  Nov.  p.  532.  — 
27)  Fabian,  R.,  Ein  Fall  von  Psychose  nach  Augen- 
verletzung. Casuistischer  Beitrag  zur  Frage  nach  der 
pathogenen  Beziehung  zwischen  Augenläsion  und  psychi- 
schen Störungen.  Diss.  Königsberg.  —  28)  Pick,  A., 
Ueber  reflectorische  von  der  Nase  ausgelöste  psycho- 
pathisebe  Erscheinungen.  Prag.  Woehenschr.  No.  16. 
—  29)  Sears.  G.  G.,  Insanity  following  surgical  Ope- 
rations. Boston  Journ.  June  29.  —  30)  Homans  u. 
A.,  Soine  cases  of  insanity  following  surgical  Operations. 
Ibid.  —  81)  Holter,  J.,  Ueber  den  innigen  Zusammen- 
hang zwischen  den  Veränderungen  der  weiblichen  Genital- 
organe mit  der  Entstehung  von  Geisteskrankheiten. 
Wien.  Blatt.  No.  87.  —  32)  Rhoe,  G.  H.,  Futber  ob- 
servations  of  the  relation  of  ptlvic  disease  and  psychical 
disturbance  in  women.  Philad.  Rep.  July  i5.  — 
88)  R^gis,  E.,  Cas  de  folie  consecutive  a  une  ovaro- 
salpingoectomie.    Gaz.  de  Par.    No.  41. 

Po I Ii tz  (3)  gelangt  zu  folgenden  Ergebnissen: 
1.  Bei  ca.  40  pCt.  aller  Geisteskranker  ist  hereditäre 
Belastung  nachweisbar.  2.  Beim  weiblichen  Geschlecht 
ist  die  Ziffer  der  Belastung  im  Allgem.  um  1 — 3  pCt 
höher.  8.  Dagegen  überwiegt  die  Zahl  der  belasteten 
Männer,  wenn  die  Zahl  der  Alcoholist.  und  Paralyt. 
ausser  Ansatz  bleibt.  4.  Am  verhängnissvollsten  für 
die  Nachkommen  ist  der  Alcoholismus  des  Vaters,  er 
belastet  mit  Vorliebe  die  Sohne,  ihm  folgt  zunächst  die 
Geisteskrankheit  der  Mutter,  die  besonders  die  Töchter 
gefährdet.  Der  Zahl  nach  schliessen  sich  die  Nerven- 
krankheiten an,  sie  übertragen  die  Dispos.  von  der 
Mutter  her  ziemlich  gleichmässig  auf  Söhne  und  Töchter. 
Charadcr-Anomalien  finden  sich  vorzüglich  beim  Vater 
und  schaffen  bei  den  Söhnen  eine  Prädisposition.  Selbst- 
mord und  Verbrechen  kommen  statistisch  fast  gar  nicht 
in  Betracht.  5.  Der  grösste  Theil  der  Hereditarier  bietet 
bestimmte  Symptome  dar,  die  das  hereditäre  Irresein 


als  specielles  und  zwar  degeneratives  von  dem  erwor- 
benen unterscheiden  lassen ;  a)  Auftreten  der  Krankheit 
oder  äquivalenter  Erscheinungen  wie  Sonderbarkeiten  des 
Characters  etc.  in  der  Jugend,  b)  Ausbruch  kurz  vor 
oder  nach  der  Pubertät  ohne  besondere  Ursache,  c) 
Zwangsacte  sowohl  bei  Beginn  als  auch  im  Verlauf  der 
Krankheit,  d)  Beginn  meist  durch  schwere  Zwangsacte 
characterisirt:  gehäufte  Selbstmordversuche,  Misshand- 
lung nächster  Angehöriger,  schamlose  Acte  etc.,  e)  im 
Verlauf  polymorphes  Krankheitsbild,  bei  circulären 
Formen  lange,  über  Monate  bis  Jahre  dauernde  Einzel- 
perioden. Vielfach  ausserordentlich  schneller  Verfall 
der  Geisteskräfte. 

Hoppe's  (5)  bezüglich  der  Verarbeitung  des  Zahlen- 
materials breit  angelegte,  in  der  Vergleichung  mit  ein- 
schlägigen Ergebnissen  Anderer  sehr  gründliehe  Arbeit 
über  die  zu  Allenberg  von  1852—98  beobachteten 
Puerperalpsychosen,  100  sichere  (17  unsichere  und  28 
später  erneut  an  anderen  Psychos.  erkrankte)  Fälle  be- 
treffend, ist  in  kurzem  Referat  erschöpfend  nicht  wieder- 
zugeben. Ich  beschränke  mich  darauf,  hervorzuheben, 
dass  von  den  begreiflicherweise  allein  figurirenden,  nicht 
transitorischen  und  im  eigentlichen  Wochenbett  auf- 
getretenen Psychosen  längerer  Dauer  nach  H.'s  Auffassung 
die  „acute  hallucinatorische  Verwirrtheit"  („diejenige 
Geistesstörung,  welche  überhaupt  als  die  acute,  frische 
Geistesstörung  des  jungen  Weibes  und  des  jungen  Mannes 
bezeichnet  werden  kann")  bei  Berücksichtigung  der  100 
sicheren  Fälle  63,  dagegen  Melancholie  11,  Manie  2, 
hysterische  Geistesstörung  7,  periodische  Geistesstörung 
8  (7  ?),  circuläre  Geistesstörung  3  (4  ?),  hallucinatorische 
Paranoia  5,  epileptische  Geistesstörung  1  pCt.  aus- 
machten, dass  bei  Einordnung  der  als  „Manie"  bezeich- 
neten Fälle  anderer  Autoren  unter  die  Diagnose 
„halluc.  Irresein"  die  statistischen  Zahlen  der  letzteren 
(z.  B.  Krafft-Ebing's  mit  61,9  pCt.)  ziemlich  mit 
den  von  H.  gewonnenen  stimmen.  Diese  Auffassung 
harrt  noch  der  Bestätigung.  Fast  alle  Formen  begannen 
vorwiegend  in  der  ersten  Woche,  halluc.  Verwirrtheit 
meist  am  4.  Tage  des  Wochenbettes;  stärker  betroffen 
waren  die  besseren  Stände,  zumal  lieferten  sie  die  hy- 
sterischen etc.  Formen,  während  halluc.  Verwirrtheit  in 
ungefähr  der  Popul.-Ziffer  entsprechender  Weise  gleich- 
mässig  bessere  und  geringere  Stände  betraf;  hereditäre 
Belastung  und  indiv.  Prädisposit.  erschienen  irrelevant, 
mit  steigendem  Alter  wurden  die  Wochenbett-Psych. 
seltener,  das  1.  Wochenbett  lieferte  vorzugsweise  hall. 
Verwirrtheit,  spätere  etwas  mehr  Melancholie  und  hyst. 
Irresein.  „Puerperalfieber"  coneurrirte  in  29  pCt  vor- 
wiegend mit  hyst.  Geistesstörungen,  dann  mit  halluc. 
Verwirrtheit.  Es  genasen  56,  wurden  gebessert  9,  blieben 
ungeheilt  80,  starben  5  pCt.;  beste  Prognose  zeigten 
die  Fälle  einfacher  Melancholie  (68,6),  sodann  halluc.  Ver- 
wirrtheit (61,4),  hyster.  Geistesstörung  (42,9  pCt.  genes.). 
Die  Heilbarkeit  sank  rasch  mit  der  höheren  Altersstufe. 
Junge  I — III  par.  zeigten  günstige,  ältere  Multip.  geringe 
Heilungschancen.  Die  Prognose  erschien  um  so  günstiger, 
je  früher  nach  deren  Ausbruch  Anstaltsaufnahme  statt- 
fand. Hereditäre  Belastung  trübte  die  Prognose  nicht 
merklich.    Im  Allgemeinen  boten  die  gewöhnlichen 
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Stände  günstigere  Genesungsverhältnisse  als  die  besseren. 
Mittlere  Dauer  der  Erkrankung  war  10,5  Mon.  (19.6  bei 
hyster.  G.  —  9,4  bei  hall.  Verw.)  und  sie  war  grösser 
bei  über  25  Jahr  alten  (11,4  Hon.)  ab  bei  jüngeren 
(8,7  Mon.)  sowie  bei  1.  par.  und  Personen  gewöhnlichen 
Standes.  Günstig  erschienen  Remissionen  im  Verlauf. 
Die  Prognose  der  Recidive  war  verhältnismässig  günstig. 

ldanof  (6)  berichtet  über  58  Fälle  von  Puerperal- 
psychosen,  die  in  Moskau  zur  Beobachtung  kamen. 
Erbliche  Belastung  bestand  bei  26  (56  pCt.),  fehlte  bei 
20  (7  waren  unbekannter  Herkunft).  1.  par.  waren 
45  pCt.,  puerperale  sicher  oder  wahrscheinlich  infectiös 
begründete  Erkrankungen  des  Uterus  und  dessen  Nach- 
barschaft lagen  in  66  pCt  vor,  der  Nieren  (Eclampsie) 
in  4  pCt.  Psychische  Erregungen  hatten  bestanden  in 
54  pCt  und  zwar  in  26  pCt  als  veranlassende,  in 
38  pCt.  als  muthmaassliche  Hilfsursacben. 

Nach  Mittheilung  von  10  Fällen  von  sog.  Railway- 
brain.  welche  vorzugsweise  ältere  Individuen  und  fast 
säm mtlich  Eisenbahnbedienstete  betreffen,  klinisch  sich 
im  Allgemeinen  als  cerebrale  Neurasthenien  im  Anschluss 
an  mehr  oder  weniger  erschütternde  Eisenbahnunfälle 
darstellen  und  verschiedene  Ausgestaltung  der  Krank- 
heitsbilder zeigen  (vgl.  d.  Orig.)  betont  Drobner  (9), 
dass  das  Bild  des  Railway-brain  noch  kein  einheitliches 
ist,  die  psychopath.  Symptome  häufig  in  Form  von 
Hypochondrie,  Hysterie,  seltener  von  Paranoia  und 
reiner  Melancholie  sich  zeigen.  Die  bisher  über  diese 
Frage  ausgesprochenen  Ansichten  sind  verwerthet.  D. 
fasst  die  Erscheinung  des  R.-b.  als  Emotionspsychose 
resp.  Neurose  auf.  Die  Prognose  sei  ungünstig,  wo  sich 
Hallucinationen  (nach  dem  Unfall,  also  zu  Beginn  der 
Krankheit)  zeigen  und  der  Bewussteeinsverlust  nach  der 
Catastrophe  lange  gedauert  hat  Siderodromophobie  als 
häufig  nachfolgendes,  zuweilen  speeifisches  Symptom 
trübt  als  psychische  Nachkrankheit  ebenfalls  die  Pro- 
gnose. Therapeutisch  sind  unter  solchen  Umständen 
tot  allem  zu  erstreben  Entfernung  vom  Eisenbahndienst, 
stiller  Seebad-  oder  Landaufenthalt  (nicht  Gebirge,  nicht 
Thermen).  Zu  verordnen  sind  kalte  Abreibungen,  Brom- 
präparate, kohlensäurehaltige  Eisenbäder,  galvan.  Be- 
handlung durch  den  Kopf,  vielleicht  electrische  Bäder 
und  symptomatisch  wirkende  Beruhigung»-,  namentlich 
Schlafmittel. 

Die  interessante  Arbeit  von  Marandon  de  Mon- 
tyel  (15)  bringt  12,  sämmtlich  Männer  in  den  mittl. 
Jahren  betreffende  Fälle  von  schwerer  Geistesstörung, 
die  sich  auf  Grund  von  Malariainfection  unter  dem 
Einfiuss  von  Trunksucht  entwickelt  hatte.   Bei  einer 
Anzahl    der   Kranken   war    noch  Milzvergrösserung, 
Cacbeiie,  Fortbestehen  typischer  Fieberanfalle,  speeif. 
Wirkung  des  Chinin  nachweisbar.   Verf.  schliesst  aus 
s.  Beob.,  dass  Malariainfection  eine  erhebliche  Intoleranz 
des  Gehirns  gegen  Alcohol  setzt,  die  auf  einer  Ver- 
änderung des  Blutes  durch  das  Miasma  beruht,  dass 
demgemäss    normal  veranlagte  Individuen  auch  bei 
missigem  Trinken  uoter  solchen  Umständen  leicht  dem 
Delir.  trem.  verfallen,  dass  die  bei  erblich  zu  Trunk- 
sucht Veranlagten  bestehende  starke  Toleranz  gegen 
Alcohol    durch   Malariainfection  vernichtet  wird  und 


ebenfalls  leicht  Delir.  trem.  auftritt,  bei  hereditär- 
neuropath.  Disponirten  unter  dem  Einfluss  der  M. 
schwerer  Alcoholismus  mit  raschem  Ausgang  in  Demenz 
auftreten  kann.  Was  für  die  ersten  Anfälle  der  M.  gilt, 
dass  gilt  auch  für  die  Recidive.  Auch  in  den  Inter- 
vallen der  M.-Anfälle  besteht  die  Intoleranz  gegen  A. 
fort,  so  dass  dieser  gewissem) aassen  Reagens  für  noch 
bestehende,  andererseits  für  erloschene  M.  ist.  Nicht 
nur  Trinker,  sondern  echte  (bekanntlich  im  Trunksuchts- 
anfall sehr  viel  vertragende)  Dipsomanen  verlieren  durch 
M.-Inf.  diese  Toleranz.  Latente  erbliche  Anlage  zu 
Trunksucht  kann  durch  M.-Int.  manifest  werden  und 
sich  sofort  als  Intoleranz  zeigen.  Es  scheint  nicht,  dass 
M.-Inf.  an  sich,  ohne  dass  Disposition  zu  Potus  besteht, 
den  Drang  zu  Genuas  starker  geist.  Getränke  steigert. 

Regis  und  Chevalier-Lavaure  (17)  bezeichnen 
die  Psychosen  nach  acuten  Krankheiten  als  dircete  oder 
indirecte  toxische  Störungen,  die  sich  als  Verwirrtheit 
(Confusion  mentale  primitive)  darstellen,  nach  verschie- 
den langem  Prodromalstadium  (Characterveränderung, 
Reizbarkeit,  Agrypnie,  Angst)  meist  plötzlich  auabrechen, 
extreme  Agitation  mit  Bewußtseinstrübung  oder  aber 
Stuporzuständc  darbieten,  oder  bei  Neigung  zum  Wechsel 
von  Agitation,  Ruhe  und  Stuporparozysmen  remittirend 
bis  intermittirend  verlaufen  und  Tage  bis  mehrere  Jahre 
anhalten,  nach  einem  Stadium  psychischer  Ermüdung 
zu  vollständiger  Genesung  mit  Amnesie  für  die  Zeit 
der  Krankheit  oder  zu  leichten  intellectuellen  Defect- 
zuständen  oder  chronischer  Demenz  mit  Wechsel  von 
Aufregung  und  Stupor,  auch  zum  tödtlichen  Ausgang 
durch  Complicationcn  (Pneumonie,  Phthise,  Marasmus, 
Delir.  acut)  führen  können.  Ueber  die  pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse  nichts  Neues.  Bezüglich  der 
Symptomatologie  wird  an  die  deutsche  Bezeichnung 
„Tobsucht"  erinnert,  der  bekannten  Ernährungs-,  mo- 
torischen, vasomotorischen  und  visceralen  Erscheinun- 
gen, sowie  der  Schlafstörungen  besonders  gedacht,  die 
Prognose  bei  der  Schwere  des  Grundleidens  als  ernster 
wie  bei  Melancholie  und  Manie  bezeichnet,  bezüglich 
der  Aetiologie  der  Prädisposition  des  weiblichen  Ge- 
schlechts, des  Alters  zwischen  20  und  40  Jahren,  der 
individuell  schwachen  Anlage  bezw.  Schwächung  des 
Nervenapparates  durch  sexuelle  Excesse,  Alcoholismus 
erwähnt.  In  den  theoretischen  Erwägungen  nichts 
Neues. 

Althaus  (18, 19)  setzt  seine  im  vorjährigen  Bericht 
S.  74  refer.  Mittheilungen  über  postinfluenzöse  Psycho- 
sen fort:  Neben  Typh.  ahdom.  ist  Influenza  am  häu- 
figsten von  allen  acuten  Krankheiten  von  Psychose  ge- 
folgt. 12,5  pCt.  der  Fälle  dauerten  1  Woche,  32,5  pCt. 
1  Monat,  55  pCt.  1  Jahr,  längere  Dauer  wurde  nicht 
beobachtet.  Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  folgte  auf 
leichte  Influenzaattaquen,  die  Aufregungszustände  un- 
mittelbar nach  letzteren  einsetzend,  die  depressiven 
Formen  sich  etwas  später  (einige  Tage  bis  Wochen), 
die  Paralysen  nach  mehreren  Monaten  entwickelnd. 
Eine  specinsche  Form  von  Influenzapsychosen  existirt 
nicht.  Postin fhienzöse  hypochondrische  Melancholie  war 
in  41,2,  Collaps-  und  Inanitionsdelirium  in  27,2,  allge- 
meine Paralyse  mit  rapidem  Verlauf  in  6,2,  l'scudo- 
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influcnzapsychosen,  bei  welchen  Influenza  nur  auslösende 
Affectimi  ist  (circuläres  Irresein,  Delirium  tremens)  in 
2.r>,4  pCt.  vorhanden.  Eine  wesentliche  Beeinflussung 
bestehender  Psychosen  scheint  nicht  stattzufinden.  Die 
anderweitigen  Angaben  stimmen  ganz  oder  fast  ganz 
mit  den  vorjährigen  überein. 

Pailhas  (21)  berichtet  kurz  über  den  Fall  eines 
52 jähr,  erblich  nicht  belasteten  Mannes,  bei  dem  sich 
bei  bestellendem  Hämorrhoidalleiden  im  Auschluss 
an  Influenza  ein  dyspnoischer  Anfall  mit  Todesfurcht 
und  danach  7  Tage  dauerndes  Grübeln  über  etwaige 
Folgen  (bezw.  nachträgliche  Ereignisse)  seines  Todes 
einstellten.  Dieser  psyebopathische  Znstand  besserte 
sich  gelegentlich  eines  hämorrhoidalen  Blutflusses  und 
ging  dann  in  Genesung  über. 

Sehr  eingehend  erzählt  Seglas  (22)  eine  Beobach- 
tung, die,  von  ihm  als  acute  Verwirrtheit  (Conf.  ment. 
prim.)  nach  Cholera  aufgefasst,  in  Kürze  folgende  ist: 

32jähr.  etwas  belastete,  nervöse,  auch  uterin  lei- 
dende Frau,  zuerst  Masern,  danach  Angina,  4  Wochen 
später  Cholera  mit  Recidiv,  im  Anschluss  an  dieses 
heftige  mit  Sinnestäuschungen  verbundene  Aufregung  und 
Verwirrtheit,  Verlust  der  Zeit-  und  .Raumbegriffe,  inter- 
currente  hypochondrische  Ideen,  Angst,  impulsive  Acte 
und  Gewalttätigkeiten,  Schmieren.  Im  Verlauf  bunter 
Wechsel  von  Depression,  Aufregung,  balbklaren  Zustän- 
den, erhebliche,  rasch  fortschreitende  Abmagerung. 
Fehlen  der  Regel.  Genesung  nach  4  Monaten.  Wieder- 
kehr der  Menstruation.  Näheres  vergleiche  im  Original, 
woselbst  auch  eingehende  Berücksichtigung  der  Literatur. 

Koppen 's  (23)  Beobachtung  betrifft  eine  schon 
in  der  Schwangerschaft  mit  Albuminurie  und  Eclampsie 
behaftet,  nach  der  Entbindung  bei  fortdauerndem  Al- 
bumingehalt des  Barns  14  Tage  lang  amaurotisch  ge- 
wesene Ipara,  bei  welcher  nach  Wiederkehr  des  Seh- 
vermögens und  Verschwinden  des  Eiweiss  im  Harn  noch 
längere  Zeit  folgende  Symptome  bestanden: 

(iesichtsfeld  bietet  auf  beiden  Augen  homonym.  Ausfall 
in  »  Quadranten:  Fehlen  des  grössu-n  Theiles  der  linken 
Gcsichlsfeldhülften  beiderseits,  daher  nur  halbes  Sehen 
der  Gegenstände.  Dabei  Mangel  der  richtigen  Absehät- 
zung der  Entfernungen,  sodass  entfernte  Gegenstände 
in  der  Nähe  erscheinen,  bei  Zufassen  nach  einem  Gegen- 
stand derselbe  nur  tastend  erreicht  wird,  grosse  Un- 
sicherheit beim  flehen  und  Anstossen  gegen  im  Wege 
stehende  Gegenstände.  Unfähigkeit,  die  Gegenstände 
räumlich  neben  einander  sich  vorzustellen,  Schwäche  des 
optischen  Gedächtnisses  überhaupt.  Ermüdbarkeit  des- 
selben, Dcfect  der  optischen  Vorstellung,  darin  bestehend, 
dass  Pat.  sich  gewisse  Gegenstände  nur  halb  vorstellen 
kann.  Psychisch  eine  gewisse  Unbesinnlichkcit  und 
partielle  Gedächtnisschwäche  und  in  Folge  des  theil- 
weisen  Versagens  des  Gedächtnisses  Schwäche  des  Com- 
binati'Hisvermiigens.  leichte  Depression  und  Aengstlieh- 
keit  offenbar  bedingt  durch  Einsieht  in  die  sinnlichen 
und  geistigen  Defectc.  Ziemlich  rasche  Besserung  des 
Zustande».    Urin  schliesslich  frei  von  Eiweiss. 

Die  Einzelheiten  des  interessanten  Falles  sind  im 
Original  nachzusehen:  daselbst  auch  zum  Vergleich 
herangezogene  Fälle  (darunter  der  Bericht  1801,  S.  3fi, 
refer.  von  Hochc).  K.  nimmt  an,  dass  die  Sehstörun- 
gen  in  diesem  Falle  nicht  auf  anatomischen  Verände- 
rungen im  Hinterhauptslappen,  sondern  auf  funetionellen, 
nämlich  Circulatiousanomalien  auf  Grund  der  vorhanden 
gewesenen  Nephritis  boruhten. 


Regis  und  Che  valier-L  a  vaure  (24,  25)  treten 
energisch  für  die  Bejahung  der  Frage  nach  der  hohen 
Bedeutung  autochthoner  Vergiftungen  für  die  Entstehung 
von  Psychosen  ein  und  stützen  sich  auf  die  Beobachtungen 
dass  der  Harn  gewisser  Geisteskranken  unter  bestimmten 
Umständen  giftige  Einwirkungen  auf  Thiere  ausübt, 
bezw.  solcher  Wirkungen  unter  gewissen  Bedingungen 
entbehrt  (vgl.  vorj.  Ber.  S.  61),  und  da&s  Achnlichcs  von 
dem  Blute  Geisteskranker  gelte.  Zunächst  habe  man 
bei  den  Psychosen  nach  acuten  InfectdonskrankieiteD 
(Typh.,  Exantheme,  Erysip..  Cholera,  Influenza,  Ptm- 
peralfieb.)  bei  polyneuryt.  Psychosen  und  solchen  nach 
chir.  Operationen  an  diese  toxische  Begründung  zu 
denken,  bei  welchen  das  Irresein  meist  in  Form  von 
ac.  Verwirrtheit  (confus.  ment.  prim.),  hier  und  da  auch 
der  Paralyse  ähnlich  verlaufe.  Letztere  glaube  man  ja 
als  ebenfalls  toxisch  (bei  bestehender  Prädisposition) 
begründet  auffassen  zu  sollen.  Weiterhin  scheinen  aber 
gewisse  viscerale  Krankheiten  hierher  zugehören,  indem 
sie  gern  Seelenstörungen  (psychoses  viscerales)  mit 
sich  bringen,  so  Magenkrankheiten,  Darm-,  Uterus-, 
Ovariutn-.  Leber-  und  Nieren affectionen,  während  die 
durch  Diathesen  erzeugten  Psychosen  noch  der  genaue- 
ren Erforschung  nach  dieser  Richtung  hin  harren.  In 
der  Dicussion  (24)  und  in  einer  eigenen  Arbeit  (26; 
nimmt  Seglas  mit  Recht  eine  kühlere  Stellung  gegen- 
über der  Frage  ein,  deren  Berechtigung  er  aber  nicht 
angreift.  Er  weist  darauf  hin.  dass  Autointoxicationen 
entweder  Episoden  i  m  Verlauf  oder  aber  veranlassende 
Ursachen  von  Irresein  darstellen  können  und  thcilt  seine 
eigenen  auf  14  Fälle  sich  erstreckenden  Beobachtungen 
lediglich  der  letzteren  Categorie  mit,  ohne  dabei  den 
Einfluss  erblicher  Belastung  ausschliefen  oder  be- 
haupten zu  wollen.  Aetiologisch  handelt  es  sich  um 
6  Fälle  dyspeptischer  Störungen  meist  neurasthenischer 
oder  postinfluenzöser  Natur,  in  je  2  um  Puerperium, 
Influenza,  ehron.  Diarrhöe,  in  je  1  um  Typhus  und 
Tuberculose  mit  Verdauungsstörungen ,  klinisch  um 
die  psych.  Krankheitsbilder  der  Verwirrtheit,  des  ein- 
fachen Stupor,  des  ängstlich-balluc.  Delirium,  wobei 
gastrische  Störungen.  Abmagerung,  circulat.  und  vaso- 
motor.  Anomalien,  neurasthenische  Symptome,  auch 
Fieber  und  schwere  Cachexien  bestanden.  Ist  auch  für 
S.  der  Anhaltspunkt  zur  Erklärung  dieser  Fälle  die 
Hypothese  vorhandener  Sclbstintoxication,  die  sich  stützt 
auf  die  Giftigkeit  des  Harns  gewisser  Geisteskranker, 
so  verkennt  er  doch  keineswegs  die  Schwächen  dieser 
Theorie.  Er  stellte  mit  dem  Urin  von  2  Kr.  (Beob. 
XIII  u.  XV)  Versuche  unter  Beobachtung  aller  Cautelen 
an  und  fand,  dass  im  F.  1  bei  nichts  Abnormes  er- 
gebender Harnanalyse,  negativem  Befund,  bezügl.  Pto- 
mainen  die  toxische  Wirkung  (des  Harns)  auf  Thiere 
schwankend  war,  die  Norm  nicht  erreichte  oder  über- 
sehritt, im  F.  2  bei  bestehender  Harnstoffverminderung, 
Urobilinurie  und  Chloridvermehrung  aus  dem  Harn 
(durch  Viron)  eine  Substanz  dargestellt  werden  konnte, 
die  einen  Frosch  und  eine  weisse  Maus  (eine  andere 
zeigte  keine  Sympt.)  nach  subeut.  Injection  bald  tödtete. 
Das  Blut  des  Kranken  zeigte  keine  vermehrte  Toxicität 
—  Die  Von  S.  vorgeschlagenen  therap.  Maassnahmen  an- 
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ticipiren  allerdings  die  Thatsachc  der  Intoxication  in 
solchen  Fällen:  Blutentziehungen,  Abführmittel,  Dia- 
phorese,  Diurcsc  ▼erden  empfohlen. 

Fabian  (27)  theilt  folgende  Krankheitsgeschichtc 
mit:  45  jähr.  Mann,  Schlosser,  von  Vaters  Seite  belastet, 
offenbar  mit  larvirter  Epil.  behaftet  (Abscencen,  Cha- 
raeteranomalicn  etc.):  Verletzung  des  rechten  Auges 
durch  einen  Eisensplitter,  der  die  Sclcra  perfor.  bis 
in  die  Iris  dringt,  daher  nach  Heilung  Verlöthung  der 
Ins  mit  dem  Limbus  corneae,  Verzerrung,  schlitzförmige 
Beschaffenheit  der  Pupille:  partielle  Immobilisirung  und 
Vinculirung  des  Irisgcwrbcs ,  daher  Behinderung  der 
Irismusculatur.  Plötzlicher  Ausbruch  von  Seelenstörung 
in  Form  von  kurzen  Anfällen  traumhafter  Bewusst- 
seinsumnebelung  mit  heftigen  motorischen  Entladungen. 
4  Monate  nach  der  Verletzung.  Ausbruch  mitten  in  der 
Nacht,  spätere  Ausbrüche  ebenfalls  in  der  Nacht,  bei 
grellem  Sonnenschein,  nach  längerer  Augenspiegelunter- 
suchung. 

Da  bei  extremer  Dunkelheit  die  dilatirenden  Fasern 
das  Maximum  der  Zugwirkung  ausüben,  bei  extremer 
Helligkeit  die  Contraction  der  Circulärfascrn  ihren 
höchsten  Grad  erreicht,  ist  F.  geneigt  in  diesen  Verhält- 
nissen gegenüber  den  Daten  der  Beobachtung  das  ur- 
sächliche Moment  der  psychopatb.  Anfälle,  nämlich  in 
Zerrung  des  an  der  Narbe  angelötheten  Irisgewebes  zu 
erblicken,  wodurch  reflectoriscb  die  centrale  Störung 
ausgelöst  wurde. 

Rcflectoriseh  und  zwar  von  der  Nase  aus  ausgelöste 
psychopathische  Erscheinungen  lagen  auch  in  dem  Falle 
von  Pick  (28)  vor. 

23jähr.  Frau,  deren  Schwester  epileptisch,  Mutter 
psychisch  abnorm,  an  Tuberculose  gestorben.  Unter 
neurasthenischen  Erscheinungen  schlimme  Träume  von 
y.  Nasen  krebs"4,  Schreckgestalten  und  gefährlichen  Im- 
pulsen,   anfallsweise    namentlich    nächtliche  Zwangs- 
impulse. Mann  und  Kinder  umzubringen  und  Erklärung, 
dieses  komme  Ton  der  Nase  her,  die  voll  sei,  der  böse 
Geist  komme  aus  derselben  und  lasse  ihr  keine  Ruhe. 
Zeitweise  Remissionen.    Verzweifelung  über  den  Zu- 
stand.   Später  Impulse,  die  Kinder  zu  heissen,  mit 
Hitzesensation  in  den  Zähnen.    Rhinoscopische  Unter- 
suchung  ergebt  Rhinitis  hypertrophica  der  unteren 
Muscheln,  dazu  beginnende  Tuberculose  der  Lungen. 
Operative  Behandlung  der  Rhinitis  rechts  (partielle  Ab- 
tragung der  hypertroph.  Schleimhaut),  Besserung:  „die 
Gedanken  seien  heraus",  doch  bald  wieder:  „der  böse 
(  Jeist  sitze  nicht  mehr  in  der  Nase,  lasse  ihr  aber  keine 
Ruhe*.    Fortbestehen  der  Depression.    Gleiche  Opera- 
tion links  bessert  die  Verstimmung  nicht  Dann  wech- 
selndes Verhalten.    Nach  TotaleDtfernung  der  hyper- 
trophischen Schleimhaut  der  2  unteren  Muscheln  wesent- 
liche Besserung.   Später  Recidiv  der  Psychose  in  Form 
von  Melancholie  mit  Lebensüberdruss  und  hypochondri- 
schen Ideen,  Agitation.    Ausgang  unbekannt. 

Holler  (31)  berichtet  kurz  über  folgende  Fälle: 
1.  18jähriges,  belastetes,  leicht  hydrocephalischen 
Schädel  bau  zeigendes  Mädchen:  unmittelbar  nach  pro- 
fuser Menstruation,  bei  bestehender  hochgradiger  An- 
ämie Verworrenheit,  bald  darauf  completer  Stupor. 
Heilung  nach  5  Monaten  unter  Besserung  der  Consti- 
tution. 

2.  34jährige  Frau:  2  Wochen  dauernde  halluci- 
uatorisohe  Paranoia  im  Anschluss  an  die  7  Monate  nach 
einem  Wochenbett  wiedergekehrte  profuse  Menstruation, 
fiewaftact  gegen  das  eigene  Kind  (Abschneiden  eines 
Fingers).  Recidiv  der  Psychose  nach  6  Monaten  (im 
7.  Monat«   der  Schwangerschaft).   Heilung  nach  zwei 

Wichen  puerperajp3yCn0M  etwas  ungewöhnlich  wechseln- 
den Verlaufs  bei  einer  23jährigen  Ipara  (Parametritis). 
Heilung  nach  10  Wochen. 


4.  Chorea  magna  nach  Abortus  bei  einer  33jähr. 
Frau.   Heilung  nach  4  Wochen. 

5.  Lactationspsychose :  acute  hallucinatorischc  Pa- 
ranoia bei  einer  tuberculösen  Frau.  Heilung  nach  fünf 
Monaten. 

Sears  (29)  berichtet  über  folgende  Fälle: 

1.  29jährige,  erblieh  nicht  belastete  Frau,  un- 
mittelbar nach  Eröffnung  eines  Beckenabscesses  hoch- 
gradige Reizbarkeit,  dann  Delirien,  amnestische  Sprach- 
störung, Somnolenz,  Klagen  über  viel  Beschwerden, 
unter  Anderem  auch  Schwerhörigkeit.  Besserung  nach 
5  Wochen. 

2.  Nach  Salpingotomie  bei  einer  40jährig..  nicht 
belasteten  Frau  Oesichtshallucinatiouen,  später  Melan- 
cholie.   Langsame  Besserung. 

3.  Entfernung  eines  Tumors  aus  der  Blase  bei 
einem  60jährigen,  belasteten  Manne,  danach  Verfol- 
gungswahn. 

4.  Exstdrpation  einer  vereiterten  Ovariencyste,  all- 
mälig  sieh  steigernde  Melancholie,  die  8  Monate  nach 
der  Operation  voll  entwickelt  vorliegt,  bei  einer  44j., 
von  erblicher  Belastung  freien,  bisher  geistig  sehr  be- 
gabten Frau. 

5.  zieht  aus  seinen  und  anderweitigen  Beobach- 
tungen die  Schlüsse,  das»  das  Operationen  folgende 
Irresein  gleichwerthig  sei  mit  demjenigen  nach  acuten 
Krankheiten,  am  häufigsten  nach  gynücologischftu  Ein- 
griffen (und  Cataractextractionen)  auftrete,  demnach 
häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht  sei ,  Uirn- 
erschöpfung  durch  Angst  vor  der  Operation  prädisponi- 
rend  wirke,  antiseptischen  Mitteln  (Jodoform)  ursäch- 
liche Bedeutung  nicht  zufalle,  der  Ausbruch  der  Psychose 
raeist  2  Wochen  nach  der  Operation  und  Heilung  in 
60  70  pCt.  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  er- 
folge. 

Anschliessend  theilt  Homans  (30)  2  Fälle  mit: 

1.  25jährig.  Lehrerin,  hysterisch;  Operation  einer 
Ovarial-Dcrmoidcyste,  danach  Agrypnie.  bald  heftige 
agitirte  Melancholie.  Tod.  Sectionsbericht  nur  das  Ab- 
domen betreffend. 

2.  GSjährig.,  ledige,  nicht  detlorirte  Person,  Ovario- 
tomie  wegen  grosser  Cyste.  In  der  Reconvaleseenz  tob- 
süchtig-hallucinatorische  Psychose  mit  der  Wahnvor- 
stellung farbige  (colored)  Kinder  zu  haben.  Genesung 
nach  6  MonatcD. 

Baker  (30)  sah  nach  Uterusexstirpation  wegen 
Carcinom  eine  schon  vorher  bestandene  Psychose  ex- 
acerbiren. 

Mumford  (80)  berichtet  folgende  Fälle: 

1.  Necrotomie  der  L'lna.  4  Tage  danach  tobsücht. 
Aufregung  von  einiger  Wochen  Dauer  bei  einem  52j., 
nicht  belasteten,  nicht  syphilitischen  oder  trunksüchti- 
gen Mann. 

2.  Uterusexstirpation  wegen  Myom  bei  einer  2Sj., 
nicht  belasteten  Ledigen.  Ziemlich  starke  Nachblutung. 
Bald  Melancholie  mit  tiefem  Sinken  der  Ernährung. 
Tod  nach  3  Monaten. 

Regis  (33)  berichtet  über  den  Fall  einer  33jähr., 
etwas  imbccillen,  verheiratheten  Jüdin,  hei  welcher  naeh 
Ovariosalpingocctomie  die  Libido  sexualis  ganz  erlosch, 
rastlose  Unruhe  und  später  hallucinatorischc  Verwirrtheit 
complicirtcr  Art  (vgl.  Original)  auftrat.  In  Anbetracht 
des  physisch-psychischen  Shocks  durch  die  Operation 
und  der  Entbehrung  so  wichtiger  Organe,  wie  die  Ova- 
varien,  versuchte  man  subcutane  Einspritzungen  von 
Ovarium  -  Extract    (Methode  s.  Original).  Patientin 
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beruhigt«  sieb  nach  ca.  40  Injektionen,  konnte  wieder 
arbeiten,  bekam  wieder  Interessen  für  die  Familie,  nahm 
zu  an  Kräften,  aber  die  krankhaften  Vorstellungen  und 
Sinnestäuschungen  besserten  sich  nur. 

[1)  Jacobson,  D.  £.,  Traumatiske  Psychoser. 
Nordisk  medicinisk  Archiv.  No.  18.  —  2)  Haf ström. 
S.  M.,  Ora  religiös  Sindssygdom.  Kopenhagen.  —  3) 
Lykke,  J.,  Om  Hjernealkoholisme.  Hospitals  Tidende. 
No.  9.  —  4)  Geil  1,  Chr.,  Alkohol  og  Tilregueligbed. 
Rctsmedicinsk  Studie.  Ugeskrift  for  Läger.  p.  81.  121. 
146.  (Die  Zurochnungsfähigkeit  bei  Alcoholischen.  Eine 
gerichtsmedicinische  Studie.) 

Jacobson  (1)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf 
hin,  wie  verhältnismässig  oft  man  ein  ernsthaftes 
Trauma  capitis  in  der  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten 
findet  Obgleich  er  nicht  glaubt,  daas  es  eine  trauma- 
tische Psychose  sui  generis  giebt  (er  lässt  die  psychi- 
schen Störungen  bei  den  traumatischen  Neurosen  ganz 
ausser  Betracht),  die  sieb  durch  ihre  besondere  Sym- 
ptomatologie und  ihren  Verlauf  von  allen  anderen 
Psychosen  unterscheidet,  ist  er  doch  von  der  augen- 
fälligen gegenseitigen  Aehnlichkeit  vieler  von  seinen 
Fällen  überrascht  Die  Aehnlichkeit  ist  so  unverkenn- 
bar, daas  man  so  zu  sagen  von  selbst  dazu  geleitet 
wird,  seine  Fälle  in  nur  zwei  grössere  Gruppen  zu 
trennen,  von  welchen  die  eine  diejenigen  Fälle  umfasst, 
welche  sich  alle  unter  die  acute  Verwirrtheit  hinführen 
lassen,  während  die  andere  ausschliesslich  Fälle  von 
chronischer  Demenz  umfasst. 

In  der  ersten  Gruppe  treffen  wir  Typen  von  bei- 
nahe allen  denjenigen  Formen,  worunter  die  acute  Ver- 
wirrtheit auftreten  kann,  wie  z.  B.  die  hallucinatorische, 
die  maniacalische,  die  stuporöse  und  die  fatuide.  Von 
diesen  scheinen  namentlich  Fälle  von  maniacalischer 
Verwirrtheit  häufigst  unter  den  sogenannten  secundären 
traumatischen  Psychosen  zu  sein,  d.  h.  solchen,  wo 
sich  die  Psychose  erst  gewisse  Zeit  nach  dem  Trauma 
entwickelt,  sich  bei  Individuen  entwickelt,  die  von  dem 
Trauma  in  „cerebraiu"  verwandelt  sind.  Dahingegen 
scheint  die  fatuide  Verwirrtheit,  besonders  in  den  pri- 
märeu  traumatischen  Psychosen,  welche  sich  ja  in  un- 
mittelbarem Anschluss  an  das  Trauma  entwickeln, 
vorzukommen.  Zu  den  primären  traumatischen  Psy- 
chosen gehört  auch  die  zweite  Gruppe,  in  welcher  wir 
allerlei  Fälle  von  chronischer  Demenz,  bald  ohne,  bald 
mit  gleichzeitigen  motorischen  Paralysen  treffen,  ja 
vielleicht  auch  Fälle  von  echter  Dementia  paralytica. 
Da  sich  Syphilis  beinahe  immer  zusammen  mit  dem 
Trauma  findet,  wird  es  ja  immer  zweifelhaft  sein, 
wie  grosse  Bedeutung  wir  dem  Trauma  beilegen  dürfen. 
Vielleicht  verhält  es  sieb  gewöhnlich  so,  dass  ein  von 
Syphilis  geschwächtes  Gehirn  auf  ein  Trauma  stärker 
reagirt  als  ein  gesundes  Gehirn. 

Obgleich  der  Verf.  mehrere  Fälle  von  Dementia 
paralytica  gesehen  hat,  in  deren  Anamnese  ein  Trauma 
capitis  vorliegt,  kann  er  doch  nur  einen  Fall  von  an- 
scheinend rein  traumatischem  Ursprung  anführen. 

Populäre  Arbeit  über  religiöse  Geistesstörungen,  in 
welcher  Hafström  (2)  (Zuchthausprediger)  mit  Wärme 
die  Meinung  vertheidigt,  .daas  einerseits  die  meisten 


Fälle  von  religiöser  Geistesstörung  sich  ganz  unab- 
hängig von  religiösen  Einwirkungen  entwickeln  und 
dass  andererseits  die  religiösen,  terrorisirend  wirkenden 
Secten  nicht  ganz  wenige  Fälle  von  Geistesstörung  auf 
dem  Gewissen  haben. 

Lykke  (8)  zeigt  den  klinischen  Unterschied 
zwischen  der  alcoholischen  acuten  hallucinatorischen 
Verwirrtheit  und  dem  Delirium  tremens.  Entere  ist 
als  die  Beaction  zu  betrachten  von  einem  ursprünglich 
gesunden  Gehirn  auf  eine  acute  Alcoholvergiftung,  wäh- 
rend das  Delirium  tremens  der  Ausschlag  ist  von  einem 
Gehirn,  das  chronisch  alcoholvergiftet  ist,  somit  von 
einem  degenerirten  Gehirn.  Er  theilt  eine  Kranken- 
geschichte mit  von  einem  Manne,  der  im  Laufe  von 
5  Jahren  7  Anfälle  von  hallucinatorischer  Verwirrtheit 
hatte;  erst  bei  dem  8.  Anfalle  trat  ein  richtiges  Deli- 
rium tremens  auf.  Dieser  Fall  ist  besonders  durch  die 
sich  zuletzt  entwickelnde  alcoholische  Demenz  inter- 
essant. Es  traten  Anästhesie,  Parästhesien  und  vaso- 
motorische Störungen  in  den  drei  ersten  Fingern  der 
rechten  Hand  auf  und  erst  nachdem  diese  2  Monate 
gedauert  hatten  trat  Jack&on'sche  Epilepsie  in  denselben 
3  Fingern  auf.  Der  Verfasser  sieht  darin  gewiss  mit 
Recht  einen  unbestreitbaren  Beweis  dafür,  dass  sowohl 
das  sensitive  als  das  motorische  Centrum  der  Hand  im 
selben  Theile  der  corticalen  motorischen  Region  liegen 
muss.  D.  E.  Jacobson  (Kopenhagen). 

Jerzykowski,  St.,  Beitrag  zu  den  Geistesstörun- 
gen bei  Melliturie.    Nowiny  lekarskie.    No.  7  u.  8. 

Verf.  theilt  drei  in  letzter  Zeit  von  ihm  beob- 
achtete Fälle  mit.  wo  bei  hereditär  nicht  belasteten 
Personen  im  Verlaufe  von  Diabetes  mellitus  verschie- 
dene geistige  Störungen  auftraten. 

In  einem  Falle  wurde  auch  Atrophie  des  Uterus 
beobachtet.  In  allen  besserte  sich  der  Geisteszustand, 
so  oft  auf  antidiabetische  Behandlung  der  Zuckergehalt 
im  Urin  abnahm  und  umgekehrt.  Der  stricte  Zusam- 
menhang zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  geht  auch 
aus  dem  häufigen  Auftreten  von  Melliturie  nach  hefti- 
gen  psychischen  Emotionen,  nach  Gemüthsaffecten,  gei- 
stigen Anstrengungen  u.  dgl.  hervor. 

Bei  einem  40jährigen  Mädchen  trat  in  Folge  des 
Anblickes  eines  epileptischen  Anfalles  Epilepsie  und 
Diabetes  auf,  welche  beide  über  ein  Jahr  anhielten. 

Bei  einem  Manne  hatte  die  Nachricht,  daas  er  von 
einer  AssecuranzgeselUchaft  wegen  Zuokerspuren  in 
seinem  Urin  für  die  Lebensversicherung  nicht  ange- 
nommen werden  könne,  eine  bedeutende  Steigerung  der 
Zuckermenge  am  nächsten  Tage  zur  Folge. 

Neben  Abschwächung  der  geistigen  Fähigkeiten, 
des  kritischen  Sinnes,  des  Gedächtnisses,  neben  der  Ent- 
wickelung  intellectueller  Apathie,  einer  fast  vollstän- 
digen Lähmung  des  Gedankens  und  des  Willens,  pflegen 
bei  Diabetes  auch  andere  Störungen  in  der  intellec- 
tuellen  Sphäre  aufzutreten,  von  den  leichten  Formen 
absonderlicher  Stimmung  bis  zur  Hypochondrie  und 
Melancholie. 

Es  ist  jedoch  auch  möglich,  dass  die  bei  der 
Zuckerharnruhr  frühzeitig  sich  einstellende  männliche 
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Impotenz,  ferner  die  Kenntnis*  von  ihrem  schweren 
Leiden,  die  Aenderung  der  Lebensweise,  die  strenge  Diiit 
u.  dgl.  nicht  wenig  zum  Auftreten  geistiger  Störungen 
bei  solchen  Patienten  beitragen.       Spira  (Krakau).] 

III.  Therapie. 

1)  I.uys,  J.,  Lc  traitement  de  l.i  folie.  Paris.  — 
2}  Hack  Tukc,  D.,  Reform  in  the  treatment  of  insa- 
nity.    Jouru.  of  insan.    July.    p.  46.    (Nichts  Neues.) 

—  3)  Brown,  1).  lt..  Early  treatment  of  iusanitv.  Med. 
Standart  u.  Philad.  Reporter.   No.  26.   (Nichts  Neues.) 

—  4)  Morel,  J.,  The  treatment  of  degencrative  psy- 
choses.  Journ.  of  insan.  Oet.  p.  198.  —  5)  Clou- 
ston. The  lunaey  administration  of  Scotland  1857  bis 
1SD-2.  Ibidem,  p".  186.  (Historisch.)  —  6)  Petersen, 
F.,  The  treatment  of  the  insane  outsidc  of  asylums. 
Med.  News.  March  11.  (Empfohlen  wird  Eröffnung  von 
Aufnahmeabiheilungen  [pavillons]  für  Geisteskranke  in 
Spitälern,  Errichtung  von  [„Stadt*-]  Asylen  in  grossen 
Städten.  Colonisirung  und  Familienpflege  ruhiger,  harm- 
loser, chronischer  Irren,  für  dicht  bevölkerte  Districte 
Begründung  von  rout-door  departements*  in  Zusammen- 
bang mit  den  Anstalten.)  —  7)  Bullen,  J.,  The  out- 
patient-system  in  asylums.  Journ.  of  ment.  sc.  Oet. 
p.  491.  (Auf  Grund  der  im  Wakelield-Asyl  mit  diesem 
System  gemachten  Erfahrungen  [von  116  policliniseh 
behandelten  Kranken  12  geheilt,  16  gebessert]  bejaht 
Ii.  die  Frage  nach  der  Notwendigkeit  dieses  Systems 
und  weist  den  erhobenen  Einwänden  gegeuüber  dessen 
Durchführbarkeit  nach.  Nur  in  den  wenigsten  Fällen 
dürfte  dauernde  Ueberwachung  der  Kranken  notwen- 
dig sein,  meist  genügten  gelegentliche  Besuche  durch 
geeignetes  Wartepersonal)  —  8)  Pacta,  Die  Coloni- 
sirung der  Geisteskranken  in  Verbindung  mit  dem  Offen- 
ThürSystem  etc.  Berlin.  —  9)  Bothe,  Ueber  Fami- 
lienpflege Geisteskranker  nach  den  in  Dalldorf  mit 
dieser  Einrichtung  gemachten  Erfahrungen.  Zeitschrift 
f.  Psych.  49.  S.  650.  —  10)  Mc.  Do  well,  The 
effort  of  the  recent  change  in  county  gouvernement  on 
asylums  of  the  insaue.  Brit  Journ.  Aug.  12.  —  11) 
Fisher,  W.,  The  tiew  Boston  Insane  Hospital.  Journ. 
of  insan.  July.  p.  1.  —  12)  West,  G.  F.,  Some 
remarks  on  the  new  farra  of  the  Omagt-Asylum.  Journ. 
of  ment.  sc.  April,  p.  197.  (Bestätigung  der  ander- 
wärts schon  lange  gemachten  günstigen  Erfahrungen 
bezügtich  solcher  Institute.)  —  13)  White,  J.  M., 
Adjuncts  to  medical  treatmeut  in  hospitals  for  the  in- 
sane. Journ.  of  insan.  April,  p.  569.  (Nichts  Neues.) 

—  14)  Burr,  C.  B.,  What  improvements  have  been 
wrought  in  the  care  of  the  insane  by  means  of  trai- 
ning  schools?  Ibidem,  p.  214.  (Die  Wärterschulung 
förderte  die  Anpassung  des  Personals  und  dessen  Fin- 
digkeit in  der  richtigen  Pflege  der  Kranken,  die  ge- 
nauere Wertschätzung  der  Natur  der  Seelenstörungcn 
und  deren  Behandlung,  zumal  die  Erkenntnis*  der  Be- 
deutung der  Ernährung  in  der  Therapie  dieser  Krank- 
heiten, und  lässt  hofreu,  dass  auf  längeres  Verbleiben 
der  Personalien  im  Dienst  zu  rechnen  sein  werde.)  — 

15)  Mercicr,  The  payment  of  asylum  patients  for 
their  work.  Journ.  of  ment.  sc.  Januar}-.  (Be- 
zahlung mit  Marken  für  die  Arbeit  empfohlen,  wo- 
für kleine  Gebrauchsgegenstände  erworben  werden 
kennen:  bestes  Mittel  zur  Auregung  zum  Arbeiten.)  — 

16)  Finegan,  Systematic  dress-fitting  for  female  in- 
mates  of  asylums.    Ibidem.    April,    p.  200.  (Nichts 
Neues.)    —    17)  Maraudon  de  Montyel.    E.  H., 
L'hospitalisation  des  epileptiques.    Annal.  med. -psych. 
XVII.    p.  46.    (Ackerbau-Colonicn   im   Ansehluss  an 
die  Irrenanstalten,  für  epileptische  Kinder  eigene  In- 
stitute empfohlen.)  —  18)  K rafft- Ebing,  R.  v.,  The- 
rapeutische Versuche.    Wissenschaftliche  Mittheilungen 
aus  der  Niederösterrcichischen  Landesirrenastalt.  Wien. 
Blatter.    No.  38.        19)  Klinke,  0.,  Zur  Geschichte 


der  freien  Behandlung  und  der  Anwendung  der  Bett- 
ruhe bei  Geisteskranken.  Zeitschr.  f.  Psych.  49.  S. 
669.  (Ausführliches  Literatur- Verzeiehniss  am  Schluss 
der  Arbeit.)  —  20)  Cullcrrc,  A.,  De  la  transfusion 
nerveuse  chez  les  alienes.  Gaz.  d.  Paris.  No.  36.  — 
21)  Marr,  C.  H.,  Case  of  inyxoedcma  with  insanity 
treated  by  tbyreoid  feeting  and  thyreoid  extract.  Glas- 
gow Journ.  August.  (Erfolg  schien  bei  in  Substanz 
angewend.  Thyreoid.  vom  Schaf  in  physischer  wie  psy- 
chischer Beziehung  günstig.)  —  22)  Bend  les,  The 
treatment  of  myxoedema  and  cretinism  being  a  review 
of  the  treatment  of  these  diseases  with  thyreoid  gland. 
Journ.  of  ment.  sc.  Oet.  —  23)  Erlcnmcycr,  Ueber 
die  Anwendung  äusserer  Ablettungsmittel  bei  Gehirn- 
und  Nervenkrankheiten.  Zeitschr.  f.  Psych.  49.  S. 
691.  —  24)  Goodall,  E.,  The  effeet  upon  mental  dis- 
ordres  of  localizcd  inflammatorv.  Journ.  of  ment.  sc. 
April,  p.  194.  —  25)  Chouton,  T.,  Cases  of  acute 
maniacal  delirium  treated  by  inhalation  of  Chloroform 
and  hypodermie  injection  of  morpliin.  Lancet.  April 
15.  --"  26)  Maraudon  de  Montyel,  E.,  Du  Somnal 
chez  les  alienes  et  de  son  efticacite  dans  la  lypemanie. 
Annal.  med. -psych.  XVlll.  p.  41.  —  27)  Brough, 
L.  L.  B.,  On  the  possiblc  usc  of  Sulphoual  as  a  meau 
of  inducing  insane  patients  whe  refuse  food  to  eat  vo- 
luutarv.  Journ.  of  ment.  sc.  Oet.  p.  543.  —  28) 
Barer,  Ueber  Trional.  Arch.  f.  Psych.  XXV.  S.  589. 
—  29)  Brie,  Ueber  Trional.  Ztschr.  f.  Psych.  49.  S.6S8.  — 
30)  Co  Hätz,  0.,  Wirkung  des  Trionals.  (Aus  Oester- 
reiehcr's  Privat- Irren- Anstalt  zu  Nieder-Schönhausen.) 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  40.  —  31)  Mabon.  Trional 
and  Tetronal,  clinical  Observation  on  their  action  as 
hypnotics  and  sedatives  for  the  insane.  Journ.  of  insan. 
April,  p.  578.  —  32)  Marandon  de  Montyel,  E., 
De  l'exalginc  chez  les  hallucincs  et  de  son  action  com- 
parative  avec  l'antipyrine.  Bull,  de  therap.  30.  Avril. 
(Auf  39  Beobachtungen  gestützt,  giebt  Verf.  dem  Anti- 
pyrin  bei  Behandlung  d.  Halluciuationcn  den  Vorzug  vor 
Exalgin,  welches  constant,  oft  schwer  die  allgemeine 
Ernährung  schädigt.)  33)  Shaw,  T.  C.  Surgerv  and 
insanity.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XXVIII.  1892.  — 
34)  Boubila  et  Pantaloni.  Epilepsie  et  folie  epi- 
leptique  ducs  ä  une  traumatisme  cranien  ä  vingt-einq 
ans  et  gueris  par  trepanation.  (iaz.  des  höp.  No.  50. 
1892.  —  35)  Engel,  IL,  Dementia  epileptica.  Impro- 
vemenf  of  the  form  of  mental  impairement  following 
linear  craniectomy.  Med.  Ree.  June  4.  1892.  —  86) 
Stetter,  Ein  Fall  vou  Trepanation  des  Schädels  wegen 
traumatischer  Geisteskrankheit.  Ccntralbl.  f.  Chir.  1892. 
No.  20.  —  87)  Norbury,  F.  P..  Surgical  versus  edu- 
cational  methods  for  the  improvemeut  of  the  mental 
condition  of  the  feeblcminded.  Journ.  of  insan.  Jan. 
p.  391.  —  88)  Bourneville,  Du  traitement  chirur- 
gical  et  medico-pedagogique  des  enfants  idiots  et  arriöres. 
Progr.  med.  No.  25.  —  39)  Morton,  Th.  G.,  Hemo- 
val  of  the  ovaries  as  a  eure  for  insanity.  Journ.  of 
insan.  p.  397.  (Castration  sei  eine  rein  experimenti- 
rende,  ganz  unsichere,  zweifelhafte  Operation  bei  Geistes- 
kranken. Betonung,  dass  bei  diesen  Kranken  vollgillige 
Einwilligung  zu  Operationen  ausgeschlossen  sei.)  — 
40)  Rhoe.  G.  IL,  Further  observatious  <>f  the  relation 
of  pelvic  disease  and  psychical  disturbances  iu  women. 
Philad.  Rep.  July  15.  —  41)  Macpherson,  .1.,  Ite- 
marks  upon  the  influenee  of  intestinal  desinfection  in 
some  formes  of  acute  insanity.  Journ.  of  ment.  sc. 
Jan.  (Naphthalin  gelobt.)  -  42)  Robertson,  G.  M.. 
The  use  of  bypinttism  among  the  insane.  Ibidem,  p.  1. 
(Nichts  Neues.)  —  43)  Latimer,  vgl.  IL,  12.  (Empf. 
b.  Alcoholism.  einf.  Kost,  zwangt  Isolir.,  gänzl.  Ent- 
ziehung v.  Aleohol,  Bromkai.  2,0  alle  2  -4  Stund.) 

Bot  he 's  (9),  vorjähr.  Ber.  S.  76.  schon  erwähnter 
Vortrag  sehliesst  mit  den  Sätzen,  dass  Familienpflege 
1)  nicht  Nothbehelf,  sondern  Ergänzung  einer  offent- 
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liehen  Anstalt  als  ihr  gleichwertige  Ycrpflegungsform 
sei,  2)  wenn  nicht  überall,  so  doch  an  vielen  öffentlichen 
Anstalten  und  im  Anschluss  an  diese  sich  verde  ausfuh- 
ren lassen.  8)  und  so  Entlastung  dieser  werde  schaffen 
können,  4)  für  das  Gedeihen  der  Farailienpfiege  Beauf- 
sichtigung der  Pfleglinge  und  Pflogestcllcn  durch  den 
Arzt  wesentlich  sei,  das  finanzielle  Moment  der  Erspar- 
niss  —  Familicnpflegc  nicht  wesentlich  billiger  als  An- 
staltspflcge  —  wenig  ins  Gewicht  falle,  6)  bei  verstän- 
diger Ausführung  unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen 
die  Vortheile  der  Familienpflege  die  Schattenseiten  (Con- 
eeptionen.  Selbstmorde,  Conflicte  mit  dem  Strafgesetz, 
Ruhestörungen,  Gewaltacte,  Dcnunciationen,  Erweichun- 
gen, MUslingen  des  Inpflegegebcna)  soweit  überragen, 
dass  die  Berechtigung  der  Einrichtung  ausser  Frage  stehe. 

v.  Krafft-Ebing  (18)  fand  Duboisin.  sulf.  je 
nach  der  Grösse  der  Dosis  (l1/,  bis  1  bis  2  [!]  Milligr.) 
subcutan  bei  Aufrcgungszuständcn  jeder  Art  binnen 
10  bis  20  Min.  einen  rauschartigen  Zustand  mit  psycho- 
motorischer Gebundenheit,  event.  bis  zur  Immobilisirung 
des  Kranken  erzielen,  dabei  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
event.  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  Sinken  des  Blut- 
drucks bis  zu  80  Mill.  Hg.,  meist  Gefühl  von  Trocken- 
heit im  Halse,  hier  und  da  Uebclkeit,  bisweilen  Er- 
brechen. Im  allgemeinen  beeinflußt«  Duboisin.  sulf.  den 
Krankheitsprocess  selbst  nicht,  wirkte  nur  auf  8  bis 
8  Stundeu  beruhigend.  Bei  innerlicher  Anwendung  in 
viel  Flüssigkeit,  z.  B.  gegen  Agrypnie,  blieben  alle 
brüsken  Wirkungen  mit  seltenen  Ausnahmen  weg  und 
das  Mittel  war  zuverlässig  schlafmachend,  wo  schon 
andere  Hypnotica  versagt  hatten.  Vorzug  ist  die  mini- 
male Dosis,  die  nicht  schmeckbare  Application  ia 
Wasser  etc.  Bei  Epilepsie  leistet  es  nach  v.  K.-E. 
uichts.  Längere  Zeit  fortgegeben  kann  es  Marasmus 
(ebenso  wie  Uyoscin)  machen.  Co  de  in  ist  das  Gegen- 
theil  eines  Schlafmittels,  während  die  Verbindung  des- 
selben mit  Sulfonat  stark  hypnotisch  wirkt.  Bei  starker 
sensibler  Reizung  jeder  Art  ist  der  Erfolg  gut,  er  fehlt 
bei  melancholischer  Verstimmung.  Beruhigende  Wirkung 
hat  bei  allgemeiner  nervöser  Erregung  und  Hallucina- 
tionen das P h e n a c c t i n  inVerbindung mitBromsalzen; 
0,3  kann  sogar  für  mehrere  Tage  Erfolg  erzielen.  Aehn- 
lieh,  aber  nur  vorübergehend  wirkte  Strychnin  bei 
Delir.  alcohol.  (1  Milligr.  1  —  2mal  tägl.  subeut.).  Amylen- 
hydrat  neben  der  gewöhnlichen  Bromdosis  gegeben 
wirkte  bei  gehäuften  epileptischen  Anfällen  beruhigend. 
Von  der  Hypnose  wurde  mehrfach  günstiger  Erfolg 
(2  Besserungen,  1  Heilung)  bei  hysterischen  Geistes- 
störungen, Angestanden,  Delirien  gesehen. 

Cullerre  (20)  setzt  seine  im  vorjähr.  Bericht  bei 
.Krankheiten  des  Nervensystems*  S.  282  referirten  Mit- 
(heiluugen  über  Transfusion  von  Extract  grauer  Xerven- 
snhstanz  bei  Geisteskranken  fort.  Er  behandelte  in 
dieser  Weise  20  weitere  Kranke,  von  denen  14  kurz 
erwähnt  werden.  Die  allgemeine  Ernährung  hob  sieh, 
ohne  dass  Suggestion  irgend  welcher  Art  hätte  wirk- 
sam sein  können,  die  psychische  Störung  wurde  nicht 
beeinflusst, 

Beadles  (22)  stellte  100  mit  Thyreoidea  behandelte 
Fülle  von  Myxödem  aus  der  englische»  Literatur  zu- 


sammen. Es  ergab  sich  folgendes:  Das  weibliche  Ge- 
schlecht erkrankt  häutiger  (89:11),  Erfolge  bei  beiden 
Geschlechtern  gleich  günstig;  gleicbgiltig  ist,  in  welchem 
Stadium  mit  der  Behandlung  begonnen  wird,  im  Ganzen 
scheinen  aber  frische  Fälle  weniger  prompt  zu  reagiren. 
Dauer  der  Behandlung  schwankt  zwischen  Wochen  und 
vielen  Monaten.  Dosirung  iudividualisireud.  In  alleu 
100  Fällen  trat  eine  oft  geradezu  erstaunliche  soma- 
tische wie  psychische  Besserung  ein.  Uebele  Neben- 
wirkungen bei  zu  starken  Dosen  nicht  selten:  Mattigkeit, 
Erbrechen,  Krämpfe,  Bewusstlosigkeit,  Dyspnoe,  Herz- 
schwäche, Collaps,  in  4  Fällen  sogar  Tod.  Daher  bei 
schwächlichen  und  älteren  Personen  grosse  Vorsieht! 
Neben  Myxödem  bestehende  Geistesstörung :  Melancholie, 
Manie,  Aufregungszustand  mit  Sinnestäuschungen  und 
Wahnvorstellungen  wurden  günstig  beeinflusst,  bei 
„Cretinen"  Hebung  der  körperlichen  Entwickelung  und 
der  Intelligenz  erzielt.  Die  eigentlichen  Beobachtungen 
des  Verf.'s  beziehen  sich  auf  4  Fälle  von  Myxödem  mit 
psychischen  Störungen  (3  Mcl.,  1  Paranoia).  Theils  als 
Injection,  theils  als  Pulver,  jedes  dem  6.  Thcil  der 
Drüse  eines  Schafes  entsprechend,  anfänglich  in  2  bis 
8,  später  in  4— ätägigen  Zwischenräumen  gegeben, 
theils  die  rohe  Drüsensubstanz:  in  allen  Fällen  erheb- 
licher Rückgang  des  Myxödems,  psychische  Besserung, 
üble  Nebenwirkungen  vorübergehender  Art  in  2  Fällen. 
Als  beste  Methode  empfiehlt  B.  die  innere  Darreichung, 
entweder  in  Form  wässerigen  oder  Glyccrin extract», 
oder  trocken  als  Pulver,  Tablette.  Die  rohe  Drüse  ist 
schwer  zu  dosiren,  zudem  variirt  sie  hinsichtlich  ihrer 
Wirksamkeit  auch  bei  derselben  Thierspecies  mit  dem 
Alter  und  anderen  Verhältnissen  des  Thieres  (daher 
wohl  faule  Nebenwirkungen).  Nur  unter  ärztlicher 
Aufsicht  kann  die  Methode  angewandt  und  dürfte  nicht 
mehr  als  2  bis  3  mal  wöchentlich  '/«  Drüse  gegeben 
werden. 

Nach  Erlenmeyer  (23)  sind  die  heute  etwas  io 
Vergessenheit  gerathenen  Mittel:  Haarseil  und  Ein- 
reibungen von  Ungt.  tart  stib.  auf  den  Kopf  iudicirt 
und  in  etwa  50  pCt.  erfolgreich  bei  acuten  und  chro- 
nischen Gehirnhautentzündungen,  gewissen  Formen  von 
Psychosen,  nämlich  nicht  frischen,  acuten,  sondern  be- 
sonders bei  Manien,  sodann  Melancholien,  die  zum 
Chronischwerden  sich  anschicken  (Steigerung  des  Körper- 
gewichts ohne  psychische  Besserung),  bei  allgemei- 
ner Paralyse,  localisirten  Rindenerkrankungen  ohne  so 
bestimmte  Diagnose,  dass  zur  Trepanation  geschritteu 
werden  kann  (bei  letzteren  wendete  E.  mit  gutem  Er- 
folg Einreibungen  von  Brcchwcinsteinsalbe  im  Bereich 
des  muthmasslichen  Sitzes  auf  den  Kopf  an). 

Goodall  (24)  erklärt  den  günstigen  Einfluss  lo- 
caler  Entzündungen  auf  frische  und  acute  Fälle  von 
Geistesstörungen  durch  Annahme  toxischer  baetcrirller 
Stoffwechselproducte  auf  das  Hirn,  sehlägt  demnach  vor, 
die  aus  entzündlichen  Exsudateu,  Abscessen  etc.  gewon- 
nenen, stcrilisirten  Stoffwechselproducte  der  entzündungs- 
erregenden Microorganismen  zu  therapeutischen  Zwecken 
zu  injiciren.  Gefahr  sei,  wie  G.  aus  einem  Versuch 
entnimmt,  bei  entsprechender  Vorsicht  nicht  vor- 
handen. 
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Chouton  (25)  sah  in  mehreren  Füllen,  von  denen 
8  (l  postpneumOD.  acut.  Paran.,  1  postrbeumat.  Tob- 
sucht mit  Chorea,  1  Delir.  alcohol.)  angeführt  werden, 
bei  Combination  'von  Chloroforminhalationen 
mit  0,02—0,03  Morphium  (subcutan)  rasche  Be- 
ruhigung und  binnen  kurzem  Schlaf  von  3—8  Stunden 
tmireien. 

Marandon  de  Montycl  (26)  berichtet  über  54 
Fälle,  in  welchen  er  Somnal  bis  6,0  angewendet  hat 
und  rühmt  dem  Mittel,  welches  nur  dann  erlaubt  ist, 
wenn  keine  Magenaffection  besteht,  nach,  dass  es  spe- 
ciell  bei  Melancholie  hypnotisch  und  günstig  auf  das 
psychische  Verhalten,  nämlich  auf  die  Bekämpfung  des 
traurigen  Selbstbewusstseinsinhaltcs  wirke. 

In  5  Fällen  von  Melancholie  mit  Nahrungsverwei- 
gerung beobachtete  Brougb  (27)  nach  Darreichung  von 
2,0—3,0  Sulfonal  selbständige  Nahrungsaufnahme 
und  lässt  dahingestellt,  ob  das  Mittel  selbst  die  Ursache 
»lieser  Erscheinung  gewesen  sei.  Nach  Aussetzen  des 
S.  kehrte  die  Abstinenz  wieder.  Uebelc  Nebenwirkungen 
kamen  auch  bei  längerer  continuirlichcr  Darreichung 
nicht  vor. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Beyer,  Brie,  C ol- 
latz und  Mabon  (28-81)  wirkt  Trional  zwar  nicht 
oder  nur  manchmal  bei  chronischen  und  periodischen 
Seelcnstörungcn  sedativ  unter  Tag  (Dos.  1,0—8,0)  und 
nicht  verändernd  auf  den  Verlauf  der  Psychosen,  wohl 
aber  gut,  sogar  meistens  vorzüglich  und  bald  als  Schlaf- 
mittel (Schlaf  ruhig  6 — 9  Stunden)  bei  einfacher  und 
neurasthen.  Schlaflosigkeit,  bei  körperlichen  Schmerzen 
(allein  oder  in  Verbindung  mit  Morphium),  bei  Melan- 
cholie (allein  oder  in  Verbindung  mit  Opium)  in  klei- 
neren, bei  hallucinatorischem  Irresein  in  mittleren,  bei 
Manie  in  grössern  Dosen,  ferner  bei  Entziehung  des 
Morphium;  unsicher  war  es  bei  schlaflosen  tobenden 
Paralytikern.  Die  Dosis  schwankt  individuell  zwischen 
0,5  und  4,0,  doch  können  schon  unangenehme  Wirkun- 
gen nach  1,0  gelegentlich  sich  einstellen;  diese  sind  je 
nach  der  Grösse  und  Dosis  Müdigkeit  am  folgenden  Tag, 
cerebrale  Ataxie,  Sprachbehinderung,  Schwindel,  Cya- 
nosc.  Nausea  und  Erbrechen;  sie  schwinden  rasch  nach 
Aussetzen  des  Mittels.  Das  Herz  wird  durch  T.  nicht 
beeinflusst.  8,0  T.  von  1  Kr.  in  suicidaler  Absicht  ge- 
nommen brachten  keine  Lebensgefahr  hervor  (sondern 
1  epileptischen  Anfall,  Ucbelkeit,  12  stund.  Schlaf  bei 
normalen  Puls  und  Respiration,  Leibschmerzen,  Harn- 
drang bei  Retentio  ur.,  auf  Eisenchlorid  Rötbung  des 
Harns,  Kopfschmerz,  unsicheren  Gang).  Bei  längerem 
Gebrauch  dürfte  1,0  pro  die  1  mal,  Abends  gegeben, 
hinreichen. 

Tetron al  versucht«  Mabon  (31)  in  Dosen  von 
0,33—1,0  in  6,  sämmtlich  Frauen  betreffenden  Fällen 
(ac.  Mel.,  chron.  Man.,  circul.  Irres.,  Dementia)  und  er- 
zielte 1  Stunde  nach  der  Applie.  Schlaf  von  durch- 
schnittlich 6  Stunden.  T.  wirkte  auch  sedativ  in  9 
Fallen,  vorwiegend  chronischen  und  dementen  Formen 
(Dos.  0,38—0,66).  Nebenwirkungen  waren  je  1  mal 
Stupor,  Benommenheit  mit  Uebelsein. 

Shaw  (33)  setzt  auseinander,  dass  die  ersten,  Psy- 
chosen veranlassenden,  Gewebsveränderungen  der  Hirn- 


Substanz  Erschöpfungszustände  der  Ganglienzellen  sind 
mit  nachfolgenden  Gefäss  Veränderungen ,  namentlich 
Capillarectasien;  zugleich  sollen  Störungen  des  Lymph- 
stromes, daher  stärkere  Anstauungen  von  Flüssigkeit 
in  den  Lymphspalten  der  Ccntralorganc  stattfinden, 
daher  Druckerscheinungen :  Kopfschmerz,  motorische  Un- 
ruhe, Krämpfe.  Demnach  seien  besonders  bei  acuten 
Psychosen  Herabsetzung  des  Druckes  im  Schädel  be- 
zweckende Operationen  (Trepanation)  angezeigt  In 
solchen  Fällen  habe  man  nach  Eröffnung  des  Schädels 
schon  Verwölbung  der  Dura  und  Fehlen  der  Hirnpulsa- 
tion  gesehen.  Bei  einem  28  jähr.,  schon  vorher  geistes- 
kranken, kürzlich  in  tobsüchtige,  von  Narcoticis  un- 
beeinflusst  bleibende  Aufregung  verfallenen  Mann 
wurde  eine  2  Zoll  lange,  Zoll  breite  Trepanation, 
entsprechend  dem  oberen  Drittel  der  Fiss.  Kolandi, 
rechterseits  angelegt  —  Gehirn  sich  vorwölbend,  keine 
Pulsation  —  nach  Eröffnung  der  Dura  und  Entlct-rung 
einer  gewissen  Flüssigkeitsmenge  Auftreten  der  Gehirn- 
pulsation, Hirnhäute  im  Bereich  der  Wunde  weg- 
genommen, Verschluss  mit  Hautlappen.  Wesentliche 
Besserung  des  psychischen  Zustandcs  des  Kranken, 
aber  schon  nach  1  Monat  Wiederkehr  der  früheren  Er- 
scheinungen mit  vorübergehenden  Besserungen.  S.  ge- 
steht selbst  zu,  dass  solchen  Operationen  im  besten 
Falle  nur  ein  palliativer  Erfolg  zukomme!  Die  Indica- 
tion  ist  also  eher  negativ  (Ref.). 

Während  die  Arbeiten  von  Boubila  und  Pan- 
taloni  (84),  von  Engel  (85)  (bei  diesem  Autor  auch 
LH.  v.  1887—91),  durch  die  Ueberschriftcn  schon  so 
weit  charaetcrisirt  sind,  dass  sie  fachwissenschaftlicher 
Aufmerksamkeit  nicht  entgehen  können,  beansprucht 
die  Mittheilung  von  Stctter  (36)  kurze  Erwähnung. 
Ein  28 jähr.,  vor  11  Jahren  rechts  am  Hinterhaupt 
schwer  verletzter,  darauf  4  Jahre  hindurch  psychisch 
abnormer  Mann,  verfällt  nach  Sturz  auf  den  Hinterkopf 
in  .schwereras,  durch  Stupor  mit  Wuthausbrüchen  ge- 
kennzeichnetes Irresein.  Wegnahme  einer  deprimirten 
Knochenpartic  im  Bereiche  des  unteren  Endes  des  rech- 
ten Scheitelheins,  die  sich  nach  innen  zu  als  cnl lös 
beschaffen  erweist.  Zuerst  noch  wenig  Erfolg:  Auf- 
regungszustände  dauern  fort,  dann  Besserung  und  nach 
etwa  '/4  Jahre  anscheinend  völlige  Genesung. 

Norbury  (37)  betont,  dass  Idiotie  ein  Fehler  der 
Organisation  sei,  mit  welchem  nicht  nothwendig  Schädel- 
nahtsynostose  verbunden  sein  muss,  die  ohnehin  ebenso 
wenig  nothwendig  die  geistige  Entwickclutig  zu  hemmen 
brauche.  Die  therapeutisch-rationelle  Unterrichtsmethode 
zur  Besserung  der  Idiotie  wird  demgemäss  empfohlen, 

Genauere  Ausführung  der  im  vorj.  Ber.  S.  78  ref. 
Arbeit  liefert  Bourneville  (38),  welcher  eine  Zu- 
sammenstellung von  83  von  1878—93  veröffentlichten 
Fällen  operativer  Behandlung  von  Idiotie  nebst  Abbil- 
dung einer  Anzahl  von  Schädeln  und  Gehirnen  .solcher 
Fälle  giebt.  Die  Schlüsse,  welche  B.  ableitet,  sind  zum 
Theil  dieselben,  wie  in  der  früheren  Arbeit  (patho- 
logisch-anatomisch nicht  gerechtfertigte  Annahme  von 
Nahtsynostosen ,  geringe  Erfolge  der  chirurgischen  Ein- 
griffe mit  Craniotomie,  Vorzug  der  med. -pädagogischen 
BesserungsmeUiodc  der  Idiotie).    Es  besteht  höchstens 
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partielle  Nahtsyiinsto.se  bei  Idiotie,  durch  diagnostische 
Mittel  Ist  dieselbe  schwer  nachweisbar;  die  der  Idiotie 
zu  Grunde  liegenden  Läsionen  sind  überhaupt  tieferer, 
ausgebreiteterer  und  variabeler  Natur  und  voreilige 
operative  Eingriffe  können  schwere  Schädigungen,  wie 
Lähmungen,  Convulsionen,  wohl  auch  todtlichen  Aus- 
gang herbeiführen. 

Im  Anschluss  an  18  Kalle,  welche  er  früher  mit- 
getheilt  hat,  erwähnt  Rhoe  (40)  unter  Mittheilung  einiger 
neuer  Erfahrungen  über  die  Beziehungen  von  Erkran- 
kungen der  Beckenorgane  bei  Fiauen  zu  Psychosen, 
dass  bei  20  geisteskranken,  wegen  solcher  Affeetionen 
operirten  Frauen  seiner  Beobachtung  18  mal  Heilung 
des  chirurgischen  Eingriffs,  2  mal  tödtlicher  Ausgang 
erfolgte.  4  Kranke  genasen  völlig  auch  von  der  Psy- 
chose, 3  zeigten  erhebliche,  7  geringere,  die  Anstalts- 
entlassung ermöglichende  Besserung  der  Psychose,  3 
blieben  psychisch  unverändert.  Bemerkungen  über  die 
rechtliche  Frage  nach  Zulässigkeit  solcher  Operationen 
bei  Geisteskranken  vgl.  im  Orig. 

[Norrie,  G.,  Kübenhavns  Sindssygeanstalt  i  forrige 
Aarhundrede.  Hospitals  Tidende.  p.  790.  (Historische 
Notizen,  die  die  Verhältnisse  in  der  Irrenanstalt  zu 
Kopenhagen  im  vorigeu  Jahrhundert  zum  Gegenstand 
haben.)  Axel  Ulrik.] 

IV.  Ptth«UgiMhe  Aiateale. 

1)  Joffroy,  A..  De  la  raethode  anatomo-cliutque 
cn  mcdccinc  mentale.  Progr.  med.  No.  48.  (Nichts 
Neues  bietender  klinischer  Vortrag.)  —  2)  Daguillon, 
Mort  subite  dans  uti  cos  de  rainollissement  etendu  des 
deux  lobos  frontales.  Aun.  med. -psych.  XVIII.  p.  36. 
(28jähriger  Mann.  Schweres  Darnicderliegen  der  geistigen 
Functionen,  absoluter  Mutismus,  Ohnmachtsaufälle  von 
2—3  Minuten  Dauer.  Plötzlicher  Tod.  Section:  Er- 
weichung beider  Stirnlappen  und  der  Ventrikelwände, 
leichte  Adhäsionen  der  Pia  an  die  Hemisphären  Windungen.) 

3)  Marczell,  .1.,  Ein  Fall  von  Echinococcus  des  Ge- 
hirns unter  den  «Symptomen  einer  fortschreitenden  Hirn- 
paralyse. Wien.  Blätter.  No.  37.  --  4)  Colella,  lt., 
Sur  les  alterations  histologiques  de  l'ecorce  cerebrale 
dans  quelques  maladics  mentales.  Note  pn'seutee  par 
M.  Charcot.  Compt.  rend.  Tom.  CXVI.  No.  8.  —  h) 
Hoyt,  F.  C,  Trophoneurosis  in  the  insane.  Jouni.  of 
ment.  sc.  Oct.  p.  23!).  (Der  Titel  lässt  nicht  ahnen, 
dass  ausschliesslicher  Gegenstand  des  kurzen  Vortrages 
das  Hämatom  der  Dura  mater  ist,  welches  II.  auf  Blu- 
tung der  Pia-Arachnoides  zurückführt :  die  DuraafFcction 
sei  secundär.)  —  C>)  Feist,  B.,  Beitrag  zur  patholo- 
gischen Anatomie  der  Puerperalpsvchosen.  Virch.  An  h. 
130.  S.  144.  —  7)  Matell,  M.,  Ein  Fall  von  Iktcro- 
t»«pie  der  grauen  Substanz,  in  beiden  Hemisphären  des 
Grosshirns.  Arch.  f.  Psych.  XXV.  S.  12").  —  8) 
Pop  off.  N.  M.,  Beitrag  zur  Kenntnis*  der  pathologischen 
Anatomie  der  Idiotie.  Ebenda».  S.  ('37.  —  9)  Klinke, 
O.,  Ueber  das  Verhalten  der  Tangentialfasern  der  Gross- 
hirn rinde  von  Idioten.  Ebeudas.  S.  4"i0.  —  10)  Bour- 
neville et  So  Hier,  P.,  Idiotie  et  «'pilepsie  sympto- 
matiques  d'uneauomalie  cerebrale  (Tumeur  des  tubereules 
mamillaires).  Progr.  med.  No.  44.  —  11)  Homery, 
Cas  d'idiotic  symptumatique  d'une  atrophie  de  riiemi- 
sptx're  gauchc  (lobes  parietaux  et  oeeipitaux).  Ann. 
tned.-psyeh.  Will.  p.  428.  12)  Popgi,'  Hyper- 
trophy  the  sealp  in  a  luuatie..  .Inuru.  of  ment.  sc. 
April,  p.  22«.  (Bei  einer  erblich  belasteten  melan- 
cholischen Frau  jmst  mortem  in  den  oberen  und  hin- 
teren Partien  der  Kopfhaut  zahlreiche,  bis  12  mm  dicke, 
querverlaufende.  rtktt  der  Cotieavität  nach  üben  gcrich- 
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tele,  symmetrisch  angeordnete  und  durch  entsprechende 
Furchen  getrennt«  Falten.)  —  13)  Näcke,  P.,  Das 
Vorkommen  des  Gaumcnwulstes  im  Irreuhausc  und  bei 
geistig  Gesunden.  Arch.  f.  Psych,  XXV.  S.  470.  — 
14)  Pillet  et  Denis,  Note  sur  un  cas  dYrosions  be- 
morrhagiques  du  duodenum.  —  Folie  ä  double  forme: 
demence  raatiiaque.  Progr.  med.  No.  30.  (Mehr  patho- 
logisch-anatomisch, als  speciell  psychiatrisch  inU-ressi- 
render,  durch  die  Ueberschrift  schon  cbaraeterisirter 
Fall,  bei  welchem  Verschlucken  von  offenbar  septischer 
Wirkung  fähiger  Matratzenwolle  in  grosser  Quantität 
als  Ursache  der  tödtlich  ohne  subjective  Beschwerden 
verlaufenen  Darmaffeetion  aufzufassen  war.) 

.Marczell  (3)  berichtet  über  folgenden  Fall: 
46jähr.,  nicht  belasteter  Mann;  vor  V,  Jahr  Fall 
auf  den  Kopf.  Beginn  der  Krankheit  mit  Kopfschmerz, 
Gedächtnissschwäche,  Paraphasie  vor  6  Wochen.  Status: 
Linke  Pupille  träge,  Sehnenreflexe  sehr  gesteigert.  In- 
contin.  ves.  et  rect.,  lallende,  langsame  Sprache;  Un- 
klarheit über  zeitliche  und  räumliehe  Verhältnisse,  hoch- 
gradige Gedächtniss-  und  Intelligenzschwäche,  Para- 
phasie, Irrereden.  Verlauf:  dementes,  bald  ruhige», 
bald  erregtes,  bald  mürrisches  Verhalten;  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Erbrechen,  ein  apoplectischer  Anfall  mit 
rechtsseitiger  Hemiplegie.  Etwas  Besserung,  aber  zwei 
Wochen  später  Pneumonie.  Tod.  Sectiori:  Abflachung 
und  Fluctuat.  der  Windungen  des  1.  Stirnlappens.  na- 
mentlich des  mittleren  und  unteren,  bedingt  durch  einen 
hühncreigrossen  Echin.-Sack.  Links  die  Ganglien  etwas 
nach  hinten  verdrängt,  Einweihung  des  Sackes  in  den 
linken  Seitenvcntrikel,  beide  Ventrikel  etwas  erweitert. 
Gehirnsubstanz  etwas  weich,  feucht.  Gangrän  der  rech- 
ten Lunge. 

Colella  (4)  stellt  nachstehende  Sätze  auf:  1.  Bei 
der  auf  Syphilis  beruhenden  Dem.  paral.  betreffen  die 
histologischen  Veränderungen  hauptsächlich  die  Blut- 
gefässe (Blutaustritt  in  die  perivasc.  Räume,  regressive 
Metamorphose  der  ausgewanderten  Hundzellen,  Schollen- 
und  Körnchenbildung  an  der  Wand,  Miliaraneurysmen, 
Neubildung  von  Capillaren),  dabei  Vergrösserung  und  Ver- 
mehrung der  Spinnenzellen,  Insertionen  von  deren  Fort- 
sätzen an  den  Gefässwänden,  regressive  Metamorphose 
des  Ganglienzellenprotoplasma  bis  zur  Atrophie  der 
Zellen,  der  Schwellutig  vorausgeht,  Granulining  und 
Varicosität  der  Ncrvenfibrillen.  2.  Bei  Dementiaparai. 
mit  Alcobolismus fehlen Gefässverändermigen  uudSpinnen- 
zellen Vermehrung,  nur  die  normalerweise  vorhandenen 
Spinnenzellen  sind  hypertrophisch,  die  Nervenfortsätze 
der  Iranglienzellen  in  verschiedenen  Graden  degenerirt. 
die  Protoplasmafortsätze  nur  unbedeutend  verändert. 
3.  Bei  acholischem  Irresein  besteht  bei  Iutactsein  von 
Gelassen  und  Zwischensubstanz  auf  einzelne  Elemente 
(nicht  Rindenschichten,  nicht  Herde)  sich  erstreckende 
.parenchymatöse  Veränderung"  der  Nervenfortsätzc  der 
Ganglienzellen  mit  kaum  merklicher  Betheiligung  der 
letzteren  an  dem  Krankheitsprocess.  4.  Die  Protoplasma- 
fortsätze  der  Ganglien/eilen  scheinen  —  mit  den  Glia- 
zellen  und  Blutgefässen  in  Verbindung  stehend  —  einen 
nutritiven  Einfluss  auf  die  Nervensuhstanz  auszuüben. 

In  dem  Falle  von  Feist  (G)  handelte  es  sich  im 
Wesentlichen  um  Folgendes: 

22 jähr.,  belastete  —  Eltern  verwandt  und  die  Mutter 
epileptisch  —  Frau,  die  uach  der  zweiten  Entbindung 
vorübergehend  geistesgestört,  auch  alkoholisch  wie  ge- 
schlechtlich in  der  übe  excedirt  hatte,  Ende  der  zweiten 
Woche  nach  der  dritten  Entbindung  acuter  Seelenstörung 
mit  sexueller  Färbung  und  hochgradiger  Verwirrtheit 
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verfiel.  Tod  an  rapid  sieh  entwickelnder,  bezw.  fort- 
schreitender Tuberculoso  von  Lunge  und  Darm  9  Wochen 
nach  Beginn  der  bis  zuletzt  bestellenden  Psychose. 
Seetion:  Gehini  auch  microscopiscb  nichts  Auffälliges 
darbietend,  nur  einige  von  Verf.  für  agonal  angespro- 
chene, aus  wenigen,  gut  erhaltenen  Blutkörperchen  be- 
stehende Blutaustritte  in  den  advcnlitiellen  Scheiden 
kleiner Gefässe  und  an  derGrenze  von  Rinde  und  Mark.  Im 
Rückenmark  Degeneration  derVorderhorn-Ganglicnzcllen, 
Sclerose  der  Goll'schen  Stränge  (geschwollene  Aien- 
cy  linder-*,  Markscheidenschwund,  bezw.  Zerbroekeliing  etc. 
Angesichts  des  Obductionsbefundes  wird  die  Frage  auf- 
geworfen, ob  nicht  sehr  rapide  verlaufene  Paralyse  vor- 
gelegen habe,  aber  auch  eingeräumt,  dass  die  Kücken- 
marksveränderung  sich  aus  puerperalen  wie  tubcreulösen 
SU'ffwechselanomalicn  toxischer  Natur  erklären  Hessen 
oder  gar  ein  ganz  zufälliger  Befund  vorliege. 

Mate  Iis  (7)  Beobachtung  ist  kurz  {Genaueres  s. 
Origin.)  diese: 

2'ijähr.,  von  Muttens  Seite  her  belastete  Person; 
im  2.  Jahre  schwere,  langwierige  Krankheit,  mit  6  Jahren 
Epilepsie,  damit  Unfähigkeit  zu  ünterriebtung  und  Ar- 
beit. Schädel  klein,  psychische  Entwicklung  gering, 
Neigung  zu  Wuthanfällcn,  einiges  Gefühl  der  Anhäng- 
lichkeit an  Andere.  Epileptische  Anfälle  bisweilen  sehr 
schwer,  Tod  in  einem  solchen.  Section :  Lambdanaht 
noch  nachgiebig.  Furchen  des  Grosshirns  reducirt,  hier 
und  da  auf  lange  Streckeu  unterbrochen.  Starke  Ent- 
wicklung der  Fiss.  paricto-occipitalis  auf  der  convexen 
.Seite.  Frontabschnitte  zeigen,  dass  das  Grosshirn  gleich- 
sam ein  Miniaturbild  des  normalen  ist:  Windungen  uud 
Furchen  wohl  klein,  aber  ziemlich  gut  entwickelt.  Vom 
Centr.  seniiovale  ist  nur  ein  iuuerst  liegender  Markkern 
übrig,  bestehend  aus  Fasern,  die  zu  dem  Project.-Syst., 
C^rp.  call,  und  dem  langen  Assoc.-Syst.  gehören,  sowie 
aus  einem  unter  der  Rinde  verlaufenden  Band,  das  die 
Nervenbündel  aufnimmt,  die  von  der  Peripherie  des 
Markkernes  ausstrahlen.  Das  ganze  übrige  Gebiet  wird 
von  einer  der  Rinde  ähnlichen  Substanz  eingenommen, 
die  hier  und  da  durch  das  subcortic.  Band  durch- 
brechende Brücken  mit  der  Rinde  in  Verbindung  steht. 
Microscopisch  stimmt  die  abnorme  graue  Hausse  mit  der 
tiefsten  Schicht  der  Hirnrinde  überciu. 

Popoff  (8)  berichtet  sehr  eingehend  über  einen 
Fall  von  Idiotie: 

17 jähr.  Mensch,  eine  Schwester  taub,  eine  idiotisch. 
Bald  nach  der  Geburt  rechtsseitige  Lähmung,  Idiotie 
mittleren  Grades,  Unrcinlichkeit,  nach  Verwahrlosung 
Bösartigkeit,  Speichel fluss,  undeutliche  Sprache  etc.  Tod 
an  Tuberculo.se.  Stetion:  Trübung,  Verdickung  der 
Pia,  Thrombose  der  Arterien  der  r.  vordereu  Cenlral- 
furche.  Hetuispb.  I.  kleiner  als  r.,  besonders  zurück- 
geblieben sind  I.  Lob.  paraccutr.,  1.  obere  Stiruwindun- 
gen,  I.  Insel.  Untere  Stirnwind,  beiderseits  schwach 
entwickelt.  L.  Hirnschenkel  und  I.  Pyramide  etwas 
platt,  Verkleinerung  der  Areals  des  r.  Rückenmarks- 
Seitenstrangs,  Hirnsubstanz  blass  und  zähe.  10  mm  im 
Durehmesser  haltender  gelbbrauner  Herd  im  Mark  der 
Spitze  des  1.  Occ.-Lappens.  Hirnrinde  dünn,  wie  Schnitte 
zeigen,  mangelhafte  Schichtung,  unregelmässe  Gestaltung 
derselben,  vielfach  schräger,  querer  Verlauf  der  aus  ge- 
schrumpften, Vacuolen,  unregelmässige  Contouren  von 
Leib  und  Kern  zeigenden  Ganglienzellen  entspringenden 
Spitjenfortsätze;  allenthalben  (besonders  im  1.  Opereul. 
auffällig)  hier  geringerer,  dort  stärkerer  Schwund  der 
Kinden-Markfasern.  Näheres  zur  Entstehungsweise,  pa- 
tboJ.  Pbysiol.,  Aetiol.  (Syph.)  und  über  ähnliche  Fälle 
rergl.  im  Original. 

Klinke's  (9)  Mittheilung  gelangt  zu  folgenden 
£fh/u.vssätzen  :  1 .  Allgemeine  Ernährungsstörungen,  wie  sie 
bei  Mieten  beobachtet  werden,  hemmen  die  Entwickelung 
der  Tangentialfasern.  2.  Schädigend  wirken  epileptische, 
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frühzeitig  vor  Abschluss  der  Entwickelung  der  Fasern 
auftretende  Krämpfe.  3.  Im  Alter  tritt  eine  geringe, 
bei  Dementia  senilis  eine  intensive  Abnahme  der  Fasern 
ein.  4.  Die  Faserabnahme  bei  Dementia  paralyt.  kanu 
weit  unter  die  bei  einzelnen  Idioten  beobachtete  Faser- 
zahl herabsinken.  5.  Die  Faseranzahl,  die  für  einzelne 
Hirnprovinzen  nicht  die  gleiche  ist,  zeigt  die  höchsten 
Werthe  im  G.  ceutr.  deit.,  demnächst  im  G.  oeeip.  dext. 
6.  G.  c.  dext.  führt  in  der  Regel  die  stärksten  Fasern, 
doch  kommen  auffallend  starke  auch  in  anderen  Hirn- 
theilen,  die  meisten  feinen  dagegen  in  den  Frontal - 
und  Occ- Windungen  vor.  7.  Der  Gennariscuo 
Streif  konnte  constant  nachgewiesen  werden.  Eine  Ver- 
doppelung des  Baillarger'schcn  Streifen  ist  am  häu- 
figsten im  Stirnhirn,  manchmal  auch  im  G.  c.  dexter 
zu  finden.  8.  Die  geringe  Fascreutwickelung  in  idio- 
tischen Gehirnen  entspricht  in  einzelnen  Fällen  der 
Altersstufe,  in  der  das  Gehirn  durch  den  betreffenden 
Factor  geschädigt  wurde.  In  anderen  findet  da- 
gegen anscheinend  ein  Weitergang  in  der  Faserentwick- 
lung statt,  der  aber  auch  dann  mehr  oder  weniger  unter 
der  Norm  bleibt.  9.  Am  auffälligsten  betroffen  von  der 
geringen  Faserentwickelung  erscheinen  in  der  Regel  die 
Frontallappen,  nächstdem  die  Temporallappen.  10)  Die 
geringste  Entwickelung  im  Vergleich  zur  Norm  weisen 
von  den  verschiedenen  Fasersystcmen  in  der  Regel 
die  äuseren  Tangentialfasern  auf.  Ebenso  trifft  der 
Faserriickgang  im  Alter  und  bei  Dementia  senilis  in 
erster  Reihe  die  äusseren  Fasern. 

Bourneville  und  Sollier  (10)  berichten  über 
folgende  Beobachtung: 

Sjähriger,  von  Mutters  Seite 'heuropathisch  belasteter, 
von  Vaters  Seite  zu  Tubcrculosc  disponirender  Knabe, 
von  Geburt  an  mit  Convulsioncn  behaftet,  idiotisch, 
des  Sprechens  unfähig,  aufgeregt,  boshaft,  zu  Mastur- 
bation geucigt;  nach  Masern  und  Pertuss.  Broncho- 
pneumonie, dabei  Status  epilepticus,  Tod.  Section: 
Schädelverdickung.  Verwachsung  von  Schädeldecke  und 
Dura,  von  Pia  mit  Corticalis  an  mehreren  Stellen  und 
ungefähr  2,5cm  iu  allen  Durchmessern  haltender  Tumor 
—  offenbar  Heterotopie  grauer  Substanz  —  der  Corpora 
mamill.  und  des  Ventr.  III. 

Der  Kupfer-Stieda'scho  Gaumenwulst  (Tonis 
palatinus)  kommt  nach  Näcke's  (13)  Beobachtungen 
als  (1.  kielartiger,  2.  schmaler,  3.  hängender  oder  stark 
vorspringender,  4.  breiter,  5.  unregelmässig  geformter 
G.)  am  Lebenden  sichtbare  und  noch  besser  tastbare 
Abnormität  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  und 
zwar  sowohl  bei  Geistesgesunden  wie  Geisteskranken, 
bei  beiden  Geschlechtern  der  Häufigkeit  nach  von  den 
Normalen  nach  den  Geisteskranken  hin  vor,  mit  der 
zunehmenden  Zahl  sog.  Dcgencrations/eichen  parallel, 
in  deren  Reihe  er  folglich  eingestellt  werden  kann. 
Die  Ursachen  der  Entstehung  sind  dunkel  (Lues  scheint 
ausgeschlossen),  auffallend  ist  sein  überwiegendes  Ver- 
kommen bei  breitem  flachem  Gaumen  und  breitem  mon- 
golenähnlichem  Gesicht.  Er  entsteht  wohl  meist  intra- 
uterin, ist  oft  schon  bei  Kindern  deutlich  nachweisbar, 
über  Vererbung  und  etwaiges  Wachsthum  ist  noch 
nichts  bekannt.  Im  Allgemeinen  sind  schmalo  Formen 
desselben  häufiger  als  breite,  mehr  bei  Hachen  Gaumen 
vorkommende  Formen. 
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1.  Lehrbücher,  Anatomisches,  Physiologisches, 
Pathologisches,  Therapeutisches. 

1)  Möbius,  P.  J.,  Abriss  der  Lehre  von  den  Ner- 
venkrankheiten. Leipzig.  (M.  giebt  eine  kurze  Zusam- 
menfassung der  wichtigsten  Thatsacheu  aus  dem  Gebiet 
der  Nervenkrankheiten.  Neu  ist  die  Eintheilung  der 
Nervenkrankheiten  nach  rein  ätiologischen  Gesichts- 
punkten in  exogene  Nervenkrankh.  und  endogene.)  — 

2)  Kibot,  Th.,  Der  Wille.  Pathologisch -psveholog. 
Studien.    Uebers.  v.   Pabst.    gr.  8.    Berlin.    —  3) 

3)  G o Idsc heider,  A.,  Diagnostik  der  Nervenkrankh. 
12.  M.  Abb.  Berlin.  (Das  Corapcndium  giebt  in  ge- 
drängter übersichtlicher  Form  alles  Wesentliche  wieder, 
was  für  die  allgemeine  und  specielle  Diagnostik  der 
Nervenkrankheiten  wichtig  ist.)  —  3)  Gelineau,  Ma- 
ladic*  et  hygiene  des  gens  neneux.  18.  Paris.  -  4) 
Wem  icke.  C,  Gesammelte  Aufsätze  und  critische 
Keferate  zur  Pathologie  des  Nervensystems,  gr.  8. 
M.  Fig.  Berlin.  —  5)  Bouveret,  L.,  Die  Neura- 
sthenie, deutsch'  bearbeitet  von  0.  Dornblütfa.  Leipzig 
und  Wien.  (Gestützt  auf  die  besten  Werke  der  diesbe- 
zügl.  Literatur  wie  auf  eine  Reihe  eigener  Beobachtun- 
gen entwirft  der  Verf.  in  objectiver  Form  ein  ausführ- 
liches Bild  der  N.)  —  6)  Löwenfeld,  L.,  Pathologie 
und  Therapie  der  Neurasthenie  u.  Hysterie.  1.  u.  2. 
Abth.  gr.  8.  Wiesbaden.  —  7}  Bourneville,  Rech, 
clin.  et  therap.  sur  lYpilepsie,  l'hvsteric  et  l'idiotie.  8. 
Av.  34  fig.  et  15  pls.  Paris.  ;  '$)  Hirschkorn,  U., 
Die  Nervenschwäche  (Neurasthenie).  Beim  Erwachsenen 
und  im  Kindesalter  etc.  8.  Wien.  —  9)  Handbuch 
der  Neurasthenie.  Hrsg.  v.  F.  G.  Müller.  8.  Leipzig. 
—  10)  .lanet,  P.,  F.tudc  mental  des  hysteriques,  les 
stigmatos  uicntaux.  Av.  7  fig.  16.  Paris.  (Das  Buch, 
welches  auch  in  deutscher  Uebersetzung  erschienen  ist. 
behandelt  in  anregender  Fvrtu  die  wichtigsten  Capitel 


der  Hysterie  [Anästhesien,  Amnesien,  Abulien,  Bewe- 
gungsstörungen, Veränderungen  des  Charakters)  und 
hebt  mit  Nachdruck  den  Character  dieser  Krankheit  als 
eine  Geistesstörung  hervor.]  —  11)  Punton,  J.,  Cere- 
bro-spinal  architecture  as  a  factor  in  tho  diagnosis  of 
nervous  diseases.  Philadelphia  Reporter.  1.  July.  — 
12)  Andriexen,  W.  Lloyd,  The  Neuroglia elements  in 
th<  humain  brain.  The  British  Med.  Journ.  July  29. 
p.  227.  (Bericht  über  die  mit  Golgi's  Methode  erhal- 
tenen Resultate.)  —  18)  Hoorweg,  L.,  Uober  eine 
neue  Methode  der  electro-diagnostischen  Untersuchung. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  51.  H.  2  u.  3.  p,  193. 

—  14)  Kiesselbach,  Die  galvanische  Kcaction  der 
Sinnesnerven.  Deutsch.  Ztschr.  f  Nervenheilk.  Bd.  3. 
S.  245.  —  15)  Laux,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Untersuchung 
der  Gleichgewichtsstörungen.  Iuaug.-Diss.  Marburg.  — 
16)  Biernacki,  E.,  Beiträge  zur  Lehre  von  central 
entstehenden  Schmerzen  und  Hyperästhesie.  Deutsche 
med.  Wochschr.  No.  52.  p.  1872.  (Eine  54 jähr.  Frau 
litt  seit  5  Jahren  an  einer  rechtsseit.  Uyperalgcsie  nebst 
spontanen  neuralgischen  Schmerzen  in  den  paretischen 
und  schwach  contracturirten  rechten  Gliedern,  die  der 
Athetose  resp.  Hemichorea  anheimgefallen  waren.  Die- 
sem klinischen  Bilde  entsprach  anatomisch  ein«  alte 
Lacuna  apoplectiea  im  medialen  Drittel  des  Unken 
Thalamus  und  in  der  Gegend  der  sog.  Carrefour  sentitif. 
Linke  Schleife  in  geringem  Grade  atrophirt.  —  Am 
Schlüsse  beschäftigt  sich  der  Autor  mit  den  verschieden- 
artigen Localisationen  von  Affecrionen  der  centralen 
Gcfühlsbahn.)  —  17)  Padgett,  Horzlc,  General 
Anacsthetia.  Med.  Rccord.  Oct.  7.  p.  459.  —  18) 
Dubois,  R.,  Anesthesie  physiologique  et  ses  applica- 
tions.  8.  Av.  20  fig.  Paris.  —  19)  Goldscheider  und 
R.  F.  Müller,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des 
Lesens.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXIII.  p.  131.  -  20) 
Brown,  H.  H..  Hemianaesthesia  and  ataxy  from  lesion 
in  the  pons  Varoli.    The  Lancet.    Dec  9.    p.  1487. 

—  21)  Scheiumaun,  J.,  Habitueller  Kopfschmerz  als 


•)  Bei  der  Anfertigung  des  vorliegenden  Jahresberichtes  erfreute  ich  mich  der  wesentlichen  Unterstützung 
von  Seiten  meines  Assistenten  Herrn  Dr.  II.  Gudden.  S. 
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Hauptsymptom   verschiedener  Nasenleiden.    Borl.  klin. 
Wochcnschr.    No.  4t» — 51.  —  22)  Suckling,  C.  W., 
Fnnetional  Ophthalmoplegia  with  general  Paralysia  and 
implication  of  cranial  nerves  in  young  womcn."  British 
Journ.    March  25.    p.  684.    —    23)  Buzzard,  Th., 
Atrophie  of  thc  optic  nerve  aa  a  sympton  of  chronic 
disease  of  the  central  nervous  svstem.    The  Britith 
med.  Journ.    Oct.  7.   p.  779.    — '  24)  Walker,  R., 
Beobachtungen  über  die  bleibenden  Folgen  des  Ergotis- 
mus für   das  Centralncrvensystem.    Arch.  f.  Psych. 
Bd.  XXV.  0.  2.  S.  383.-23)  Gaston,  P.,  Arch.  gencr. 
de  med.  Juillet.  (Bericht  über  einen  Fall  von  Nerven- 
krankheit,  der   mit   Mammacarcinom  complicirt  war. 
Nach  der  Operation  des  Tumors  folgten  Anfälle,  schmerz- 
hafte Lähmung,  Delirium,  endlich  unter  Decubitus  und 
Lungenerscheinungen  der  Tod.    Die  Autopsie  ergab  Ver- 
breitung des  Krebses  auf  Pleura,  Peritoneum,  Leber, 
Niere  und  Uterus.    Ausserdem  fand  sich  eine  ccrvicalc 
und   lumbale   Pachymeningitis    mit  Erweichung  des 
Kückenmarkes    und   Schwellung    der  Nervenwurzcln. 
Wirbelsäule  intact.)   —  26)  Oppenheim,  H.,  Ueber 
atvptsche  Formen  der  Gliosis  spinalis.    Arch.  f.  Psych. 
Bd.  XXV.    H.  2.    S.  315.    M.  2  Taf.   —   27)  Gutz- 
mann,  B.,  Vöries,  üb.  die  Störungen  der  Sprache  und 
ihre  Heilung,    gr.  8.    M.  86  Abb.    Berlin.    —  28) 
Willy,  J.,  The  disorders  of  speech.    Edinb.  Journ. 
May — August.    (Es  wird  in  diesem  Aufsätze  der  Ver- 
such gemacht,  auch  der  rechten  Hemisphäre  für  die 
Bildung  der  Sprache  eine  gewisse  Bedeutung  beizu- 
legen und  einige  Symptome  des  aphatischen  Complcxes 
aus  dieser  Mitbcthciligung  zu  erklären.)  —  29)Sommcr, 
Die  Dvslexie  als  functionelle  Störung.    Arch.  f.  Psych. 
Bd.  XXV.    H.  8.    S.  663.   —  80)  Derselbe,  Das- 
selbe.    Würzb.  phys.  med.  Sitzungsberichte.   No.  2. 
S.  24.    (Mittheilung  dreier  Fälle,  von  denen  der  erste 
wesentlich  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  der  Combina- 
tion  von  Buchstaben  zu  Worten  in  Betracht  kommt. 
Betreffs  der  zwei  anderen  siehe  S.  unter  gleichem  Titel.) 
—  31)  (rutzmann,  H.,  Die  Poliklinik  für  Sprachstö- 
rungen zu  Berlin  in  den  Jahren  1891  u.  1892.  Monats- 
schr.  f.  d.  ges.  Sprachheilkunde.    H.  8.  (Statistischer 
Bericht  über  150  Patienten  aus  dem  Jahre  1891,  und 
über  176  Patienten  aus  dem  Jahre  1892.)    —  32) 
Ceccherelli,  A.,  Le  indagini  anatomiche  dei  tumori 
in  rapporto  alla  loro  terapia.    Gazz.  med.  Lomb.  Set- 
tembr.  16.    p.  446.  —  33)  Tonolli,  St.,  Le  iniezioni 
ipodermiche  di  fosfato  di  Soda  nelle  malattie  del  sy- 
stema  nervoso.    Gaz.  med.  lombard.    No.  35—38.  - 
34)  Rusconi,  Ulrico,  Brevissimi  cenni  di  alcunu  ma- 
lattie  nervöse  curate  colle  iniezioni  di  Brown-Sequard 
nell'  Ospedale  maggiorc  di  Milano.    Gaz.  med.  Lomb. 
No.  80.    p.  865.  —  35)  Laurent,  E.,  Guide  pratique 
pour  le  traitement  des  nevroses.  18.  Paris.  Soo.  d'edit. 
sc.  —  86)  Seguin,  E.  G.,  Vorl.  üb.  einige  Fragen  in 
der  Behandlung  von  Neurosen.    Deutsch  v.  Wallach, 
gr.  8.    Leipzig.  —  37)  Kruse,  E„  Ueber  Seeluft-  und 
Se«badecuren  bei  Nervenkrankheiten.     5.  Aufl.  12. 
Norden.  —  38)  Bruck,  M.,  Die  Nervenkranken  und 
ihre  Behandlang  in  den  Bädern.  8.  Wiesbaden.  —  89) 
Althaus,  J.,  On  cerebrine  Alpha  and  myeline  Alpha 
in  the  treatment  of  certain  neuroses.    The  Lancet. 
Dec.  2.    p.  1376.  —  40)  Dana,  Ch.  L.,  Modern  Patho- 
logy  and  the  Pathology  of  nervous  diseases,  with  somo 
tbernpeutical  deduetions  and  experiments  with  organic 
eitracts.    Boston  Journ.    May  18.    p.  486.    —  41) 
Day,  W.  H.,   Severe  occipital  headacbe;  subeutancous 
injection  of  morphine;  recovery.   The  Lancet  Jan.  14. 
p.  81.  —  42)  Mettler,  L.  Harrison,  On  the  treatment 
of  scminal  incontinenec.   New  York  medical  Record. 
October  7. 

Die  mathematisch  genau  zergliederte  Methode  von 
Hoorweg  (13)  gründet  sich  auf  die  Combination  der 
Condensaforenentladung  mit  der  galvanischen  Unter- 


suchung. Ihre  Vortheile  sind  1.  dass  man  gänzlich  un- 
abhängig von  dem  Leitungswiderstande  des  mensch- 
lichen Körpers  und  von  der  Art  der  Electrodcn  ist; 
2.  dass,  bei  Indication  der  Capacität  der  angewendeten 
Gondensatoren,  die  Resultate  verschiedener  Beobachter 
zu  verschiedenen  Zeiten  direct  vergleichbar  sind. 

Mittels  eines  sinnreich  erdachten  (im  Original  ab- 
gebildeten) Apparates  versuchten  Ooldscheider  und 
Müller  (19)  auf  experimentellem  Wege  die  Frage,  ob 
in  Buchstabon  oder  in  Wortbildcrn  gelesen  werde,  zu 
entscheiden.  Die  meist  an  Gesunden  angestellten  Ver- 
suche lehrten,  dass  beim  Lesen  die  verschiedensten 
Wege  befolgt  werden :  Einzelbuchstabiren,  gruppenweises 
Erkennen,  Errathen  etc.  durcheinander,  ganz  nach  der 
Rücksicht,  wie  man  am  schnellsten  zum  Ziel  gelange. 
Das  Wesentliche  des  Buchstabirens ,  die  folgeweise 
Association  spielt  aber  unter  allen  Umstanden  mit. 
Auch  das  Lesen  der  Blinden  spielt  sich  in  ähnlicher 
Weise  ab. 

Die  Arbeit  Walker's  (24)  schliesst  sich  eng  an 
die  Abhandlung  Tuczek's  vom  Jahre  1886  rüber  die 
Veränderungen  im  Centralnervensystem,  speciell  in  den 
Hintersträngen  des  Rückenmarks  bei  Ergotismus*  an, 
berichtet  über  die  Ergebnisse  ciuer  abermaligen  Unter- 
suchung von  16  noch  lebenden  Fällen  unter  den  29, 
welche  Tuczek  beschrieben  hatte.  3  neue  Krank- 
hcitsgeschichtcn  werden  angeführt.  Die  Beobachtungen 
bestätigen  wieder:  1.  dass  gewisse  Zeichen  von  Affection 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  in  Folge  von  Ergotismus 
anscheinend  irreparabel  sind;  2.  dass  indessen  nach 
Jahren  noch  Restitution  eintreten  kann ,  dies  gilt  be- 
sonders auch  für  das  Wcstpharschc  Zeichen;  3.  dass 
diese  Erscheinungen  keinen  progressiven  Character  haben. 

Nach  einer  Besprechung  der  atypischen  Formen  der 
Syringouiyclie  schildert  Oppenheim  (26)  einen  Fall, 
der  über  8  Jahre  die  ausgeprägten  Symptome  der 
Tabes  dorsalis,  als  beiderseitige  Opticusatrophie,  refiect. 
Pupillenstarre,  geringe  Ataxie,  einseitig  (rechts)  Fehlen 
des  Knicphänomciis,  darbot.  Sensibilität  an  den  Armen 
gut.  Li  linker  Rumpfhälfte  Gefühl  fast  erloschen,  jeden- 
falls Analgesie  und  Thermauästhesie,  während  Berüh- 
rungsgefühl nicht  ganz  aufgehoben  ist.  Dieselbe  Stö- 
rung in  etwas  geringerem  Grade  am  linken  Ober- 
schenkel, weit  weniger  am  Unterschenkel  und  Fuss. 
Am  rechten  Bein  Störung  weit  geringer,  weniger  be- 
stimmt und  nur  inselweise.  —  Tod  an  terminaler  De- 
mentia paralytica.  Obductiou:  Pachymeningitis  et 
Leptomoningitis  cerebr.  chronica,  Gliomatosis  med.  spin 
et  degeneratio  gris.  fun.  post.  Die  microscopische  Un- 
tersuchung ergab,  dass  der  gliomatö.se  Process,  im  un- 
teren Theil  der  Halsanschwellung  beginnend,  sich  durch 
das  ganze  Brustmark  bis  in  die  Lendenanschwellung 
erstreckt.  Im  Ualsmark  beschränkt  sich  derselbe  auf 
das  Gebiet  der  Uiutersträngc  und  der  hinteren  Com- 
missur,  gewinnt  im  oberen  Brustmark  an  Ausbreitung, 
indem  er  hier  die  Uintcrstränge,  die  Hinterhörner,  die 
C-ommissuren  und  hier  und  da  auch  die  benachbarten 
Abschnitte  der  Vorderhörner  befallt.  An  der  Grenze 
zwischen  oberem  und  mittlerem  Brustmark  ist  die  graue 
Substanz  in  toto  ergriffen,   im  unteren  Brusltluil  und 
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im  Lendenmark  beschränkt  sich  die  Gliome  mehr  und 
mehr  auf  das  linke  Hinterhorn,  dabei  ist  die  linke 
Olarkc'sche  Säule  und  der  linke  Hinterstrang  anschei- 
nend unter  dem  Druck  der  Geschwulst  atrophirt.  Weiter- 
hin taucht  im  unteren  Brustmark  auf  der  rechten  Seite 
eine  erst  scharf  auf  den  Goll'schen  Strang  beschrankte 
Degeneration  und  gleichzeitig  eine  Faseratrophie  in  der 
medialen  Hälfte  der  Clarke'schen  Säule  auf.  Weiter 
abwärts  wird  die  Degeneration  difTus.  —  Die  bisherigen 
Erfahrungen  gestatten  den  Schluss,  das*  das  Zusammen- 
treffen von  Tabes  und  GÜOM  nicht  als  zufällige  Com- 
bination  aufgefasst  werden  darf.  Zum  wenigsten  muss 
zugegeben  werden,  dass  die  Gliose  die  Tendenz  besitzt, 
sich  mit  Dcgenerationszuständen  im  Hinterstranggebiet 
zu  verbinden,  die  eine  grosse  Verwandtschaft  oder  selbst 
völlige  Identität  mit  der  pathologisch -anatomischen 
Grundlage  der  Tabes  bekunden,  und  dass  sich  in  diesen 
Fällen  die  Gliose  hinter  dem  Symptombild  der  Tabes 
verstecken  kann. 

An  der  Hand  zweier  Krankheitsgcschichtcn  mit 
Obductionsbefund  stellt  Sommer  (29)  folgende  Sätze  auf: 

1.  F.s  giebt  eine  eomplicirte  Lesestörung,  welche 
sich  a)  aus  Dyslexie,  b)  abnormer  psychischer  Nach- 
wirkung, e)  aus  einem  auf  ungehemmten  Wortassocia- 
tionen  beruhenden  Paraphrasiren  zusammensetzt  bezw. 
daraus  resultirt. 

2.  Die  Dyslexie  ist  im  vorliegenden  Falle,  bevor 
noch  allgemeine  Benommenheit  die  Differenzen  der  ein- 
zelnen psychischen  Symptome  völlig  verwischte,  in  fast 
völlige  Alexie  übergegangen.  Die  Dyslexie  ist  eine 
von  der  Alexie  nur  gradweise  verschiedene  Störung. 

3.  Die  Dyslexie  mit  der  Aufeinanderfolge  von  Lei- 
stungsfähigkeit und  Leistungsunfähigkeit  ist  ein  Typus 
der  funetioncllen  Störungen  ohne  grob  anatomische  Zer- 
störung der  Xervensubstanz. 

4.  In  den  Fällen,  wo  bei  Dyslexie  ein  anatomisch 
nachweisbarer  Hirnherd  besteht,  ist  diese  Störung  als 
Fernwirkung  des  Herdes  auf  anatomisch  intaete  Gehirn- 
theile  aufzufassen. 

5.  Kine  Localisation  eines  .Lesecentrums'4  in  die- 
jenigen Gehirnpartien,  welche  nach  der  klinischen  Be- 
obachtung von  Dyslexie  bei  einem  Menschen  zerstört 
gefunden  werden,  ist  principicll  falsch. 

f».  Es  hat  sich  im  vorliegenden  Falle  eine  Pcrio- 
dicität  im  Verständnis»  für  Worte,  Buchstaben  und 
Zahlen  gezeigt.  Die  Reihen  erwiesen  sieh  zusammen- 
gesetzt aus  Perioden,  von  welchen  jede  einen  Wechsel 
von  Functionsfähigkeit  und  Funetionsunfahigkeit  zeigte. 
Die  Dyslexie  ist  theoretisch  als  Anfangsglied  einer  perio- 
dischen Reihe  aufzufassen. 

[Jasinski,  R.,  L'eber  congenitale  und  aequirirte 
Hypertrophien.    Przcglad  chirurgiezny.  Bd.  1.  H.  1. 

Verf.  berichtet  in  anziehender  Vortragsform  über 
eine  Reihe  von  selbst  beobachteten  Fällen  von  Acro- 
megalie,  partiellem  Riesenwuchs  u.  s.  w. 

Trzebirky  (Krakau). 

Gajkiewich,  Wl.,  Ein  zweiter  Fall  von  Acro- 
megalie.    Gazeta  lekarska.    No.  31. 


Mittheilung  eines  genau  beobachteten  Falles  mit 
detaillirler  \ngabe  des  Kraukheitsbildes  und  Verlaufes 
des  Leidens.  Spira  (Krakau). 

Jacobson,  D.E.,  Et  speldent  Tilfaelde  af  naesten 
universal  kongeuit  fremskridende  Kaempevaent.  Biblio- 
thek for  Laeger.  7.  R.  4.  Bd.  p.  205. 

Verf.  beschreibt  in  dieser  Abhandlung  einen  Fall 
von  Riesenwuchs  (Gigantofyt)  bei  einem  3jährigen  Mäd- 
chen. Nach  einer  eingehenden  Beschreibung  mit  viel- 
fachen genauen  Messungen  der  verschiedenen  Körper- 
theile  hebt  Verf.  als  besonders  eigentümlich  für  diesen 
Fall  hervor,  dass  der  Riesenwuchs  nicht  wie  gewöhn- 
lich in  den  bekannten  Fällen  auf  einen  einzelnen  Körper- 
thcil  beschränkt  war,  sondern  ganz  bedeutend  verbreitet 
war,  nämlich  über  Partien  des  Kopfes,  des  Gesichts 
und  der  Genitalien,  über  die  linke  Seite  der  Brust, 
ferner  über  den  rechten  Arm  und  das  linke  Bein, 
endlich  über  beide  Füsse.  Diese  wahrgenommene  Kreu- 
zung der  Hypertrophie  gehört  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. Das  Leiden  wurde  schon  bei  der  Geburt  be- 
merkt. 

An  die  Beschreibung  schliesst  der  Verf.  eine  Ueber- 
sieht  über  früher  beschriebene  Fälle,  nebst  Bemerkun- 
gen über  die  Anamnese.    G.  G.  Stagf  (Kopenhagen).] 


2.  Sehnen-  und  Muskelphänomene. 

1)  Sternberg,  M.,  Die  Sehncnreflexe  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Pathologie  des  Nervensystems,  gr.  S. 
Mit  8  Abb.  Wien.  (Das  Studium  dieses  Buches  kann 
nur  auf  das  eindringlichste  empfohlen  werden.  Ks 
bietet  eine  erschöpfende,  auf  Grund  experimenteller 
Untersuchungen  vielfach  reformirende  Darstellung  des 
Wesens  und  der  Function  der  Sehnenphänomene  im  ge- 
sunden und  kranken  Znstande.)  —  2)  Ferguson.  J., 
Sonic  additions  remarks  on  Knee-jerk.  New  York  Ke- 
cord.  March  8.  p.  2G7. 


II,  Centrale  Ncaretci. 

1.  Hysterie.  Somnambulismus.  Hvpnotismus. 

1)  Breuer,  J.  u.  S.  F.  Freund,  Leber  den  psy- 
chischen Mechanismus  hysterischer  Phänomene.'  Wiener 
med.  Bl.  No.  3  und  4.  —  8)  Grasset.  La  theorie  psy- 
chologique  de  l'hysterie.  (Forum le  cortieo-cercbralc  de 
cette  nevrose.)  Revue  generale.  Montpellier  niedic. 
No.  44  u.  45.  (Ausgewähltes  Capitel  aus  der  vierten 
Ausgabe  des  Werkes  .traite  pratique  des  maladics  du 
systeme  nerveux.")  —  3)  Blocq.  P.,  L'etat  mental  dans 
I  hysterie.  Gaz.  des  höp.  No.  135.  p.  1273.  (Nach 
einigen  vorbereitenden  Bemerkungen  über  die  normale 
Psychologie  des  .Rewustseins"  und  der  .Persönlichkeit* 
geht  Bl.  auf  das  Wesen  der  Hysterie  ein,  über  die  er 
folgendermassen  resumirt:  Die  Hysterie  ist  eine  Geistes- 
krankkeit, die  sich  durch  eine  Störung  des  Characters 
wie  der  gemüthlichen  Sphäre  und  durch  eine  Einschrän- 
kung des  Bewustseinsfeldes  characterisirt.  Aus  diesen 
Erscheinungen  gehen  die  übrigen  Symptome  der  Hysterie 
hervor.)  —  4)  K  ra  f f t  -  E  h  i  n  g .  Ueber  Hystcro-Epilepsie. 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  27  u.  28.  —  5)  Robert- 
son, AI.,  A  case  of  Hystcro-Epilepsie.  Glasgow  Jouro. 
Nov.  p.  375.  —  G)  Derselbe,  The  sequel  of  a  pu- 
blished  case  of  Hystero-Epilepsy.  The  Lancet.  Oct  23. 
p.  1052.  (Vervollständigung  einer  im  Lancet  vom 
12.  Juli  1 879  von  Anderson  veröffentlichten  Kranken- 
geschichte eines  18 jähr.  Dienstmädchens,  bei  dem  die 
Erscheinungen  des  metallischen  Transfertes  in  typischer 
Weise  zu  produciren  waren.  Die  Kranke  litt  später  an 
periodischer  Manie  und  ging  endlich  an  Phthisis  zu 
Grunde.  Ihre  hystero-epileptisehen  Anfälle  waren  in  den 
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letzten  Jahren  ohne  besondere  Behandlung  viel  seltener 
geworden.)  —  7)  Aemmer,  F.,  Eine  Schulepidemie  von 
Tremor  hystericus  (sogen.  Chorea-Epidemie.)  Inaug. 
Diss.  Basel.  —  8)  Fershing,  Howell  T.,  Cases  of 
Hysteria  in  raen.  Med.  New».  Septbr.  23.  p.  337.  — 
8)  Mariani,  M.,  L'n  caso  di  istcrismo  maschilc.  Gaz. 
med.  lombard.  No.  14.  p.  177.  (Krankengeschichte 
eines  40 jahrigen  Pat.)  — 10)  Krafft-Ebing,  Hysteria 
virilis  et  infanrilis.  Allg.  Wiener  med.  Zeitg.  No.  10. 
S.  104.  (Vorstellung  zweier  Fälle.)  —  11)  Mitchel, 
S.  Wcir,  Choreoid  movements  in  an  adult  male,  proba- 
blv  of  hvsterical  origin;  relationship  to  habit  Chorea. 
Med.  NeWs.  March  4.  p.  231.  -  12)  Bastianeiii, 
<;.,  Tremore  isterico.  Bull,  degli  ospcdali  di  Roma. 
Jahrg.  XII.  —  13)  Ghilarducci,  F..  Contributo  alla 
diagtn«i  dißcrenziale  tra  l'istcristno  et  le  malattie  or- 
ganiehc  del  cervello.  Rivista  clin.  ital.  —  14)  Clark u, 
J.  M.,  Clinical  observations  on  Bysteria.  The  Lancet. 
May  13.  u.  20.  —  15)  Auld,  A.  '»«.,  Hemicrania  hyste- 
ricä,  a  contribution  to  the  pathology  of  Migraine.  The 
Lancet.  April  IS.  p.  849.  —  IG)  Chisolm,  J.  J., 
How  positive  mental  imprcs9ions  proniptly  eured  a  eise 
of  hysterical  blindness.  Med.  News.  August  12.  p.  173. 

—  17)  Mitchell,  S.  Weir,  Hysteria:  psychic  anaesthesia 
for  touch;  psychic  anosmia;  psychic  blindness  in  its 
Variation*,  with  comments.  Med.  News.  Jan.  28.  p.  101. 

—  18)  Bernheim,  On  the  psychical  nature  of  hyste- 
rical  unilateral  Amblyopia  and  sensitivo-sensorial  Hc- 
mianaesthesia.  Brain",  parts  61  u.  61.  p.  181.  —  19) 
Lloyd,  J.  II.,  Hvsterical  trenior  and  hvsterical  Anorexia 
of  a  severe  type.  Americ.  Journ.  Sptbr.  p.  264.  — 
20)  Higier,  H.,  Uebcr  hysterisches  Settern.  Berl.  kliu. 
Wochenschrift.  No.  34.  p.  822.  (Mittheilung  zweier 
Falle,  von  denen  der  erste  eine  hereditär  belastete  Person 
betraf,  bei  der  im  Anschluss  an  eine  acute  Gastroen- 
teritis neben  anderen  exquisit-hysterischen  Störungen 
auch  ein  monatelang  constantes  Stottern  auftrat.  Der 
«weite  Fall  ist  Referat.)  -  21)  Mitchell,  S.  Weir, 
Tlysterioal  rapid  respiration,  with  cases;  peculiar  form 
of  rupial  skin  disease  in  an  hysterical  woman.  The 
Americ.  Journ.  March.  —  22)  Schlapoberski,  J., 
Ueber  recidivirende  Lähmungen  bei  der  Hysterie.  Inaug. 
Diss.  Berlin.  —  23)  Burr,  IL,  Somc  thoughts  on 
general  anaesthesia:  treatment  o(  accidents  of  anaesthesia. 
Philadelph.  Reporter.  March  18.  p.  397.  —  24)  Goetz, 
E..  Contraeture  bystcro-traumatique  de  la  main  gauche. 
Revue  med.  de  '  la  Suisse.  No.  5.  p.  307.  —  25) 
Bastian,  H.  C,  Various  forms  of  hysterical  or  ranc- 
tional  parnlysis.  8.  London.  —  26)  Stigter,  D-,  Ecn 
Fall  van  hysterisch  Beyen.  Weekbl.  v.  h.  Nedcrl. 
Tijdschr.  v.  Gen.  No.  17.  p.  683.  (Bei  einem  hereditär 
nicht  belasteten  28  jährigen  Mädchen  bildete  sich 
nach  einem  heftigen  Schreck  neben  anderen  exquisit 
hysterischen  Störungen,  die  hauptsächlich  die  rechto 
Körperhälfte  betrafen,  auch  ein  eigenartiges  Zittern  des 
rechten  Armes  und  Beines  aus,  das  bei  Intentions- 
bewegungen zunahm.  Bei  längerer  Beibehaltung  der- 
selben Stellung  machten  sich  kurz  dauernde  Paresen 
geltend.  —  Hypnose  von  günstigem  Erfolg.)  —  27) 
Sprega,  Giulio,  Storia  clinica  di  un'isterica.  — 
Emiplegia  traumatica-isterica.  —  Nevrosi  cardiaea.  — 
Accessi  catalcttici.  —  Graudi  eonvulsioni.  —  Afonia.  — 
Grave  spasmo  accessionale  della  glottido  —  Considera- 
cioai  sulla  cura  fatta  colla  pilocarpina  e  colla  suggo- 
stif.ne.  II  Raccoglitore  med.  10.  October.  p.  289.  — 
28)  Ren  du,  Hemiplegie  hysterie  d'originc  traumatique. 
Atrophie  musculaire.    L'Union  med.    8.  Juli.    p.  41. 

—  29)  Mitchel,  John  K.,  A  case  of  local  Catalcpsy; 
an  undiseribed  hysterical  desorder.    Americ.  Journ.  of 
med.   sc.    August    p.   148.    (Bei  einem   17  jährigen 
Mädchen    entwickelte  sich  nach  vorhergehenden  Uaut- 
<t~<rungeu  ein   eigentümlicher  Contractiouszustand  der 
finger  der  linken  Hand,  an  dem  nach  passiven  Bewe- 
gungen auch  das  Handgelenk  theünahm,  Fortdauer  der 
Confractur    während  des  Schlafes.  —  Anästhesie  der 


linken  Hand  für  jegliche  Art  von  Reizen,  im  übrigen 
Mangel  aller  hysterischen  Stigmata.)  —  30)  Josserand, 
M.,  Pseudo-Hemoptysies  d'originc  hysterique.  Lyon 
medial.  No.  14.  p.  489.  (Das  hysterische  Blutbrechen 
ist  den  anderen  bekannten  hysterischen  Stigmaten  gleich- 
zustellen. Die  chemische  und  mieroscopische  Unter- 
suchung lehrt,  dass  das  Erbrochene  sich  aus  mit  Blut 
gemischtem  Schleim  zusammensetzt.)  —  31)  Dencker, 
Beitrag  zur  Lehre  vom  hysterischen  Erbrechen  unter 
besonderer  Berücksichtigung  des  Einflusses  chirur- 
gischer Operationen  auf  dasselbe.  Inaug.-Diss.  Got- 
tingen. —  32)  Josserand,  E.,  Sur  une  variete  d'hemat- 
einese  nerveuse  (h<-mosial<"inese  hysterique.)  Lyon  med. 
N'o.  25.  p.  219.  (Besprechung  über  das  Herkommen 
und  die  Zusammensetzung  des  erbrochenen  Blutes  nebst 
Anführung  zweier  Fälle,  wo  das  Erbrechen  für  die  Menstrua- 
tion vicariirend  eintrat.)  —  33)  Klingmüller,  V.,  Ein 
Fall  von  Hysterie  mit  Ileus.  In. -Diss.  Halle.  —  34)  Ehr- 
hardt, l\.  De  la  polyurie  hysterique.  8.  Paris.-  35)  Luys, 
.1.,  Crises  de  n-tention  d'urinc  da  taut  de  plusieurs  semaines 
et  gucries  iustantement,  chez  un  sujet  hysterique,  ä 
l'aide  d'un  transfert  suggestiv.  Gaz.  des  Hop.  No.  116. 
p.  1101.  —  36)  Riehl,  0.,  Gangraena  cutis  hysterica.  , 
Wien.  klin.  Wochenschrift.  No.  46.  p.  826.  —  37) 
Singer,  G.,  Ueber  Spontangangrän  u.  Simulation  bei 
Hysterie.  Wien.  med.  Presse.  N>>.  25  u.  26.  (Im  An- 
schluss an  eine  geringfügige  lncisionswunde  entwickelte 
sich  bei  einem  sonst  gesunden  Mädchen  eine  ziemlich 
ausgebreitete  trockene  Gangrän  mit  recidivirendem  Ver- 
lauf. Das  Mädchen  bot  unleugbare  Zeichen  der  Hysterie. 
Verfasser  glaubt  für  die  Entstehung  der  Gangrän  eine 
dircete  Nervenverletzung  anschuldigen  zu  müssen.  Die 
Substanzverluste  gingen  aus  Herposbläschen  hervor, 
welche  schwerlich  künstlich  erzeugt  werden  können.  In 
dieser  Art  des  Ursprungs  sowie  in  dem  Mangel  jedweder 
Rcactionserscheinung.  wie  sie  nach  arteficiellcr  Irritation 
auftreten  miisstc,  ist  ein  Beweis  für  die  Spontaneität  der 
„ neurotischen "  Gangrän  auf  hysterischer  Basis  zu  er- 
blicken.) —  38)  0  berstein  er,  H.,  Die  Lehre  vom 
Hypnotismus.  Wien.  —  39)  Cbarcot,  Le  somnambu- 
lisme  hysterique  spontane  considere  au  point  de  vue 
nosographique  et  medico- legal.  Gaz.  hebdoinadaire  de 
med.  et  chir.  No.  I.  p.  2.  —  40)  Krafft-Ebing, 
R.  v.,  E.  exper.  Studie  auf  dem  Gebiete  d.  Hypnotismus. 
3.  Aufl.  gr.  8.  Stuttgart.  —  41)  Hitzig,"  Attacks  of 
Letharyg  and  hypnotic  Suggestions.  Brain.  Pt.  61  u. 
62.  p.  203.  —  42)  Mesnet,  E.,  Le  somnambulisme 
provoque  et  la  fascination.  Etüde  med.-l.'g.  8.  Paris. 
—  48)  Tonoli,  S.,  Ipnotismo  cd  Ipnoterapia.  Oaz. 
med.  Lomb.  No.  25—30.  (Der  Verf.  führt  eine  Reihe 
von  Krankengeschichten  an,  welche  die  verschieden- 
artigsten hysterischen  Störungen  betrafen.  Die  Erfah- 
rungen, welche  er  mit  der  Behandlung  auf  suggestivem 
und  hypnotischem  Wege  machte,  lassen  ihn  gegenüber 
dem  Heilwerthe  des  Hypnotismus  einen  schroff  ab- 
lehnenden Standpunkt  einnehmen.)  —44)  Friedrich, 
L.,  Die  Hypnose  als  Heilmittel.  (S.-A.)  gr.  8.  M.  1  Abb. 
München. 

Die  von  Aemmer  (7)  beschriebene  Epidemie  nahm 
ihren  Ausgangspunkt  von  einem  aus  neuropathischcr 
Familie  stammenden,  18 V,jährigen  Mädchen,  bei  dem 
der  erste  Zitteranfall  nach  einem  Schreck  (Verfolgung 
in  der  Dunkelheit)  auftrat.  Die  Anfälle  wiederholten 
sich  in  der  Schule,  erst  wurden  die  zunächst  dem 
Mädchen  sitzenden  Mitschülerinnen,  später  auf  dem 
Wege  der  L'cbcrtragung  auch  Schülerinnen  anderer 
Gassen  —  im  Ganzen  62  —  von  dem  „Tremor  vibra- 
toirc"  ergriffen.  Anblick  einer  zitternden  Mitschülerin, 
Angst,  Schreck  oder  Anstrengung  waren  die  häufigsten 
Momente,  welche  die  Anfälle  auslösten. 

Bei  einem  29jährigen,  in  keiner  Weise  belasteten 
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Manne  entwickelte  sich  nach  Rendu  (28)  weuige  Tage 
nach  einem  schreckhaften  Trauma  eine  typisch  hyste- 
rische Hemiplegie  (die  beiden  unteren  Acste  des  Fa- 
cialis in  leichter  Form  mit  inbegriffen).  Theilweise 
Besserung  der  motorischen  Functionen  im  Laufe  der 
nächsten  Monate,  dagegen  Ausbildung  einer  deutlichen 
Atrophie  im  Gebiete  der  betr.  Arm-  und  Schultermus- 
culatur. 

Bei  einem  zweiten  52jähr.  Patienten  kam  es,  eben- 
falls innerhalb  weniger  Tage,  nach  einem  Trauma  zu 
ausgeprägten,  einseitigen,  vasomotorischen  Störungen. 
Der  Autor  lässt  die  Frage,  ob  es  sich  hier  um  veritablc 
Neuritidcn  im  Sinne  Bristowc's  bandle,  unentschieden. 

An  der  Hand  einer  Reihe  von  interessanten  Bei- 
spielen schildert  Charcot  (39)  die  Aehnlichkeit  mancher 
Delirien  und  somnambulistischen  Zustände  der  Hysteri- 
schen mit  denen  von  Epileptikern.  Mord  kann  ebenso- 
gut im  hysterischen  wie  epileptischen  Acquivalent  be- 
gangen werden.  Die  Differcntialdiagnose  bietet  oft 
grosse  Schwierigkeiten,  für  die  Beurtbeilung  gegeuüber 
dem  Richter  kommt  jedoch  nur  in  Betracht,  dass  es 
Zustände  von  sog.  Somnambulismus  giebt,  sei  er  hyste- 
rischer oder  epileptischer  Natur,  in  welchen  das  von 
ihm  befallene  Individuum  uubewusster  Weise  Verbrechen 
ausführen  kaun,  für  die  es  nicht  verantwortlich  ist. 

[Pontoppidau,  Knud,  Maskerede  Hysterier  og 
hysteriske  Masker.  Klinische  Vorlesung.  Hospitals 
Tidende.  p.  741.  (Behandelt  in  sehr  illustrirender 
Weise  die  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten 
zwischen  organischen  Hirnerkrankungen  und  Hysterie.) 

D.  E.  Jacobson  (Kopenhagen). 

Wixel,  Adam,  Ein  Fall  von  Hysterie  mit  rothem 
hysterischem  Oedeme  und  einer  gewissen  eigentüm- 
lichen Gedächtnissstörung.   Gazeta  lekarska.   No.  6.  7. 

Die  Patientin  leidet  an  einer  Gedächtnissstörung, 
die  darin  besteht,  dass  die  Erinnerung  an  vor  kurzem 
Vorgefallenes  auf  einige  Zeit  vollständig  verschwindet 
und  dann  wiederkehrt,  ferner  an  Alpdruck.  Nach  einer 
gut  durchschlafenen  Nacht  erwachte  Patientin  eines 
Morgens  plötzlich  mit  einem  stark  angeschwollenen 
linken  Fusse.  Die  Haut  darüber  roth  und  heiss.  Beim 
Versuche  aufzustehen  traten  daselbst  heftige  Schmerzen 
auf,  die  dann  anhielten,  besonders  am  Dorsum  pedis. 
Die  Haut  auf  Berührung  äusserst  empfindlich.  Finger- 
druck Hess  keine  Vertiefung  zurück,  kein  Fieber.  Auf 
Eisumschläge  leichte  Besserung.  Nun  bekam  dio  Pat. 
plötzlich  einen  heftigen  hysterischen  Anfall,  der  sich 
täglich  wiederholte.  Man  findet  zahlreiche,  auf  Berüh- 
rung, Wärme,  Kälte  und  Schmerz  unempfindliche  Punkte. 
Auf  der  inneren  Seite  beider  unteren  Extremitäten  ein 
breiter  Streifen  hochgradig  hyperästhetisch.  Gesichtsfeld 
concentrisch  eingeengt.  Gesicht,  Gehör,  Geschmack  und 
Geruch  abgeschwächt,  in  beiden  Augen  Diplopie  mono- 
culaire.  Muskeln  und  Nerven  des  linken  Kusses  rea- 
gireu  schwächer  auf  den  electrischen  Strom,  keine  De- 
generationsreaction. 

Nun  wurde  Patient,  täglich  hypnotisirt  und  eine 
deutliche  Besserung  sämmtlicher  Beschwerden  erreicht, 
nur  die  hysterischen  Anfälle  und  die  Anschwellung  am 
linken  Fusse  dauerten  mit  geringerer  Intensität  fort. 

Spira  (Krakau). 


1)  Szpanbock,  A.,  Ein  Fall  von  Hysterie  mit 
Symptomen  von  .Akinesia  algera."  Medycyna.  No.  35. 
—  2)  Gajkiewicz,  W.,  Ein  Fall  von  sogenanntem 
.hysterischem  Ocdem."  Gazeta  lekarska.  No.  89.  — 
8)  Arnstein,  F.,  Dysharmonie  zwischen  der  Kraft  des 
Pulses  und  derjenigen  des  Herzschlages  in  Krankheits- 
zuständen  bei  Hysterischen.   Medycyna.    No.  48. 

Bei  einem  12jährigen,  mit  Hysterie  behafteten 
Knaben  sah  Szpanbok  (1)  Symptome  von  Akinesia 
algera  auftreten.  Darunter  versteht  man  nach  Möbius 
eine  Beeinträchtigung  oder  sogar  völliges  Erlöschen  der 
Bewegungen  infolge  von  Schmerzen  aus  unbekannter 
Ursache.  Bei  dem  Patienten  waren  die  Schmerzen  der 
Extremitäten  und  des  Rumpfes,  hauptsächlich  des  Bauches 
anhaltend,  steigerten  sich  bei  gewissen  Bewegungen  und 
waren  die  Ursache  einer  ganzen  Reibe  von  Bewegungs- 
störungen. Die  Bauchschmerzen  zwangen  den  Kranken 
zum  Liegen,  Stehen  oder  Sitzen  auf  Schiefebenen,  um 
den  Rumpf  nicht  zu  biegen,  was  die  Schmerzen  steigern 
würde.  Die  Schmerzen  in  den  Extremitäten  erlaubten 
ihm  nicht  viel  zu  gehen  und  gar  nicht  zu  laufen. 
Characteristisch  war  es,  wenn  sich  der  Knabe  auf  das 
Bett  oder  deu  Fussboden  hinlegen  wollte.  So  oft  er 
sich  z.  B.  das  Herannahen  der  Krämpfe,  von  denen  er 
oft  befallen  wurde,  ahnend,  auf  das  Bett  hinlegt,  ftec- 
tirt  er  nur  kaum  die  Hüften,  stützt  sieh  mit  dem  Ell- 
bogen auf  das  Polster,  zieht  dann  den  Rumpf  auf  das 
Bett,  zuletzt  aber  die  FQsse.  Bei  dem  Verlassen  des 
Bettes  lässt  er  zuerst  die  Fusse  herab,  aber  nicht  viel, 
um  dieselben  nicht  zu  sehr  zu  flectiren,  was  ihm  Schmerzen 
verursachen  würde,  zieht  dann  die  Füssc  über  die 
Kante  des  Bettes  Innaus,  stützt  sich  endlich  wieder  mit 
den  Händen  und  indem  er  sich  erbebt,  streckt  er  sich 
langsam  so  hervor,  dass  er  im  Stande  wäre  aufzustehen, 
Dies  Alles  vollzieht  der  Patient  auf  diese  Weise  des- 
halb, weil  dabei  der  Schmerz  kleiner  ist  Weder  in  den 
Muskeln  noch  in  den  Gelenken  waren  irgendwelche  Ver- 
änderungen vorhanden.  Verf.  theilt  nicht  mit  Möbius 
die  Ansicht,  „die  Akinesia  algera  wäre  eine  Krankheit 
sui  generis";  er  betrachtet  dieselbe  vielmehr  nur  als 
Symptom  der  Hysterie. 

Bei  einem  18jährigen  bis  auf  hochgradige  Hysterie 
ganz  gesunden  Mädchen  trat  plötzlich  eine  Anschwel- 
lung der  rechten  oberen  Extremität  auf.  Bei  der  Unter- 
suchung eonstatirte  Gajkiewicz  (2)  eine  Verdickung 
der  rechten  oberen  Extremität  um  2 — 4  cm.  Die  ge- 
schwollene Extremität  war  hart,  bei  Berührung  nicht 
schmerzhaft  und  bei  Fingerdruck  entstand  keine  Ver- 
tiefung. Die  Haut  war  blass  und  normal  gefärbt.  Die 
Temperatur  der  kranken  Extremität  immer  niedriger  als 
die  der  gesunden.  Auch  war  sie  fast  stets  reichlich 
mit  Schweiss  bedeckt.  Daneben  war  eine  Schwellung 
der  rechten  Mamma  und  des  rechten  Oberschenkels  zu 
constatiren. 

Bei  einer  82 jahrigen  Frau  traten  im  Verlaufe  eines 
verhältnissmässig  leichten  exanthematischen  Typhus 
Symptomo  auf,  die  Arnstein  (8)  zur  Annahme  eines 
Collapscs  veranlassten;  ganz  unfühlbarer  Puls,  kühle 
untere  Extremitäten,  auf  Fragen  folgt  keine  Antwort, 
sugeklemmte  Zähne,  so  dass  man  sogar  bei  Anwendung 
bedeutender  Kraft  den  Mund  nicht  öffnen  konnte,  Harn- 
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Verhaftung.    Verf.  stellte  eine  düstere  Prognose  und 
wendete  Excitantien  subcutan  an,  auch  ein  lauwarmes 
Bad  wurde  angeordnet   Am  anderen  Tag  war  der  Zu- 
stand der  Patientin  derselbe.  Bei  diesem  Besuche  fielen 
dem  Verf.  beim  Auscultiren  des  Herzens  die  regel- 
mässigen starken  und  rhythmischen  Herzschläge,  80  in 
1  Minute,  auf,  dabei  reine  Herztöne.   In  Anbetracht 
dessen  war  Verf.  gezwungen,  den  unfühlbaren  Puls  von 
einer  functionellen  Störung  des  Arteriensystems  herzu- 
leiten und  zwar  einem  spastischen  Zustande  der  Gefässc, 
wahrscheinlich  hysterischen  Ursprunges.    Auf  Grund 
dieser  Annahme  konnte  Verf.  sämmtlicbe  Symptome  er- 
klären.   Die  kühlen  Extremitäten  Ii  essen  sich  erklären 
durch  eine  locale  peripherische  Anaemie  in  Folge  von 
Spasmus  der  kleinen  Arterien,   der  Trismus  durch 
hysterischen  Krampf  der  Muskeln;  auch  die  Aphasi« 
in   der  Harnverhaltung  waren  hysterische  Symptome. 
Verf.  nahm  sofort  von  den  Excitantien  Abstand  und  griff 
zu  den  Nervina,  wie  Brom  mit  Valeriana  und  Chloral 
per  Rectum.    Bei  dieser  Behandlung  wichen  bald  die 
bedrohlichen  Symptome  und  die  Frau  genas.  Im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  Vergiftung  mit  Subli- 
mat.   Auch  hior  waren  ähnliche  Symptome,  die  bei 
dieser  Therapie  bald  schwanden.    Lästig  (Krakau).] 

2.  Neurasthenie. 

1)  Kirn,  Ueber  Diagnose  und  Therapie  der  Neur- 
asthenie. Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  2  u.  3.  —  2) 
Vigouroux,  R,,  Neurasthenie  et  arthritisme.  Urolgie, 
regime  alimentäre,  traitem.  8.  Paris.  —  8)  Uuchard, 
H.,  Lea  neurasthenies  locales.  Aren,  gener.  de  mtd. 
Dec.  1892.  p.  641.  (Die  Ncur.  loc.  kann  sieb  an 
allen  Stellen  des  Körpers  etabliren  [N.  pheripherique, 
viscerale  etc.],  hat  vorzugsweise  einen  schmerzhaften 
Cbaracter  und  kann  diesen  ohne  Unterbrechung  monate-, 
selbst  jahrelang  beibehalten.  Auch  die  sogen,  nervöse 
Dyspepsie  rechnet  der  Autor  zu  den  localcn  Neurasth.) 
—  4)  Hedley,  W.  S.,  The  insomnia  of  Neurastbenia. 
The  Lancct  June  10.  p.  1881.  —  5)  Peycr,  A., 
Die  nervösen  AfFectionen  des  Darmes  bei  der  Neurasthenie 
des  männl.  Geschlechts,  gr.  8.  Wien.  —  6)  Fornara, 
V.,  Un  caso  singolare  di  topoalgia  neurasthenica.  II 
Morgagni.  No.  12.  p.  712.  (Bei  einer  50 jähr.  Dame, 
die  von  gesunden  Eltern  stammte  und  sich  bisher  eines 
ungestörten  Wohlbefindens  erfreute,  entwickelte  sich  im 
Anschluss  an  mehrere  seelische  Insulte  und  eine  ver- 
hältnissmassig geringe  traumatische  Erschütterung  ein 
dauernder  dumpfer  Schmerz  an  einer  ganz  bestimmten 
Stelle  unterhalb  des  Nabels.  Der  Schmerz  steigerte 
sich  bei  jeder  tiefen  Inspiration.  Verdauung  war  unge- 
hindert, dagegen  bestand  das  von  Lauder-Brunton 
beschriebene  charakteristische  gastro-intestinale  Kopf- 
weh. —  Die  vorgenommene  Probe  -  Laparotomie  ergab 
abgesehen  von  dem  anomalen  Befund  eines  accessorischcn 
Leberläppchens,  das  eine  Wanderniere  vorgetäuscht 
hatte,  nichts  besonderes.  Zur  Begründung  der  Diagnose 
wird  zahlreiche  Literatur  herangezogen.)  —  7)  Weber, 
L.,  Further  contributions  to  the  pathology  and  therapy 
of  Neurastbenia  spinalis.  New  York  Med.  Ree.  Sept.  9. 
p.  Sil.  —  8)  Mathieu,  A.,  Le  traitement  de  la  ueur- 
astheoie  par  les  injections  hypodermiques.  Gaz.  des  hop. 
No.  102.  p.  967.  —  9)  Fleury,  M.  de,  Traitement 
rationelle  de  la  neurasthenie.  8.  Paris.  Soc.  d'ödit. 
seien  t.  —  10)  Paul,  C,  Du  traitement  de  la  neur- 
astheoie  par  la  transfusion  nerveuse.  Bull,  de  l'acad. 
de  med.  Nb.  17.  p.  445.  (Verf.  fasst  seine  experi- 
mentellen und  therapeutischen  Erfahrungen  in  folgenden 


Sätzen  zusammen:  Die  Neurasth.  ist  eine  nervöse  Er- 
schöpfung, welche  physiologisch  auftritt  am  Ende  des 
Lebens,  als  krankhafte  dagegen  entsteht  sie  durch 
nervöse  Entkräftung.  Die  „transfusion  nerveuse",  aus- 
geführt mit  einer  Lösung  der  grauen  Substanz  des 
Gehirns  [gewöhnlich  vom  Hammel  genommen]  regt  die 
Production  der  Nervenkräfte  aufs  Neue  an.)  —  11) 
Babes,  V.,  Weitere  Mittheilungen  über  die  Behandlung 
der  Neurasthenie,  Melancholie  und  gemünen  Epilepsie 
mittels  Injectionen  normaler  Nenrensubstanz.  Deutsche 
med.  Woch.   No.  12.   p.  279. 

3.  Neurosen  nach  Trauma. 

1)  Strümpell,  A.,  Ueber  die  traumatischen 
Neurosen;  aus:  Verhandl.  des  Congr.  f.  innere  Medicin 
zu  Wiesbaden  im  April  1898.  —  2)  W  er  nicke,  C, 
Ueber  die  traumatischen  Neurosen.  Ebcnd.  S.  98.  — 
3)  Vibert,  Ch.,  La  nevrose  traumatique.  8.  Paris. 
—  4)  Schultzo,  Fr.,  Zur  Lehre  von  den  Nerven- 
krankheiten nach  Unfällen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  1  u.  2.  —  5)  Friedman n,  M.,  Weiteres  über  den 
vasomotorischen  Symptomcncomplci  nach  Kopferschürte- 
rung.  München,  med.  Wochenschr.  No.  20—22.  (Der 
Shock  bewirkt  verschiedene  passive  Krankheitszustände, 
je  nachdem  er  die  Nervenzellen,  die  Nervenfasern  und 
das  Gefässsystcm  trifft;  von  der  organischen  bis  zur 
functionellen  Veränderung  sind  die  Uebergängc  fliessend; 
neben  einer  leichteren  Allgemeinwirkung  findet  häufig 
eine  localis irte  und  analoge  schwerere  statt  Als  „ob- 
jective"  Symptome  des  vasomotor.  Symptomencomplezes 
zu  verwerthen  sind  die  Intoleranz  gegen  die  Galvani- 
sation des  Kopfes  und  gegen  die  Compression  der 
Carotiden  am  Halse.)  6)  Bramwell,  B.,  Concussion 
of  the  spine,  more  especially  in  its  relationship  with 
railway  accidents  aud  injuries.  Brit  Med.  Journ. 
Nov.  18.  p.  1089.  —  7)  Blum,  A.,  De  lhysterie- 
neurasthenie  traumatique  (railway  -  spine).  8.  —  8) 
Lüddike,  A.,  Zur  Lehre  von  den  sog.  traumatischen 
Neurosen.  Inaug.-Diss.  1892.  Göttingen.  (Der  hier 
beschriebene  Fall  ist  von  besonderem  Interesse,  da  die 
Neurose  mit  Diabetes  mellitus  complicirt  war.)  —  9) 
Mann,  L.,  Ueber  die  Verminderung  des  Leitungswider- 
standes am  Kopfe  als  Symptom  bei  traumatischen 
Neurosen.  Berl.  klin.  Woch.  No.  81.  p.  749.  —  10) 
Hol»,  B.,  Laryngoscopische  Befunde  bei  traumatischer 
Neurose.  Entgegnung  auf  die  gleichnamige  Arbeit  von 
U.  Burger  in  der  Berl.  klin.  Woch.  1892.  No.  47. 
Ebend.  No.  11.  p.  265.  —  11)  Pel,  P.  K.,  Ecn  trau- 
matische hysterische  Neurose  mit  Abasie-Astasie.  Nederl. 
Tydschr.  v.  Gen.  No.  15.  p.  497.  —  12)  Derselbe, 
Ein  merkwürdiger  Fall  einer  traumatischen  hysterischen 
Neurose.  Berl.  klin.  Woch.  No.  24.  S.  5C1.  (Bei  einem 
27jähr.,  hereditär  nicht  belasteten  und  früher  durchaus 
nicht  nervösen  Zimmermann  schlössen  sich  an  einen 
heftigen  Fall,  der  von  Bewusstlosigkeit  gefolgt  war,  eine 
Reihe  schwerer  Störungen:  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Neigung  zum  Einschlafen,  rechtsseitige  Hemiparese, 
Steigerung  der  Sehnenrefleie,  Unvermögen  zu  gehen 
oder  zu  stehen.  Die  Symptome  blieben  constant.  die 
Diagnose  Hysterie  wurde  sicher,  als  nach  Exstirpation 
eines  klein.  Larynxpolyp.  sich  Aphonie,  Hemianaesthesie, 
endlich  hystero  -  epileptische  Krämpfe  hinzugesellten. 
Tod  erfolgte  an  einer  Pneumonie,  bei  der  Autopsie  fand 
sich  ausser  einem  durch  frühere  Rachitis  erworbenen 
Hydrocephalus  keine  Abnormität  im  Gehirn.) 

Nach  Strümpell  (1)  trennt  die  klinische  Erfahrung 
die  Erscheinungen  der  traumatischen  Folgezustände  schon 
langein  2  Gruppen,  in  solche,  die  anatomische  Verän- 
derungen zum  Untergrund  haben,  und  solche,  die  sich 
als  functionelle  Störungen  erweisen.  Die  Bezeich- 
nung „traumatische  Neurosen"  drückt    einerseits  die 
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thatsäcblich  bestehende  ursächliche  Beziehung  zu  einem 
stattgehabten  Trauina,  andererseits  aber  auch  die  an- 
scheinend rein  funktionelle  Natur  dieser  Störungen 
aus.  Das  Kraukheitsbild  ist  keineswegs  immer  gleich- 
artig, hier  sollen  nur  kurz  die  Hauptzüge  geschildert 
werden:  Was  zunächst  die  subjectiven  Beschwerden 
betrifft,  so  wird  meist  von  den  Patienten  angegeben, 
dass  die  ursprünglich  von  dem  Trauma  betroffene 
Körpcrstclle  auch  jetzt  noch  gewissermassen  den  Mittel- 
punkt für  alle  ihre  Leiden  abgiebt.  Die  Schmerzen 
sind  fast  niemals  streng  localisirt.  Häufig  sind  Klagen 
über  allgemeine  körperliche  uud  geistige  Unfähigkeit. 
Als  objective  Symptome  sind  die  psychische  Verstim- 
mung, seusorische  Anästhesien,  motorische  Störungen, 
eudlich  gewisse  vasomotorische  und  secretorische  Er- 
scheinungen zu  nennen. 

Zur  Erklärung  all'  dieser  Symptome  könnte  man 
entweder  die  etwa  möglichen  rein  mechanischen  mate- 
riellen Folgen  der  Verletzung  oder  die  allgemeine  me- 
chanische Erschütterung  des  Nervensystems  heranziehen. 
Es  wird  ausgeführt,  wie  diese  Annahme  nur  für  einen 
Bruchtheil  der  Fälle  zulässig  ist.  Jede  eingebende  kli- 
nische Beschäftigung  mit  den  traumatischen  Neurosen 
muss  vielmehr  schliesslich  zu  der  Erkenntnis*  der  aus- 
serordentlichen Aehnlichkeit,  wenn  nicht  völligen  Iden- 
tität dieser  Krankheitsbilder  mit  den  Zuständen  der 
Neurasthenie  und  Hysterie  führen.  Hysterisch  nennt 
St.  alle  diejenigen  Erkrankungen,  welche  auf  einer 
Störung  der  normalen  Beziehungen  zwischen  den  Vor- 
gängen unseres  Bewusstseins  und  unserer  Körperlich- 
keit bestehen,  wobei  aber  der  eigentliche  Sitz  dieser 
Störungen  stets  in  dem  psychischen  Gebiete  selbst  ge- 
legen ist.  Eine  Reihe  von  Beispielen  erläutern  diese 
Auffassung.  Die  allgemeine  Veränderung  des  Vorstel- 
lungslcbens  und  die  merkwürdigen  Störungen  in  den 
Beziehungen  des  Bewusstseins  zur  Körperlichkeit  finden 
eingehende  Beleuchtung. 

Zum  Schlüsse  bespricht  St.  noch  die  Differential- 
diagnose, den  Werth  der  bisherigen  anatomischen  Be- 
funde, die  Frage  der  Simulation  und  die  forensischen 
Beziehungen  der  traumatischen  Neurosen. 

[Jacobson,  D.  E.,  De  traumatiske  Neuroser.  En 
kort  Üvcrsigt.     Hospitals  Tidende.    20.  u.  27.  Septbr. 

Der  Verf.  giebt  eine  im  Wesentlichen  referirende 
Uebersicht  über  die  Frage.  Er  schliesst  sich  der  mo- 
dernen Verwerfung  einer  traumatischen  Neurose  sui  ge- 
nerU  an  und  behauptet  namentlich  die  Häufigkeit  der 
neurasthenischen  Forin,  führt  auch  mehrere  typische 
Beispiele  davon  an.  Er  hebt  besonders  hervor  die 
Häutigkeit  dieser  Form  unter  Polizisten,  die  während 
ihrer  Bestrebungen,  Verbrecher  anzuhalten,  verletzt 
wurden.  D.  E.  Jacobson  (Kopenhagen).] 

Higier,  H.,  Zur  klinischen  Beurtheilung  der  so- 
genannten traumatischen  Neurose  (Neurosis  traumatica) 
wie  auch  deren  Simulation.    Ga*.  lek.    No.  11—15. 

Der  dieses  Thema  eingehend  behandelnden  Arbeit 
entnehmen  wir  Folgendes: 

1.  Die  sogenannte  traumatische  Neurose  ist  in  der 
Regel  eine  Combination  von  Hysterie  und  Neurasthenie. 


Traumatische  Psychosen  gehören  zu  den  Ausnahmen 
und  weisen  auf  eine  erbliche  Ursache  hin. 

2.  Die  Eintheilung  der  traumatischen  Neurosen  in 
allgemeine  und  locale  hält  keine  Kritik  aus.  denn  es 
handelt  sich  immer  um  die  ersteren. 

3.  Es  kommen  in  der  traumatischen  Neurose 
manche  objective  Symptome  vor,  die  sich  absolut  nicht 
oder  nur  sehr  schwer  simuliren  lassen  und  deren  Vor- 
handensein jeden  Verdacht  auf  Simulation  beseitigen 
soll  (z.  B.  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes, 
„Foerster's  Verschiebungstypus'',  Mannkopfs  Symptom, 
Rumpfs  traumatische  Muskelreaction  etc.). 

4.  Das  Unfallversicherungsgesetz  für  Arbeiter 
schafft  theilweise  den  Haug  sowohl  zum  Entstehen  der 
Neurose,  wie  auch  zur  Simulation  und  Ucbertreibuug 
derselben.  In  derselben  Richtung  wirkt  das  Unter- 
suchen des  Kranken  durch  viele  Aerzte. 

5.  Die  das  häufige  Simuliren  betreffende  Frage  er- 
fordert  gründliche  und  detaillirtc  Untersuchungen,  wie 
auch  eine  gründliche  Kcuutniss  der  Hysterie. 

6.  Da  die  Untersuchung  der  traumatischen  Neurose 
speciclle,  psychiatrische,  neurologische,  electrodiaguosti- 
sche  etc.  Erfahrung  und  Uebung  erfordert,  darf  keine 
zu  grosse  Bedeutung  der  von  einem  in  der  Unter- 
suchung derartiger  Kranken  nicht  genug  Fertigkeit  be- 
sitzenden Aerzte  (z.  B.  einem  Fabriksarzt;  auf  .Simula- 
tion" gestellten  Diagnose  beigemessen  werden. 

Lustig  (Krakau).] 

4.    Epilepsie.    Kclampsie.  JacksDii'.sche 
Epilepsie. 

1)  Bley,  0.,  Epilepsie  und  Geistesstörung.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No.  52.  S.  1375.  —  2)  Kr  äff  t- 
Kbing,  Zwei  Gutachten  der  Wiener  medicinischen 
Facultat.  I.  Todtschlag  des  Sohnes  in  epileptischem 
Schwiudelanfall.  II.  Geistesstörung  nach  Misshandlung. 
Fraglicher  Causaluexus.    Wien.  med.  Bl.    No.  8  u.  9. 

—  8)  Webber,  S.  G.,  Report  of  onc  hundred  and 
sixty  cases  of  Kpilepsy.    Boston  Journ.    No.  20.  u.  21. 

—  4)  Böhm,  H..  Ueber  Narkolepsie.    DLssert.  Berlin. 

—  5)  Even,  Major  C,  A  case  of  Narcolepsy.  Boston 
Journ.  8.  June.  p.  5G9.  —  6)  Dehio.H.,  Ueber 
einige  pathologische  Schlafzustände.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  No.  22.  S.  203.  (Interessante  und  über- 
sichtliche Darstellung  der  bisher  beobachteten  Formen 
von  Schlafsucht  nebst  Mittheilung  eines  neuen,  auf  epi- 
leptischer Basis  beruhenden  Falles.)  —  7)  Pascheies, 
\\\,  Tremor  saltatorius  postepilepticus.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  49.  S.  593.  —  8)  Salamone- 
Marino,S.,  Su  la  contrattura  postepileptica.  11  Morg. 
No.  1  u.  2.  (Unter  den  Folgezuständen  nach  epilepti- 
schen Anfällen  spielen  die  Contracturcn  eine  nicht 
allzu  seltene,  jedoch  bisher  nur  wenig  beachtete  Rolle. 
Diese  Contractur  kann  sowohl  der  hemiplegisehen  wie 
hysterischen  gleichen,  unterscheidet  sich  aber  von  ihnen 
durch  die  Genese,  Dauer  und  vor  Allem  durch  eine 
Reihe  von  Begleiterscheinungen  auf  dem  Gebiet  der 
Sensibilität  und  Motilität.)  —  9)  James,  A..  On  a 
case  of  Epilepsie  presenting  some  peculier  features. 
Edinb.  Journ.  March,  p.  825.  (Es  handelte  sich  um 
einen  13 jähr.  Knaben,  erblich  nicht  belastet,  der  in 
Folge  eines  Traumas  an  epileptischen  Anfällen  er- 
krankte, deren  Aura  mit  einem  Kitzelgefühl  im  linken 
Fuss  sich  äusserte.  Durch  kräftige  Umschnürung  mit- 
tels beider  Hände  über  dem  Knie  Hessen  sich  die 
Krämpfe,  welche  stets  nur  Nachts  auftraten,  coupiren.) 
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—  10>  Page.  H  C.  F.,  Ucbcr  urämische  Convulsioncn. 
Wien.  med.  Bl.  No.  33.  S.  423.  (Nach  kurzer  Strei- 
fung  der  Aetiologie  Besprechung  der  Therapie.  Vera- 
trum viride  in  Verbindung  mit  Opium  wird  empfohlen.) 

—  11)  Boyce,  Hubert,  The  seit  of  origiu  aod  paths 
of  conduetion  of  the  fit*  in  Absinthe  Epilepsy.  fPreli- 
minary  Report.]  Brit.  Journ.  Nov.  18.  p.  1097.  — 
12!  Kobota,  A..  Zwei  Fälle  von  larvirter  Epilepsie. 
Diss.  Greifswald.  —  13)  Mendel,  E.,  Die  Epilepsia 
tarda.  Deutsche  med.  Woehenschr.  No  .45.  S.  110G. 
(Der  Autor  fasst  seine  Beobachtungen  in  folgendem 
Resume  zusammen:  1.  Es  dürfte  zweckmassig  sein,  die 
Falle  von  Epilepsie,  welche  nach  dem  40.  Lebensjahre 
entstehen,  als  Epilepsia  tarda  zu  bezeichnen.  2.  Die 
Epilepsia  tarda  tritt  absolut  und  relativ  häufiger  beim 
männlichen  Geschlecht  als  beim  weiblichen  Geschlecht 
auf.  3.  Die  hereditäre  Anlage  spielt  auch  bei  der  Epi- 
lepsia tarda  eine  erhebliche  Rolle.  4.  Der  Verlauf  der 
Epilepsia  tarda  ist  im  Allgemeinen  ein  milder  und  ver- 
hältnismässig selten  so  progredienter,  wie  bei  den  mei- 
sten Fällen  der  jugendlichen  Epilepsie.  5.  Besonders 
scheint  die  Psyche  bei  Epilepsia  tarda  auch  nach  län- 
gerem Bestehen  derselben  weniger  zu  leiden  als  bei 
der  im  jugendlichen  Alter.)  —  14)  Wynne,  E.  T., 
The  morbid  anatomy  of  Epilepsie.  Lancet.  Aug.  19. 
p.  433.  (Der  Aufsatz  enthält  ein  Referat  über  das 
Capitel  .idiopathische  Epilepsie*  aus  dem  Bevati  Lewis- 
sehen Textbook  of  mental  diseases.)  —  15)  Schering, 
IL,  Zwei  Fälle  von  Krämpfen  mit  tödtliehem  Ausgang 
und  negativem  (?  Ref.)  Sectionsbefund.  Inaug.-Dissert 
Göttingen.  —  16)  Gieson,  Ira  van,  A  contribution  to 
the  palhology  of  traumatic  Epilepsy.  New  York  Ree. 
April  29.  p.  513.  (Fall  L:  Trauma,  allgemeine  Con- 
vulsionen,  Beginn  im  linken  Arm,  Entfernung  eines 
Knochensplitters  im  Hirn.  Heilung,  Recidiv,  Tod.  [Mi- 
croscopischer  Befund  z.  Th.  illustrirt]  Fall  IL:  Trauma, 
Krämpfe  der  rechten  Hand,  Entfernung  einer  Cyste, 
Heilung  bis  Jahr  nach  der  Operation,  Recidiv  der 
Anfalle,  cndgiltige  Genesung  nach  zweiter  Trepanation.) 

—  17)  Lvman,  H.  iL,  Epilcpsv  —  Cervico- Brachial 
Ncuralgia.'  Medical  News.    May  6.    p.  489.    —  18) 
Parker,  Rushton   and   F.  Gotch,   A  case  of  focal 
Epilepsy:   Trephining:  electrical  Stimulation  and  exci- 
sion  of  focus:  primarv  healing:  improvement.  British 
Journ.    May  27.    p.  HOL   —    19)  White,  W.  Haie, 
A  study  of  a  case  of  focal  Epilepsy.    Ibid.    July  29. 
p.  225."   (41  jahrige  Frau,  Sarcom  des  unteren  Theiles 
der    litikeu    hinteren    Centraiwindung.  Symptome: 
Krämpfe  der  rechten  Hand,  in  den  anfallsfreien  Zeiten 
Schwäche  derselben.)    —    20)  Cardarelli.  A.,  Epi- 
lrssia  Jacksonia.   II  Morgagni.    Sett.  1892.  (Klinische 
Vorstellung.)  —  21)  Eustache,  J.  and  A.  R.  Par- 
sons,  Dur  haematoma  associated  with  Jacksonian  Epi- 
lepsy.   Dublin  Journ.    Nov.  1.    p.  369.  —  22)  Ham- 
mond,  Gr.  M.,To  what  extent  can  epilepsy  bc  prevented 
br  earlv  recognition  and  treatment.   New  York  Med. 
Ree.    May  20.    p.  615.    —    23)    Alexander,  W., 
Trephining  in  Epilcpsv  in  doubtful  cases.    Brit.  med. 
Journ.    .V.v.  25.   p.  1149.    —    24)  Bogdanik,J., 
Srmpathicusrescction  bei  genuiner  Epilepsie.  Wiener 
nied.  Presse.    No.  15  u.  16.    —    25)  Miller,  A.  G., 
Case  of  Epilepsy  cured  by  removal  of  palmar  contrac- 
ti««n  and  circumeision.   Edinb.  Journ.   July.  p.  20.  — 
26)  Rosner,  Ein  geheilter  Fall  von  Epilepsie.  Wien, 
med.  Woch.    No.  48—50.    —    27)  Bereley,  II.  J., 
Strontium  Bromide  in  the  treatment  of  chronic  Epi- 
lepsy.   John  Hopkins'  Hosp.  Bull.   No.  31.    p.  50.  — 
2S1  Neisser,  C,  Bettruhe  bei  Epilepsie.  Therap.  Mo- 
nats*. Mär/.hcft. 

("m  den  Einrluss  zu  prüfen,  welchen  der  Absynth 
3\i(  (tie  verschiedenen  Hirnpartien  ausübt,  wurden  von 
Boyce  fll)  folgende  operative  Versuche  gemacht: 
j  Entfernung  einer  Hemisphäre,  2.  Entfernung  beider 


Hemisphären,  3.  Entfernung  des  Kleinhirns,  4.  Entfer- 
nung einer  Hemisphäre  combinirt  mit  Halbseitendurch- 
schneidung  des  Rückenmarks,  5.  Durchschneidung  des 
Rückenmarks.  Die  Versuche  lehren,  dass  eine  Hemi- 
sphäre, bei  intaetem  Kleinhirn,  im  Stande  ist.  Reize 
nach  beiden  Hälften  des  Körpers  zu  entsenden.  Sie 
zeigen  ferner,  dass  eine  Rückenmarkshälfte  nach  beiden 
Körpersciten  zu  leiten  vermag.  Bei  Abtragung  beider 
Hemisphären  bleiben  die  clonisch-rhythmischcn  Anfälle 
aus.  Die  Reize  können  auch  durch  andere  Fasern  als 
die  der  Pyramiden  herabsteigen.  Dies  geht  daraus  her- 
vor, dass  nach  |Ablation  einer  Hemisphäre,  die  Degene- 
ration der  correspondirenden  Pyramidenbahn  zur  Folge 
gehabt  hat,  trotzdem  auf  der  kranken  Körpcrhälftc 
durch  Absynth  Anfälle  ausgelöst  werden  können.  Diese 
Anfälle  werden  jedoch  sofort  sistirt  durch  Hemisection 
des  Rückenmarks. 

Parker  und  Gotch  (18)  berichten  folgenden  Fall : 
Ein  9 jähriger  Knabe  fiel  im  October  1891  auf  die  rechte 
Kopfseite.  Kurz  darauf  Erbrechen.  8  Wocheu  später 
entstand  ein  leichter  Tremor  der  linken  Hand,  welche 
mehrmals  im  Tage  zuckte.  Tremor  und  Zucken  der 
Hand  wiederholten  sich  allmälig  immer  häufiger,  dauerten 
auch  läuger,  es  gesellten  sich  Zuckungen  des  linken 
Vorderarmes,  des  Kopfes  und  der  Augen  hinzu.  Die 
Anfälle  begannen  mit  einem  Spreizen  der  Finger,  der 
leicht  abducirte  Arm  machte  im  Ellbogengelcnk  kurze 
Ausschläge,  der  Kopf  rückte  2— 8  mal  nach  recht«,  die 
Augen  bewegten  sich  ebenfalls  nach  rechts.  Den  Schluss 
des  Anfalls  bildete  wieder,  wie  es  schien,  ein  Zucken 
der  Hand.  Die  Dauer  eines  Anfalls  betrug  ca.  10  See. 
Sie  traten  zuletzt  20—30  mal  im  Tage  auf.  Gewöhn- 
lich ging  eine  Aura  vorher  in  Form  einer  von  der 
Schulter  nach  dem  Handgelenk  absteigenden  Sensation. 
Nie  Zungenbiss  oder  Enuresis.  Keine  Intclligenzab- 
nahme.    Augenbefund  normal. 

Am  7.  December  1892  Operation.  Freilcgung  der 
rechten  motorischen  Zone.  Electrische  Reizung  rief 
Zuckungen  des  Daumens  und  Bewegungen  des  Hand- 
gelenks hervor.  Excision  der  Reizstellen  mit  «.chartern 
Löffel.  —  Die  Zahl  der  Anfälle  ging  nach  der  Operation 
langsam  herab  bis  auf  4  — 10,  die  meist  des  Nachmittags 
auftraten. 

An  die  Krankengeschichte  knüpfen  sich  noch  eine 
Reihe  physiologischer  Bemerkungen. 

Ein  junger  Mann,  der  in  seiner  Kindheit  ein  nicht 
näher  bekanntes  Trauma  erlitten  hatte,  erkrankte,  wie 
Eustache  und  Parsons  (21)  berichten,  ira  Alter  von 
27  Jahren  an  petit  mal,  ein  Jahr  später  traten  links- 
seitige epileptische  Anfälle  auf  und  es  entwickelte  sich 
ein  ausgebildetes  Grösscndelirium.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  glich  ganz  dem  einer  progressiven  Paralyse 
und  zog  sich  durch  4  Jahre  hin.  In  den  letzten  zwei 
Jahren  wurden  auch  rechtsseitige  Anfälle  beobachtet. 

—  Die  Obduction  ergab  eine  Pachymcning.  haemorrhagiea 
int.,  Hämatom  der  Dura  mater  nebst  einer  über  dem 
linken  Stirn-  und  Scheitellappen  gelegenen  Arachnoidal- 
cyste.    Der  Pons  zeigte  sich  rechts  stärker  entwickelt. 

—  Kein  Hydroccphalus,  keine  Arachnitis  und  keine 
Ependyinitis. 
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(Laache,  S.,  Universelle  Krämpfe  bei  Alkoholikern. 
(Universelle  Krampes  beraende  paa  Alkoholismc.  —  Epi- 
lcpsia  alcoholica.)  Norsk  Magaz.  4  de  raekke.  Bd.  VIII. 
p.  1. 

Verf.  siebt  sieben  zumeist  ausführliche  Kranken- 
geschichten dieser  in  Norwegen  seltenen  Krampfformen 
und  bespricht  die  einschlägige  Literatur,  Aetiologic, 
Prognose  und  Therapie.  Bs  waren  siiinmtlichc  ausge- 
sprochene Alkoholiker,  bei  denen  meist  nach  Alkohol- 
cinuahmc  ein  oder  mehrere  Anfälle  von  unregelmässigen 
clonischen  und  tonischen  Krämpfen  aufbraten,  mehrmals 
mit  Zungeobiss,  eingeschlagenem  Daumen  und  Bewusst- 
losigkcit  oder  Delirium  tremens.  Ein  Fall  zeigte  wäh- 
rend des  Anfalles  complcte  Anästhesie,  aber  beim  Cathc- 
terisiren  traten  heftige  Bewegungen  auf.  Prognose  ist 
besser  als  bei  genuiner  Epilepsie,  doch  enden  auch 
einzelne  Fälle  tödtlich.  Die  Behandlung  besteht  in 
lauwarmen  Bädern  mit  kalten  Uebergiessungen  und  Ex- 
citantta,  später  eine  Entwöhnungscur. 

Lyder  Nieolaysen. 

Kjelman,  F.,  Zwei  Fälle  von  epileptiformen  An- 
fällen infolge  von  Veränderungen  innerhalb  der  Nasen- 
höhle.   Hygioa.    LV.    2.   p.  154-1G0. 

Die  betreffenden  Nasenkrankheiten  waren  Nasen- 
polypen,  Fremdkörper,  sowie  Anschwellung  der  Schleim- 
haut, eigentlich  eine  krankhafte  Dilatation  des  eavernösen 
Gefassnetzes  unmittelbar  unterhalb  dieser,  an  den 
Muscheln. 

I.  12 jähriger  Schüler  mit  massiger,  weicher  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  an  den  beiden  unteren  Muscheln. 
Vollständige  Heilung  durch  Cauterisation. 

II.  6 jähriger  Knabe  mit  massiger,  weicher,  diffuser 
Anschwellung  der  Schleimhaut  an  der  rechten  unteren 
Muschel.  Heilung  durah  Cauterisation,  nachdem  der 
Kranke  von  seiner  dreijährigen  Unsitte  abgewöhnt  worden 
war,  das  eine  Nasenloch  während  des  Schlafes  mit  dem 
Finger  zu  verschliessen  und  somit  die  Nasonathmung 
zu  erschweren. 

Dieser  Fall  scheint  darzuthun: 

1.  dass  epileptiforme  Anfälle  nasalen  Ursprungs 
nicht  immer  von  einer  Reizung  nasaler  Trigeminus- 
zweige  abhängig  sind; 

2.  dass  gewisse  Fälle  von  sogenannter  Epilcpsia 
nocturna  mit  einem  asthmatischen  Anfalle  eingeleitet 
werden  und  äusserst  auf  gehinderte  Nasenrespiration 
ankommeu.  Fr.  Eklaud.] 

5.  Chorea.    Chorea  hereditaria  proaressiva. 

1)  Rachford,  B.  K.,  The  etiology  of  Chorea. 
Med.  News.  April  22.  p.  429.  (Zur  Erzeugung  der 
Chorea  spielen  in  erster  Linie  eine  Holle  die  Tubereu- 
lose und  zwar  besonders  der  Lymphdrüsen.  Dann  folgen 
der  Reihe  nach  Rheumatismus,  organische  Herzleiden 
[ohne  Rheumatismus]  und  die  Infcctionskrankhciten, 
welche  mit  schwerer  Anämie  einhergehen.  Der  aus  den 
genannten  Ursachen  hervorgehende  veränderte  Blutzu- 
stand ist  als  eigentlicher  Erreger  der  Chorea  anzusehen 
und  dementsprechend  hat  die  Therapie  auf  eine  Besse- 
rung desselben  hinzuwirken.)  —  2)  Oppenheim,  U. 
und  II.  II>»ppe.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea 
chronica  progressiva  hereditaria.  Areh.  f.  I'sveh.  Bd. 
XXV.  Uft.  3.  S.G17.  (Mit  einer  Tafel.)  -  3)' Anton, 
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G.,  Ucber  die  Betheiligung  der  basalen  Gehirnganglien 
bei  Bewegungsstörungen  und  insbesondere  bei  Chorea; 
mit  Demonstration  von  Gehirnschnitten.  Wien.  klin. 
Wochen«chr.  No.  48.  p.  859.  (Es  werden  2  Fälle 
geschildert,  welche  verschiedene  Gegensätze  aufwiesen: 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  stark  be- 
lasteten 9jährigen  Knaben,  dessen  Krankheitsbild  sich 
als  allgemeine  Chorea  darbot.  Ein  Willensimpuls  löste 
eine  Unzahl  von  lebhaften  ausgiebigen  Bewegungen  aus; 
ein  tactiler  Reis,  gesteigerte  Aufmerksamkeit,  Befangen- 
heit und  andere  Affecte  erzielten  dieselbe  Wirkung. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  65 j ährige u  Mann,  der 
plötzlich  an  einer  hallucinatorischen  Verwirrtheit  er- 
krankte, an  welche  sich  Hemianopic  und  ein  Verlust 
der  Muskel-,  Bewegung»-  und  internen  Gefühlsempfin- 
dungen derselben  Seite  anschloss.  Es  bestand  eine 
auffällige  Reducirung  sowohl  der  spontanen  wie  auto- 
matischen Mitbewegungen.  Diesen  Gegensätzen  in  den 
klinischen  Erscheinungen  entsprechen  auch  verschiedene 
Befunde  und  zwar  eine  Linscnkernläsion  im  ersten,  eine 
Sehhügelerweichung  im  zweiten  Fall.  Es  folgen  noch 
eine  Reihe  physiologischer  Bemerkungen  über  das  Zu- 
sammenwirken der  grossen  basalen  Ganglien.)  —  4) 
Schneider,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  über  den 
Sitz  der  Chorea  minor.  Inaug.-Disa.  Würzburg.  (Als 
Krankheitsursache  darf  man  mit  grosser  Sicherheit  eine 
Affection  der  Sehhügel  resp.  der  zu  denselben  gehörigen 
Fasern  annehmen.  Diese  kann  sehr  mannigfacher  Natur 
sein;  jedenfalls  ist  sie  aber  derart,  dass  sie  die  Reiz- 
barkeit der  Thal.  opt.  erhöht.  Zur  Auslösung  der 
Chorea  bedarf  es  jedoch  noch  eines  von  aussen  kommen- 
den psychischen  oder  körperlichen  Affectcs.)  —  5) 
Blankenstein,  M.,  Ucber  Chorea  chronica  adultorum 
progressiva.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  (Literaturangabe 
aus  den  Jahren  1890—92  nebst  Mittheilung  einer  Krauk- 
heitsgeschichte.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dasa 
weder  in  ätiologischer  noch  in  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  bis  jetzt  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
der  infantilen  und  der  chronischen  Form  der  Chorea 
festgestellt  ist.)  —  6)  Lannois  etChapuis,  Nouveau 
cas  de  Choree  hcreditaire.  Lyon  meVl.  No.  1.  p.  5. 
—  7)  Bernabei,  Impaccianti  —  tremore  ereditario. 
Bulle tt.  della  Soc.  Lancis.  degli  ospedali  di  Roma. 
Jahrg.  XII.  p.  80.  —  8)  Barrs,*A.  G.,  Treatment  of 
certain  caaes  of  Chorea  by  Hypnotics.  The  Lancet. 
May  20.  p.  1181.  —  9)  Combv,  J.,  Traitement  de  la 
Choree.  1' Union  medieale.  No.'  28.  p.  325.  -  10) 
Deyder.  H.,  Traitment  de  la  Choree  et  de  rinconti- 
nence  nocturne  d'urine  par  des  injections  de  suc  testi- 
culaire.  Lyon  medical.  No.  16.  (Verf.  hält  auch  bei 
Kindern  die  Injection  von  Hodensaft  für  gänzlich  un- 
schädlich und  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gute  Er- 
folge gesehen.  Der  Rinfluss  des  Mittels  scheint  ein  rein 
psychischer  zu  sein.)  11)  Montagnon,  Choree 
rhumatismale;  guerison  en  30  jours  par  les  injections 
de  cerebrinc.    Ibid.   Sept.  17.    p.  73. 

Genaue  microscopische  Untersuchung  zweier  Fälle 
von  erwiesener  hereditärer  Chorea  (2).  Fall  I.  48jähr. 
Frau,  Dauer  der  Erkrankung  über  16  Jahre.  Macro- 
scopischcr  Befund:  Leichtes  Hirnödem.  Atrophie  der 
Hirnwindungen,  besonders  der  linken  Hemisphäre; 
Hydrocoph.  ext.;  Ruckenmark  im  ganzen  klein.  Micro- 
scopischer  Befund:  Abgesehen  von  allgemeinen  Pro- 
cessen, die  mit  dem  speeiellen  Leiden  nicht  in  Be- 
ziehung steheu,  fanden  sich  in  der  Rinde  disseminirte 
Entziiudungsprocesse  mit  dem  Ausgang  in  Sclero.se  und 
zwar  überwog  in  den  älteren  Herden  ein  Gewebe  von 
fihrillärer  Structur,  während  die  jüngeren  Herde  den 
Zustand  der  hämorrhagischen  Entzündung  und  der 
Zcllenwucherung  aufwiesen.    Besonders  stark  war  die 
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motorische  Zone  ergriffen.    Auffallig  war  weiterhin  der 
Schwund  deT  kleinen  runden  Zellen  (zwischen  zellarmer 
Schicht    und    den    kleinen    Pyramidenzellen);  dieser 
Schwund  war  namentlich  im  Gebiet  der  Ccntralwin- 
duugtn  ausgeprägt. 

Fall  U.  75jähriger  Mann.  Dauer  der  Erkrankung 
erst  3  Jahre.  Macroscopischer  Befund:  Pachymenin- 
gitis  int.  membranacea  haemorrh.,  leichtes  Hirnodem, 
geringe  Erweiterung  der  Ventrikel.  Microscopisch  er- 
geben sich  im  Wesentlichen  dieselben  Veränderungen 
wie  im  Fall  I,  auch  bezüglich  der  Atrophie  der  kleinen 
runden  Zellen.  Doch  erscheint  in  letzterer  Beziehung 
es  den  Autoren  nicht  angängig,  daraus  schon  bestimmte 
Kol  gerungen  zu  ziehen.  Dagegen  wird  die  in  beiden 
Fällen  bestehende  Alteration  des  Rückenmarkes  (un- 
rvgelmäMige.  hauptsächlich  in  der  Nachbarschaft  der 
Vorderhörncr  entwickelte  Gliawucherungen)  als  mit  dem 
Grundleiden  iu  Zusammenhang  stehend  aufgefassL  Die 
in  beiden  Fällen  gefundene  Degeneration  der  peripheren 
Nerven  kann  verschieden  gedeutet  werden. 


IPiotrowski,  J.  (Lubien),  Fall  von  llcmicborea 
Ihm  einem  Greise.    Gazeta  Lekarska.    No.  26. 

Bei  einem  70jährigen  gesunden,  rüstigen  Manne, 
der  ausser  einem  leichten  Typhus  ein  Jahr  zuvor  sonst 
keine  ernstere  Krankheit  überstanden  hat  und  über 
keine  Beschwerden  klagte,  trat  ohne  bekannte  Veran- 
lassung ein  Zittern  der  linken  Hand  und  des  linken 
Fusses  auf,  welches  bald  vorüberging.  Bald  wieder- 
holten sich  jedoch  die  Anfälle.  Die  Zuckungen  wurden 
immer  häufiger  und  stärker  und  breiteten  sich  auch 
auf  die  Muskeln  des  Gesichtes  und  des  Rumpfes  der- 
selben Seite  aus.  Vom  9.  Tage  an  allmälige  Besserung, 
am  14.  waren  die  Anfälle  verschwunden.  Aetherisation 
der  Wirbelsäule  hatte  keinen  Effect.  Es  wurden  2  mal 
täglich  2,0  JK  mit  10  Tropfen  Sol.  Sowleri  gereicht 
Für  die  Nacht  täglich  grosse  Dosen  Chloral  oder  Sul- 
ioual.  Spira  (Krakau).] 

6.  Tetanus.  Kopftetanus.  Tetanie. 

(Vgl.  Bacteriologie.) 

1)  Larger,  Etiologie  du  tetanos.  Bull,  de  laSoc. 
de  chir.  p.  221.  —  2)  Klippstein,  E.,  Ueber  die  Ätio- 
logie des  Wundstarrkrampfes  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Abhandlung  von  Vaillard  und  Vincent. 
Inaug.-Diss.    Marburg.   —  3)  Klemm,  P.,  Zur  Frage 
des  Kopftetanus;  Tetanus  mit  Facialislähmuug.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  3.  p.  65.  —  4)  Janin,  J.,  Du 
t.'tanos  bulbaire.   8.    Paris.    —    5)  II ib ler,  E.  v., 
Mittheilungen  über  zwei  Tetanusfälle  nebst  Demonstra- 
tionen.   B«*r.   über  die  Wandervers,  des  Vereins  der 
Aerztc  Deutschtirols.  22.  Juli.  —  6)  Dowden,  J.  W. 
and  A.  C.  Houston,  Notes  on   a  case  of  tetanus. 
Edinb.  Journ.    Nov.    p.  426.   —  7)  Dieter len,  Sur 
un  eis  de  tetanos.  Bull,  de  la  Soc,  de  chir.  seance  du 
15.  mars.   p.  1»5.  —  8)  l'ean,  Sur  le  tetanos.  Bull, 
de  1'acadY-ni.  —  9)  Schnait,  Tetanus  nach  vierwöchent- 
licher  Latenz.     Württemb.  Corr.  Bl.    NV  5.    p.  36. 
(33 jähr.  Mann  erlitt  bei  der  Arbeit  durch  einen  Sturz 
geringe  Schürfung  am  Schienbein.    Es  traten  Empfind- 
lichkeit im  Nacken  und  Kreuz  auf,  jedoch  erst  nach  4 
Wochen   stellten    sich  in  ungemein  rascher  und  stür- 
mischer Weise  die  Symptome  des  Tetanus  ein,  so 


binnen  80  Stunden  der  Tod  erfolgte.)  —  10)  Cloud, 
J.  Howard,  A  case  of  chronic  tetanus  followed  by  scar- 
let  fever.  Boston  Journ.  Octbr.  19.  p.  395.  —  11) 
Sbrana,  F.,  Trc  casi  di  tetano  traumatica,  osservati 
oontetnpcramente  a  Monastier  (Tunisia).  Contributo  ail 
cura  col  metodo  Baccelli.  La  Rif.  med.  4.  Genn.  p. 
27.  —  12)  Chauvcl,  Sur  un  cas  de  tetanos  trauma- 
tique.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  215.  (Bericht 
über  einen  in  Heilung  ausgegangenen  Fall,  bei  dem 
gleich  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome,  am 
12.  Tage  nach  der  Infection,  Amputation  vorgenommen 
worden  war.  In  dem  abgetragenen  Gliede  Wessen  sich 
Tetanusbacillen  und  Streptococcen  nachweisen.)  —  13) 
Phillips,  J.,  On  Tetanus  as  a  complication  of  ovario- 
tomy.  Med.  chir.  transact.  1892.  Vol.  75.  p.  135. 
(Der  Verlust  einer  Pat,  deren  Krankheitsgeschichte 
wiedergegeben  wird,  gab  dem  Autor  Veranlassung  zu 
einer  umfassenden  Enquete  über  die  bisher  beobachteten 
Fälle,  deren  er  57  in  einer  Tabelle  zusammenstellt. 
Schlüsse:  1.  Bei  der  Operation  der  Ovariotomic  kann 
es  zum  Tetanus  kommen  durch  Nervenreizung,  d.  h. 
Zerrcisscn  von  Adhäsionen  und  Ligatur  des  Stieles.  Der 
Tetanus  verläuft  wie  jeder  andere  durch  chirurgischen 
Eingriff  entstandene.  2)  Ob  wohl  mitunter  Tetanus  de 
novo  und  bei  Abwesenheit  jeglicher  Sepsis  entsteht,  ist 
doch  die  gewöhnliche  Art  der  Verbreitung  durch  Con- 
tagium  und  unterstützt  durch  Sepsis.  3.  Wenn  auch 
die  „Gartenerden-Theorie  nicht  sichergestellt  ist,  ist 
doch  davon  abzurathen.  in  einem  frisch  gemörtelten 
Raum  zu  operiren.  4.  Bei  Auftreten  der  ersten  teta- 
nischen  Symptome  ist  eine  strenge  Localuntersuchung 
nach  der  Ueizursacho  indicirt,  bevor  man  zur  gewöhnlichen 
Behandlung  fortschreitet.  5.  Das  Falten  eines  brei- 
ten Operationsstumpfes,  welcher  schon  ligirt  ist,  und 
die  Application  einer  zweiteu  Ligatur  ist  nicht  zu  em- 
pfehlen. 6.  Die  einzige  Desinfectionsinethode  für  In- 
strumente ist  ein  stundenlanges  Sieden.)  —  14) 
Schwartz,  M.,  De  la  pathogenie  et  du  traitement  du 
tetanos.  Bull,  de  la  societe  de  chir.  Paris.  Seance 
du  22.  mars.  p.  283.  —  15)  Berger,  M.  P.,  Sur  des 
raemoires  concemant  1c  traitement  du  tetanos.  Bull, 
de  Pacad.  No.  21.  Paris.  (Der  Autor  verhält  sich 
gegenüber  der  Antitoxin-  und  Scruinbehandlung  ableh- 
nend, hofft  nur  Erfolg  von  deren  präventiver  Anwendung. 
Im  übrigen  empfiehlt  er  möglichst  conservative  chirur- 
gische Eingriffe  [nicht  Verstümmelungen,  sondern  lieber 
ausgiebige  Incisionen  und  gründliche  AntiseptikJ.)  —  16) 
Buschkc  und  Oergel,  Beitrag  zur  Kenn tniss  des  Te- 
tanus. Deutsche  med.  Wschr.  No.  7.  S.  149.  (Be- 
richt über  ausführliche  bacteriologische  und  chemische 
Versuche,  die  gelegentlich  eines  acut  verlaufenen  Falles 
von  traumatischem  Tetanus  angestellt  wurden.)  —  17) 
Ueber  Tetanus.  Bulletin  de  la  Soc.  de  Chirurgie,  p.  513. 
—  18)  Verncuil,  M.,  Sur  le  traitement  prophylactique 
du  tetanos.  Bull,  de  Pacadcmie  de  med.  No.  26  und 
27.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  81—33.  —  19)  Der- 
selbe, L'amputation  dans  lc  traitement  du  tetanos. 
Ibid.  Paris.  T.  XXIX.  No.  22.  p.  628.  Dasselbe 
Thema  auch  Gaz.  medic.  de  Paris.  No.  23  u.  24. 
p.  265.  (Amputation  kann  in  dem  einen  Falle  ebenso 
nützlich  wie  in  dem  andern  erfolglos  oder  gar  schädlich 
wirklich  wirken;  die  Indication  des  operativen  Eingriffes 
muss  stets  sorgfältig  erwogen  werden.)  -  20)  Wer- 
nickc,  Behring's  Serumtherapie  bei  Tetanus.  Militär- 
arzt!. Zeitschr.  No.  4.  p.  154.  (Eine  an  Mäusen*  an- 
gestellte Versuchsreihe  zeigte  die  Möglichkeit  der 
Heilbarkeit  des  Tetanus  bei  Thieren,  auch  noch  bei 
schon  sehr  weit  vorgeschrittener  Krankheit.  Je  früher 
die  Behandlung  eingeleitet  wird,  um  so  sicherer  gelingt 
es,  auch  mit  kleinen  .Serumdosen  die  Krankheit  zu 
heilen.)  —  21)  Moritz,  Ueber  einen  mit  Heilserum  be- 
handelten Fall  von  Tetanus  beim  Menschen.  Münch, 
medic.  Wochenschr.  No.  30.  p.  561.  —  '_"_>)  Vulpius, 
0.,  Ueber  einen  Fall  von  Wundstarrkrampf  mit  Thier- 
versuchen. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  41.  p.  992. 
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—  23)  Hcvse,  Demonstration  betr.  Tetanus,  lief.  i. 
d.  Berl.  klin.  Woehensehr.  No.  24.  p.  579.  (Bericht 
über  eine  Ueherimpfung  des  T.-Giftcs  auf  Mäuse  mit 
dem  eitrigen  Cervicalseeret  einer  an  Tet.  puerperalis 
leidenden  Wöchnerin.)  —  24)  Tiz  zoni,  G.  und  J.  Cat- 
tani,  Weitere  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Immunität  gegen  Tetanus.  Berl.  klin.  Woehensehr.  No. 
49-  52.  —  25)  Magagni,  E.,  Nonc»  casi  di  tetano 
traumatieo  eurato  eon  l'antitossina  Tizzoni-Cattani. 
Guarigione.  La  lüf.  med.  3.  Febr.  p.  327.  —  26) 
Finotti,  E.,  Dritter  Fall  von  mit  Tizzom's  Antitoxin 
behandeltem  Tetanus.  Genesung.  Wien.  klin.  Wchsch. 
No.  7.  S.  121.  —  27)  Nicola,  F.,  Un  caso  di  tetano 
traumatieo  guarito  con  le  iniezioni  ipodennat.  di  aeido 
fenieo.  II  Morgagni.  Agost.  1892.  —  28)  Buschke, 
Ueber  die  lmmuuisirung  eines  Menschen  gegen  Tetanus. 
Deutsche  med.  Wschr.  No.  50.  S.  1829.  —  29)  Ni- 
kolajevie,  Ueber  die  Beziehungen  der  Tetanie  zur 
Hysterie.  Wien.  klin.  Wschr.  No.  29.  S.  526.  -  80) 
Jacobson,  J.  u.  C.  A.  Ewald,  Ueber  Tetanie.  Aus: 
Verhandlungen  des  Congresscs  fiir  innere  Medicin  zu 
Wiesbaden  im  April  1893.  S.  298.  —  31)  Impac- 
cianti,  G..  Un  caso  di  Tetania.  Bullet,  della  Soc. 
Lancis.  degli  osped.  di  Roma.  p.  119.  —  32)  Wiert- 
ma,  E.,  Over  Tetanie  cn  symptomatische  Tetanie  bij 
Cholera.  Wcckbl.  v.  h.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  No.  1. 
p.  2.  (Kritische  und  zusammenstellende  Bemerkungen 
über  die  Bedeutung  der  nach  Erb,  Trousseau  und  Chvo- 
stek  benannten  Phänomene;  Mittheilung  einiger  Kranken- 
geschichten.) —  33)Romeny,  M.  B.,  Tetanie.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Gen.    No.  14.   p.  461. 

Es  erklärt  sich  das  Kommen  und  Gehen  (80)  der 
titanischen  Anfälle  und  ihr  gelegentliches  Auftreten 
im  Sinne  eines  Reflexes  in  folgender  Weise:  Auf  Grund 
einer  unvollkommenen  Darmverdauung,  als  deren  greif- 
bares Substrat  die  Steatorrhoc  vorliegt,  bilden  sich  ge- 
wisse Giftstoffe-,  die  aber  bei  prompter  Stuhlcntleerung 
unter  der  Schwelle  ihrer  Reizwirkung  bleiben.  Erst 
wenn  durch  eine  längere  Retention  der  Darmcontenta 
eine  stärkere  Resorption  dieser  Stoffe  eintritt,  wird  diese 
Reizschwelle  überschritten  und  es  kommt  zu  spontanen 
Anfallen.  Aber  auch  in  der  Zwischenzeit  genügt  unter 
Umständen  ein  starker  Reiz,  um  auf  dem  Wege  des 
Reflexes  das  gewissermassen  labile  Gleichgewicht  der 
Nerven  zu  stören  und  einen  Anfall  auszulösen. 

Bei  einem  27  jährigen  Mädchen  (83)  entwickelte 
sich  nach  einer  Verletzung  (durch  Dornrit/.e)  des  rech- 
ten zweiten  Fingers  das  ausgesprochene  Bild  der  Tetanie, 
als  erhöhte  eleetrisehe  und  mechanische  Nervenerreg- 
barkeit,  Troussenu'sches  Phänomen  u.  s.  w.  Bemerkens- 
wert!) war,  dass  die  krankhaften  Erscheinungen  sich 
fast  ausschliesslich  auf  die  rechte  Seite  beschränkten. 
Hysterie  konnte  ausgeschlossen  werden.  Später  bildeten 
sieh  am  rechten  Unterarm  Neurome  und  eine  starke 
Atrophie  der  rechten  Handnwsculalur  aus.  Ein  eau- 
saler  Zusammenhang  der  Symptome  (Verletzung,  Teta- 
nie, Neurome,  Atrophie!  liess  sich  nicht  eruiren. 

[Kramsztyk,  .)..  Glottiskrampf  als  Symptom  der 
Tetauie.    Mcdyivna.    No.  19. 

In  zahlreichen  Fällen  beobachtete  der  Verf.,  dass 
Glottiskrampf  fast  nie  bei  epidemisch  vorkommender 
Tetanie  der  Kinder  fehlt.  Fast  alle  betroffenen  Kinder 
boten  gleichzeitig  /eichen  von  Rachitis  dar.  Da  der 
Zusammenhang  zwischen  Spasmus  glotlidis  und  Tetanie 


unverkennbar  ist,  so  ist  Verf.  geneigt  zu  vermuthen, 
dass  Glotliskrampf  bei  Kindern  stets  als  ein  Symptom 
der  Tetanie  aufzufassen  sei  und  nicht  als  selbstständige 
Affection,  wie  es  bisher  angenommen  wurde.  Zum  Schluss 
folgt  die  Beschreibung  eines  Falles. 

Srhoengnt  (Krakau). 

1)  Warfvinge.  F.  W.,  Fall  von  Tetanie.  Hygica. 
LV.  7.  Svenska  läkaresällskapets  förhandlingar  för  den 
28.  Februarii.  p.  56—61.  2)  Jansson.  C,  Die 
Toxicität  des  Harnes  bei  Urämie.  Tetanie  und  Tetanus 
traumatica.    Ibidem,    p.  62—64. 

(2)  24jähr.  Holzarbeiter.  Pyrosis  mit  Erbrechen 
gährender  Stoffe  (Sarcina  ventriculi).  Magenerweiterung. 
Nach  Erkältungen  Schwindel,  tonische  Krampfanfille, 
Bewusstlosigkeit,  Schweisse.  Heilung. 

Bei  intravenöser  Injection  von  ungefähr  6,5  g 
per  Kilo  Kaninchen  stellten  sich  Muskelzuckungen 
und  starke  Myosis  ein  und  bei  ungefähr  18  g  starb 
das  Thier  unter  ziemlich  heftigem,  clonischem  Krämpfe. 
Einmal,  als  der  Kranke  Krämpfe  hatte,  bewirkten  10  g 
pro  kg  Krämpfe  beim  Kaninchen,  während  im  krampf- 
freien Stadium  16  g  pro  kg  keiuen  Krampf  hervorriefen. 
Bei  intravenöser  Injection  von  einigen  wenigen  Gramm 
Hani  von  einem  Kranken,  der  an  Tetanus  traumatica 
litt,  an  einem  Kaninchen  von  1908  g  Körpergewicht 
entstand  Myosis,  bei  8  g  Zuckungen  in  der  Halsmuscu- 
latur  und  Harnabgang.  Bei  13  g  wurde  die  Frequenz 
der  Krampfzuckungen  vermehrt  und  Somnolenz  trat  ein. 
Ein  paar  Seeunden  nach  Injection  von  30  g  (gleich 
ungefähr  15  g  pro  kg)  äusserten  sich  heftige  clonische 
Krämpfe  in  den  Extremitäten  und  in  der  Halsmusculatur, 
Opisthotonus  und  Tod.  Fr.  Eklnad.] 

III.  Vutavlvrlteie  lad  tnphUeae  NenttH. 

(Vergl.  pathol.  Anatomie,  Teratologie  und  Onkologie. 
Bd.  I.) 

1)  W  i  1 1  s ,  E.,  Angio-Neurotic  Oedcma  (with  a  record 
of  tive  cases).  Brain.  Pt.  63.  p.  3S2.  —  2)  Eiscn- 
lohr.  Ueber  einen  Fall  von  Morvan'scher  Kraukheit. 
Deutsche  med.  Woehensehr.  No.  25.  S.  591.  —  8) 
(iermer,  IL,  Raynaud'schc  Krankheit.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  4)  Simpson,  Ch..  Hemarks  on  Raynaud'» 
disease,  with  cases.  Edinb.  Journ.  May.  p.  1029.  (Es 
wird  eine  neue  Eintheilung  der  Ursachen  der  symme- 
trischen Gangrän  in  folgende  5  Gruppen  vorgeschlagen : 
1.  Spasmen  der  kleineu  Arterien,  die  gewöhnlich  sym- 
metrisch auftretend  die  Ischämie  und  uachfolgend  Läh- 
mung mit  CyatKjse  veranlassen.  2.  Congenitale  Abnor- 
mitäten der  Grösse  und  der  Vertheilung  gewisser,  mit 
•  •der  ohne  Herzkrankheiten  combinirt.  3.  Venöse  Spas- 
men, welche  Entzündung,  Schwellung  und  Tendenz  zur 
Blutung  hervorrufen.  4.  Neuropathische  Veranlagung. 
5.  ('ombitiation  mehrerer  der  unter  1  -  4  genannten  Ur- 
sachen. Die  Behandlung  hat  entweder  vasodilatatorisch 
oder  vasiistringirend  einzuwirken.)  •  •  5)  Haig.  A.,  A 
case  of  Ravnaud's  disease.  St.  Bartholom.  Hosp.  XXVIII. 
August,  1892.  p.  29.  (Der  Verf.  führt  in  dieser  Arbeit 
neue  Beweise  fiir  seine  schon  früher  geäusserte  Ansicht 
an,  dass  die  Contraction  der  Gefässe  verursacht  ist  durch 
diu  Anwesenheit  von  Harnsäure  in  der  Blutbahn.) 

[Borelius,  Jacques,  Ueber  symmetrische  Gangrän. 
Ilygiea.    I.V.   7.    p.  58—66. 

Frohnbaucr,  33  Jahre  alt.  Litt  früher  an  Lungen- 
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catarrti  mit  Anämie,  an  schweren  Traumen  des  Kopfes 
und  Aes  Kückenmarkes.  Schwindel  und  langdauernden 
Kopfschmerzen.    Während  eines  Nervenfiebers  mit  Be- 
wußtlosigkeit von  3  Wochen  Dauer  bemerkt«  er,  als  er 
wieder  zur  Besinnung  kam.  Sehmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten  und  ein  fast  unerträgliches  Weh  in  den 
vier  äusseren  Zehen  des  rechtes  Fusses  und  in  den  drei 
mittleren  des  linken.   Alle  diese  sieben  Zehen  wurden 
brandig.    Heilung.    Nach  B.   muss  die  symmetrische 
Gangrän  nicht  als  eine  eigene  Krankbeitsspecies  be- 
trachtet werden,  sondern  als  ein  Symptom  von  Seiten 
des  Nervensystems,  welches  bei  verschiedenen  Krank- 
heitsgattungen,  bei  gewissen  chronischen  Nervenkrank- 
heiten, sowie  unter  anderen  Umständen  vorkommt. 

Fr.  Ekloml.j 

IT.  Neirviei  Tertehi  edener  lUtir. 

1)  Wallace,  AI.,  On  Migraine.  ThcLanoet  Jan.  14. 
p.  79.  —  2)  Evangelisti,  P.,  Sopra  un  caso  di  emi- 
rrania  oftalmica.  Storia  e  considerazioni  cliniche.  II 
Raccoglitore  medico.  10.  e  20.  Maggio.  —  3)  Kesteven, 
W.  H.,  A  spreading  variety  of  nerve  dulncss.  The 
Lancet.  Dec.  9.  p.  1435.  -  4)  Robson,  A.  W.  Mago, 
Casc  of  epileptiform  Trigeminal  neurabrie  treated  by 
Horxley's  Operation  for  neurectomy  of  the  inferior  divi- 
sion  of  the  fifth  nerve.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  18. 
p.  1098.  —  5)  Noordeu,  C.  v.,  L'cbcr  hysterische 
Vagusneurosen.  Charite-Annalen.  XVIII.  S.  249.  (Verf. 
beschreibt  einige  seltenere  Fälle  von  hysterischen  Func- 
tionsstörungen,  welche  sich  in  8  verschiedenen  vom  N. 
vagus  versorgten  Körpergebieten  abspielen,  betont  be- 
sonders das  Symptom  der  Vcrlangsamung  und  Unregel- 
mässigkeit des  Herzschlages  und  schliefst  damit,  dass 
bei  hysterisch  beanlagtcn  Personen,  welche  aus  irgend 
einem  Grunde  [organische  Erkrankung  oder  nervöse 
Dyspepsie]  an  Magenbeschwerden  leiden,  sich  häutig 
auch  in  anderen,  vom  N.  vagus  versehenen  Gebieten 
functionelle  Störungen  entwickeln.)  —  6)  Buchholz, 
E.„  Beiträge  zur  Kenntnis*  der  Vagusneurosen.  Inaug.- 
Dissert.  1892.  Berlin.  (Siehe  auch  C.  v.  Noorden. 
Charite-Annalen.  XVIII.  S.  249.)  —  7)  Jolly,  Ueber 
die  sogenannte  Maladie  des  tics  convulsifs.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  18.  S.  430.  Charite-Annalen.  Jahrg. 
1892.  S.  740.  (An  der  Hand  ausführlicher  Kranken- 
geschichten führt  J.  den  Nachweis,  dass  der  von  den 
Franzosen  beschriebene  Syinptomencoraplex  der  Maladie 
des  tics  conv.  sich  trennen  lässt  in  eine  Gattung,  wobei 
spontane,  clonische  Krampfzustände  im  Facialis-  und 
anderen  Muskclgebietcn  vorherrschen  [tic  eonvulsiv, 
Myoclonie  im  Sinne  Unverricht's]  und  in  eine  Gat- 
tung, wobei  es  sich  nicht  um  eigentliche  Krämpfe,  son- 


dern um  andere  wohl  aus  höheren  psycho-motorischen 
Erregungen  hervorgehende  Erscheinungen  handelt  [tic 
impulsiv].)   —  8)  Bockhoudt,  H.  B.  und  van  der 
Wey  de.  Maladie  des  tics  convulsifs.    Weekbl.  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneeskunde.    Sept.  16.    p.  369.  (Bei 
Besprechung  eines  Falles  von  Mal.  de  tics  convuls.  gehen 
die  Autoren  besonders  auf  das  Phänomen  der  Echolalie 
ein,  deren  Erklärung  versucht  wird:   Ein  Kind  lernt 
sprechen  durch  Nachreden,  also  ist  die  Fähigkeit,  Sprach- 
bilder umzusetzen  in  Sprcchbilder,  eine  angeborene. 
Der  Mensch  wird  echolal  geboren.  Mit  der  Entwicklung 
der  Sprache  formiren  sich  Hemmungen  für  die  echolale 
Fähigkeit.   Bei  der  mit  Echolalie  verknüpften  Maladie 
des  tics  funetioniren  sind  diese  Hemmungen  ungenügend, 
während  bei  der  auf  idiotärer  Basis  entstandenen  Echo- 
lalie die  Hemmung  überhaupt  nicht  oder  unvollkommen 
ausgebildet  ist.)  —  9)  Gucci,  R.,  Paramioclono  mul- 
tiplo  ereditario.    Riv.  speriment.  Vol.  18.   Fase.  8-4. 
p.  515.    (Schilderung  eines  in  differentialdiagnostischer 
Beziehung  gegenüber  chronisch  progressiver  oder  Hun- 
tington'scher  Chorea  interessanten  Falles.)  —  10)  Fein- 
berg.  Zur  Casuistik  des  Paramvoclouus  multiplex. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXIII.  No.  5  6.  —  11)  Wahren- 
dorf f,  R.,  Zwei  Fülle  von  Paramyoelonus  multiplex. 
Inaug.-Diss.    Göttingen.  —   12)  Collevillc,  Sur  unc 
variete  de  myoclone.    Gaz.  hebdom.   Nov.  18.  p.  548. 
—  18)  Collins,  S.,  A  consideration  of  the  paraesthesic 
Neurosis.    Boston  Jouni.    Septbr.  14.    p.  263.  —  14) 
Grossmann,  L..    Ueber    reflectorische   Hypcr-  und 
Anästhesie  der  Retina.    Wiener  med.  Presse.    No.  46 
bis  48.  —  15)  Friedmann,  M.,  Zur  Acroparaesthesie. 
Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde.  Heft  5/6.  S.  450.  (Wesen, 
Grundlage  und  Localisation  der  Acroparästhcsie  werden 
besprochen.    Der  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
A.  als  eine  typische  und  leichte  Form  von  functinneller 
Neurose  der  peripheren  sensiblen  Extremitäten  anzu- 
sehen ist.)  —  16)  Kyri,  Beziehungen  des  cerebrospi- 
nalen  Nervensystems  zu  den  Functionen  und  Erkran- 
kungen der  Geschlechtsorgane  und  insbesondere  die  Be- 
ziehungen des  Sympathicus  zu  dem  Gesammtnervcn- 
system.    Wiener  med.  Blätt.    No.  47.    S.  593.  —  17) 
Freyhan,  Ueber  nervöse  Störungen  im  Gefolge  von 
Alcoholismus.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  51. 
Heft  6.    S.  603.    (Aus  der  Beobachtung  von  120  ein- 
schlägigen Fällen   /.ieht  F.  folgende  Schlüsse:    1.  Die 
häufigste,  im  Gefolge  des  Alcoholismus  auftretende  ner- 
vöse Störung  ist  eine  Form  der  Neurasthenie,  die  man 
zweckmässig  als  alcoholistische  Neurasthenie  bezeichnen 
kann.    2.  Die  alcoholistische  Neurasthenie  ist  ein  im 
Allgemeinen  [durch  abnorme  Reizbarkeit  und  abnorme 
Schwäche,  die  sich  in  allen  Verzweigungen  des  Central- 
nervensystoms  wiederspiegelt]  scharf  umschriebenes  und 
deutlich  erkennbares  Krankheitsbild.    3.  Es  gelingt  fast 
ausnahmslos,  die  Differentialdiagnose  der  alcoholistischen 
Neurasthenie  gegen  die  Polyneuritis  durchzuführen.) 
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I.  Allgemeine«.  Beiträge  verschiedenen  Inhalte*. 

(Vcrgl.  I.  Anatomie,  Histologie,  Physiologie.) 

I)  Edinger,  L.,  Ucber  die  Bedeutung  der  Hirn- 
rinde im  Anschluss  an  den  Bericht  über  die  Unter- 
suchung eines  Hundes,  dem  Prof.  Goltz  das  ganze 
Vorderhirn  entfernt  hatte.  Verhandl.  des  Congr.  für 
innere  Medirin.  —  2)  Sachs,  H.,  Vorträge  über  Bau 
und  Thätigkeit  des  Grosshirns  und  die  Lehre  von  der 
Aphasie  und  SeeleriMindheit.  Breslau.  Gr.  8.  u.  290  Ss. 
mit  6  Lichtdr.  und  11  photolith.  Taf.  —  3)  Mahaim, 
A.,  Ein  Fall  von  secundärer  Erkrankung  des  Thalamus 
opticus  und  der  Regio  subthalaraica.  Arch.  f.  Psych. 
25.  —  4)  Hochhaus.  Heinrich,  Ueber  Balkcnmangel 
im  menschlichen  Gehirn.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
heilkunde. Bd.  4.  —  5)  Henschen,  S.  E.,  klinische 
und  anatomische  Beitrage  zur  Pathologie  des  Gehirns. 
2.  Thl.  lmp.-4.  Mit  20  Taf.  und  6  Karten.  Leipzig. 
—  6)  Mural  off,  Wladimir.  Secundäre  Degenerationen 
nach  Durchschneidung  des  Balkens.  Xeurol.  Centr.-Bl. 
XII.  21.  —  7)  v.  Monakow,  Zur  Lehre  von  den  secun- 
dären  Degenerationen  im  Gehirn.  Ebenda».  XII.  19. 
p.  662.  —  8)  Cohn.  T.,  Klinische  Beitr.  zur  Kennt- 
niss  des  Faserverlaufs  im  verlängerten  Marke.  Berl. 
klin.  Woehensehr.  XXX.  33.  -  9)  Muratow.  W.  A., 
Experimentelle  absteigende  Degeneration  bei  Cortical- 
herden.  Neurol.  Central-Hl.  XII.  21.  p.  759.  — 
10)  Hösel.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  vom  Ver- 
lauf der  Hindeiischleif-  und  centraler  Trigerainusfasern 
beim  Menschen.  Arch.  f.  Psych.  25.  —  11)  Bruce. 
Aleiander.  Un  a  case  of  deseending  degeneration  of  the 
letnniseus  eotisequent  on  a  lesion  of  the  eerebrum  Brain. 
Part.  IV.  -  12)  Pick,  A.,  Ueber  allgemeine  Gedächt- 
nissschwiiehe  als  Folge  cerebraler  Herderkrankung,  mit 
einem  Beitrage  zur  Lehrt'  von  der  top.  Diagnostik  der 
Sehhügel-Lüsi. .nen.  Prag.  med.  Wochenschr.  XVI 1 1. 
37.  3S.  —  13)  Redlich,  Emil,  Ueber  Störungen  des 
Muskelsinns  und  des  step.->gn<«stischcn  Sinnes  bei  der 
cerebralen  Hemiplegie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  24 
bis;»).  —  14)  Fr  ank  I -H"ch  wart.  L.  von,  Zur  Kennt- 
niss  der  cerebralen  Anästhesien.    Wiener  med.  Presse. 


XXXIV.  8.  S.  SOS.  —  15)  Wilson,  T.  Staccy, 
Auaesthesia  due  to  cortical  lesions.  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  23.  —  16)  Anton,  G.,  Beiträge  zur  klin.  Beur- 
theilung  und  zur  Localisation  der  Muskelsinnstörungen 
im  Grosshirn.  Ztschr.  f.  Hlkde.  XIV.  4.  S.  313.  — 
17)  Baroncini,  R.,  Un  caso  di  amnesia  retroattiva. 
Kiv.  sperim.  di  frent.  e  di  med.  leg.  XVTII.  Nenrol. 
Centr.-BI.  XII.  19.  S.  645.  -  18)  Ewens,  G.  W., 
A  theory  of  cortical  visual  representation.  Brain.  64. 
—  19)  Leichtenstern,  Otto,  Hist.  Notiz  z.  Spiegel- 
schrift. Deutsche  med.  Wochenschr.  XIX.  34.  — 
20)  Cahen -Bruch,  L'eber  das  Vorkommen  von  Spiegel- 
schrift, besonders  im  Kindesalter.  Dtsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  LI.  2  u.  3.  S.  141.  —  21)  Wicting,  Theod., 
Zur  Physiologie  der  infracorticalen  Ganglien  und  über 
die  Beziehung  derselben  z.  epilept.  Anfall.  Abh.  aus 
der  med.  Klinik  zu  Dorpat.  S.  53.  —  22)  Treitel, 
Ccber  das  Sehreiben  mit  der  linken  Hand  und  Schreib- 
störungen. Deutsche  Ztschr.  f.  Xcrvenheilkunde.  — 
28)  H  e  y  s  e .  Zwei  Fälle  von  Lähmung  d.  Halssympathicus 
bei  Hemiplegien.  Charite-Annalen.  XVIII.  S.  132. 
(1.  57jiihr.  Frau  mit  Schrumpfniere  zeigte  eine  Hemi- 
plcgia  dextra,  Uemianaesthesie  und  Aphasie  und  cou- 
jug.  Deviat.  der  Augen  nach  links.  Vom  3.  Tage  an 
Verkleinerung  der  linken  Lidspalte  und  Pupille,  am 
12.  auch  vasomotorischo  Störung  der  linken  Gesichts- 
halfte.  Nach  vier  Wochen  Sympathicusaffection  ver- 
sehwunden, ebenso  Aphasie  und  Hemianaesthcsie;  am 
paret.  Arm  noch  vasomotorische  und  Gelenkveränderun- 
gcn.  —  2.  88j;ihr.  Frau  mit  Parese  des  rechten  Annes 
und  Beines,  sowie  des  ganzen  linken  Facialis  [direetc 
faradische  Erregbarkeit  etwas  herabgesetzt,  keine  Ge- 
schmacksstörung]  und  dabei  linksseitiger  Sympathicus-L. 
[wie  oben,  starke  Retractio  bulbi).  Wesentliche  Besse- 
rung nach  einer  Schmiercur.  Annahme  eines  Gumma 
im  mittleren  und  unteren  Pons  links.  Vasomotorische 
und  Augenmuskelfascrn  des  Halssympathicus  verlaufen 
von  der  Regio  ciliospinalis  ungetrennt  zum  Grosshirn. 
[Seeligmüller].)  —  24)  Quinke,  IL,  Ueber  cerebrale 
Muskelatrophie.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheilk.  VI. 
S.  299.  —  25)  Steiner,  A.,  Ucber  die  Muskclatrophio 
bei  der  cerebralen  Hemiplegie.  Ebendaselbst.  III.  S.280. 
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-  26)  Mitchell,  F.  Wcir.,  Post-hotuiplcgic  pain ;  pro- 
Hemiplegie  pain;  post-hcmiplegic  joint  disease;  post- 
hemiplegic  nodes.  The  med.  ncws.  Vol.  LXII.  No.  16. 
P-  421-  -  -  27)  Jacobson.  E.,  Einigo  sonderbare  Fälle 
von  Uemiplegie  ohne  entsprechendes  Herdleiden  im 
Gehirn.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  4.  (Verf. 
beschreibt  5  Fälle  von  Hemiplegiccn,  bei  denen  der 
Nachweis  eines  Herdes  nicht  gelang.  Die  an  diese  Fälle 
angeknüpften  Betrachtungen  und  Erwägungen  sind  des- 
wegen ohne  Werth,  weil  in  keinem  der  beobachteten 
Fälle  eine  genauere  microacopisebe  Untersuchung  statt- 
fand, die  vielleicht  zu  der  Entdeckung  miliarer  Herde 
hätte  führen  können.)  —  28)  Schmid,  Gottfried,  Uebcr 
latente  Himherde.  Arch.  f.  path.  Anatomie  u.  Phvsiol. 
Bd.  13-4.  Folge  XIII.  Bd.  IV.  —  29)  Kraus,  Carl, 
Ein  Fall  von  Hemiparcsis  dextra  mit  Atrophie  der  gleich- 
zeitigen Schultergürtelmusculatur.  Bl.  f.  klin.  Hydrother. 
m.  11.  -  80)  Massalongo,  R.  e  E.  Bonatelli, 
Un  caso  di  emiplegia  pneumonica.  Gazz.  dcgli  Ospit. 
XIV.  55.—  31)  Preobrasbenski,  P.A.,  Zur  Patho- 
logie des  Gehirns.  Neur.  Centr.-B.  XII.  21.  S.  759.— 
3i')  Kordnyi,  Alexander  von,  Beiträge  zur  Lehre  der 
cerebralen  Lähmungen.  Ungar.  Arch.  f.  Med.  U.  1. 
S.  62.  —  83)  Ransom,  W.  B.,  Some  cases  of  cerebral 
disease.  Lancet.  U.  1.  July.  —  34)  Robertson, 
A.,  On  auscultatory  percussion  of  the  skull.  Ibidem. 
Jan.  7.  p.  14.  —  85)  S  t er nb er g,  Maximilian,  Geheilte 
organ.  Hirnerkrankung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  VI. 
25.  S.  459.  —  36)  Biernacki,  E.,  Beiträge  z.  Lehre 
von  central  entstehenden  Schmerzen  und  Hyperästhesie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  XIX.  52.  —  37)  Seifert, 
F.,  Ueber  2  Fälle  von  Hemiplegia  ccrebralis  nach  Diph- 
therie. Neurol.  Centr.-Bl.  XII.  4.  —  38)  Wie  de- 
in eist  er.  Fortgesetzte  Mittheilung  eines  Falles  von 
Polyurie  bei  einer  Gehirnkranken.  Ebendaselbst  8.  — 

39)  Quincke,  H.,  Uebcr  puerperale  Hemiplegien.  Dtoche 
Ztschr.  f.  Nervenheilk.  IV.  S.  291.  (1.  Intra  partum 
entstandene  Hemiplegie  mit  sensiblen  Reiz-  und  Läh- 
mungserscheinungen, welche  in  den  ersten  10  Tagen 
noch  zunahmen,  Abmagerung  der  gelähmten  Extremi- 
täten. Allmälige  Besserung.  —  2.  Parese  und  Sensi- 
bilitätsverlust der  rechtsseitigen  Extremitäten  mit  leichter 
Aphasie  nach  heftigem  Sichwehren  gegen  eine  zur  Damm- 
nah  t  nothwendige  Choroformirung.  Leichte  Nephritis. 
Beide  werden  als  durch  starke  Pressbewegungen  hervor- 
gerufene Blutungen  kleinster  Venen  aufgefasst  [kein 
heftiger  Insult;  centrale  Schmerzen  weisen  vielleicht 
auf  einen  besonderen  Reiz].  8.  linksseitige  Lähmung 
16  Tage  post  partum,  langsam  mit  längerer  Bewusst- 
losigkeit  eintretend,  mit  Contracturen  und  Schmerzen  im 
Arm.  Parästhesien  im  Arm  und  Bein.  Rasches  Zurück- 
gehen derselben.  Annahme  einer  in  Folge  Circulations- 
stri>rung  eingetretenen  umschriebenen  Thrombose.)  — 

40)  Harrington,  A.  F.,  A  case  of  compression  of  the 
brain.    Med.  News.    LXIII.    26.   p.  716.    Dec.  - 

41)  Ransom,  Some  cases  of  cerebral  disease.  Lancet. 
II.    1.  July.   (I.  Subacuter  Hydrocephalus.  Plötzliche 
Erkrankung.    Kopfschmerz,  Delirium,  Erbrechen,  Apa- 
thie, Gedächtnissschwäche.    Gehörsschwäche:  Uhrticken 
in  einer  Entfernung  von  1  Zoll  gehört.    Keine  Affection 
des  Trommelfells.    Neuritis  optica  Später  Nystagmus. 
Tod  nach  1  Monat.    Obductionsbefund :  Auf  dem  Velum 
interpositum  eine  „thrce  pcnny--Stück  grosse  fibröse 
Verdickung,  welche  die  Vena  magna  Galeni  comprimirte. 
Wahrscheinlich  Lues.    n.  Hirnsyphilis.    Ohne  Sections- 
befund.    ITl.  Rechtsseitige  Hemiplegie  mit  vollständiger 
rechtsseitiger  Facialisparalyse  und  Verlust  des  Geschmacks. 
Zunge  weicht  nach  rechts  ab.    Strabismus  convergens 
beiderseits.    Leichter  Nystagmus.   Neuritis  optica  bei- 
derseits.  Uhrticken  in  einer  Entfernung  von  4  Zoll  ge- 
hört.   Keine  Affection  des  Trommelfells.    Verlust  des 
Geschmacks    auf   der  rechten    Zungenscit«.  Später 
leichte   rechtsseitige  Atrophie  der  Zunge.    Parese  des 
rechten  Armes  und  Beines.  Kopfschmerzen.  Erbrechen. 
Übductionsbefund :  Gliom  des  Pons,  welches  sich  in  die 


rechte  Hemisphäre  des  Kleinhirns  erstreckt.  Beide  VI. 
Nerven  und  der  rechte  IV.  waren  abgeplattet  und 
durchscheinend.  Der  rechte  VII.  und  die  VIII.  Nerven 
waren  roth,  geschwollen  und  ödematös.  Hämorrhagische 
Erweichung  in  dem  anliegenden  Theil  der  rechten  Hemi- 
sphäre des  Kleinhirns.  Rechte  Chorda  tympani,  im 
Mittelohr  herausgeschnitten,  zeigte  deutliche  Degenera- 
tion. Es  handelt  sich  hier  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  um  Degeneration  in  Folge  von  Druck  des  ge- 
schwollenen VII.  Nerven  auf  die  Chorda,  nicht  um  ab- 
steigende Degeneration  des  VII.  Nerven.  Verf.  erwähnt 
zum  Schluss  zwei  experimentelle  Untersuchungen  von 
Chicken  über  den  Geschmackssinn.  IV.  Tumor  des 
Corpus  striatum.  Kopfschmerz,  Apathie,  Gedächtniss- 
chwäche, Schwäche  der  Beine  (zuerst  links),  Erbrechen. 
Leichte  Rigidität  des  linken  Annes.  Neuritis  optica. 
Obductionsbefund:  Myxogliomsarcom  dos  rechten  Nucleus 
caudatus.  Es  wird  hervorgehoben,  dass  in  diesem  Falle 
kein  Fieber  bestand;  trotzdem  nach  physiologischen 
Untersuchungen  das  Corpus  striatum  als  Ficbcrcentrum 
angesehen  wird.  V.  Encephalopathia  saturnina,  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  Abnahme  des  Sehvermögens. 
Neuritis  optica,  Retinalblutungcn.  Leichter  Bleisaum. 
Mit  der  Diagnose  Tumor  cerebri  kam  Fat.  ins  Spital. 
Herzdämpfung  nach  links  verbreitert.  Systolisches  Ge- 
räusch an  der  Spitze.  Durch  Jod-  und  Brompräparate 
keine  Besserung.  Nach  Application  von  Digitalis  Hei- 
lung. VI.  Tuberculöse  Meningitis.  Der  Fall  bietet 
nichts  Besonderes.  VII.  Typhus  und  Hirntumor.  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  bei  der  Vermischung  von  Typhus 
und  Tumorsymptomen.)  —  42)  Kaes,  Theodor,  Bei- 
träge zur  KenntnUs  des  Reichthums  der  Grosshirnrinde 
des  Menschen  an  markhaltigen  Nervenfasern.  Archiv 
f.  Psych.  XXV.  —  48)  Pick,  A.,  Uebcr  allgemeine 
Gedächtnissschwäche  als  Folge  cerebraler  Herderkran- 
kung, mit  einem  Beitrage  zur  Lehre  von  der  topischen 
Diagnostik  der  SehhügeUäsionen.  Prager  med.  Wochen- 
schrift. No.  87.  88.  —  44)  M'Call  Anderson,  Left 
Hemiplegia  complicating  Turaour  at  the  Root  of  the 
lung.   The  Glasgow  Mcdical  Journal.   No.  IV.  April. 

Das  von  Mahaira  (8)  untersuchte  Gehirn  stammt 
von  einem  Mädchen,  welches  im  9.  Monat  eine  links- 
seitige Hemiplegie  mit  Betheiligung  des  Facialis  unter 
allgemeinen  Convulsionen  bekam,  geistig  sehr  beschränkt 
blieb,  wiederholt  an  epileptischen  Krämpfen  litt  und 
im  18.  Lebensjahre  starb.  Es  fand  sich  ein  primärer 
Herd  im  Gefässgebiet  der  Art.  foss.  Sylvii  und  zwar  im 
Gyr.  supramarginalis,  in  der  ersten  Temporal-  und  in 
der  Inselwindung,  sowie  in  der  darunter  liegenden 
weissen  Substanz,  in  der  Vormauer,  im  Putamen,  im 
Kopf  des  Nucleus  caudatus  und  in  Markfaserzügen, 
welche  aus  der  vorderen  und  hinteren  Centraiwindung 
kommen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Herd  war  die  ganze  innere 
Capsel  degenerirt,  mit  Ausnahme  ihrer  hintersten  und 
vordersten  Partie,  ferner  die  drei  inneren  Viertheile  des 
Pes  peduneuli  inclusive  der  Pyramidenbahn.  Au  der 
Degeneration  waren  ferner  betheiligt  die  Rinden-Seh- 
hügelfasem,  sowie  die  sich  an  letztere  anschliessenden 
Ganglienzellen  der  verschiedenen  Kerne  des  Thalamus 
opticus  und  der  Regio  subthalamica.  Auch  liess  sich 
ein  degenerirter  Faserzug  vom  Herd  bis  zum  Corpus 
geniculatura  internum  verfolgen.  Von  den  Thalamus- 
kernen  war  nur  das  Tubcrc.  anterius  vollständig  erhalten. 
Der  äussere,  der  innere  Kern,  das  sogenannte  Centre 
median  von  Luys,  und  die  mächtigen  Zellcngruppcn 
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der  Gitterschicht  waren  vollständig  entartet.  Die  beob- 
achteten Veränderungen  trugen  einmal  den  Character 
der  eigentlichen  secundären  Degeneration  und  dann  den 
der  einfachen  Atrophie,  d.  h.  allgemeine  Grössen- 
abnahme  ohne  nennenswerthe  Structurveränderungen. 
Das  Bild  der  Atrophie  boten  die  Linsenkcrnschlinge, 
die  Lamm.  med.  extern.,  die  Forel'schen  Felder  H,, 
H,,  H,  die  Haubenstrahlung  und  die  Rindenschleife,  die 
sich  abwärts  bis  zur  Schleifcnkreuzung  und  den  Kernen 
der  Hinterstränge  verfolgen  Hess.  Die  Atrophie  der 
Haubenstrahlung  bedingt«  eine  gewisse  Atrophie  im 
rechten  rothen  Kern  und  des  linken  Bindearms,  bis  ins 
Kleinhirn  verfolgbar. 

Endlich  war  auch  eine  aufsteigende  Degeneration 
der  rechten  Pyramide  nfasern  vorhanden,  die  selbst 
durch  die  Degeneration  resp.  völlige  Resorption  der 
Riesenpyramidenzellen  in  der  Rinde  zum  Ausdruck 
kam.  Die  Befunde  sprechen  nicht  dafür,  dass  die 
Schleifenfasern  von  den  Hin  terstrangsk  erneu  direct  zum 
Grosshirn  ziehen.  Wahrscheinlich  lösen  sie  sich  im 
äusseren  und  centralen  Sehhügelkern  in  Endbäumchen 
auf,  und  die  Zellen  dieser  Kerne  seuden  dann  wieder 
ihrerseits  ihre  Achsencylinder  in  aufsteigender  Richtung 
zur  Rinde.  Aus  den  weiteren  Schlussfolgerungen  des 
Verf.'s  ist  Folgendes  hervorzuheben: 

1.  Die  Zellen  des  hinteren  Theils  des  rothen  Kerns 
senden  ihre  Achsencylinder  caudalwärts  in  den  Binde- 
arm der  entgegengesetzten  Seite. 

2.  Bei  einer  Grosshirnlasion  tritt  eine  Atrophie 
der  Brückenarme  und  der  zugehörigen  Klcinhirnhemi- 
spbäre  auf. 

3.  Das  Corpus  geniculatum  internum  ist  von  der 
Grosshirnrinde  abhängig  und  ebenso  der  Luys'schc 
Körper,  der,  wie  die  Unversehrtheit  des  Tractus  opticus 
beweist,  also  nicht  Ursprungsstätte  des  Opticus  ist. 

An  einem  Gehirn  mit  fast  totalem  Ualkcnmangel 
beobachtete  Hochhaus  (4)  allgemeine  Hypertrophie, 
einen  ausserordentlichen  Windungsreiehthum,  ein  Fehlen 
der  Lyra,  der  Commissura  anterior  und  media,  sowie 
des  Nervus  lancisii,  sowie  sehr  weite  Ventrikelhöblen. 
Der  Sülms  calloso-marginalis  und  der  von  ihm  be- 
grenzte Gyrus  fornicatus  fehlte  vollständig;  statt  dessen 
stiegen  eine  Anzahl  Windungen  an  dieser  Stulle  in  ra- 
diärer Richtung  von  der  Mantelkante  bis  hinab  zum 
Eingang  in  die  Seitenventrikel  und  bogen  dort  um. 

Niehl  in  Zusammenhang  mit  dem  Balkendefeet  ist 
die  beobachtete  allgemeine  Hypertrophie  des  Gehirns, 
da  in  allen  bisher  veröffentlichen  Fällen  die  Gehirne 
klein  oder  doch  nicht  grösser  als  normal  waren.  Der 
auffallende  Windungsrcichthum  ist  dagegen  eine  Folge 
des  Balkenmangels,  da  sieh  die  graue  Substanz,  welche 
sich  nicht  in  gleichem  Maassc  wie  die  weisse  Substanz 
verringert  hatte,  in  zahlreiche  Fallen  legen  musste,  um 
sich  der  weissen  Substanz  genau  anzupassen.  Die  stär- 
kere Ausdehnung  der  V  eutrikcl  ist  eine  Compensation 
für  die  Raumvermehrung,  welche  durch  den  Fortfall 
der  Balkenstrahlung  in  der  Sehädelhühle  stattgefunden 
hatte.  Die  beobachtete  Anomalie  ist  in  diesem  Falle 
als  i-.uigenitale  Hcmraungsbildung  anzusehen,  die  sich 
etwa  nach  'lern  4.  Fötalmonat  geltend  gemacht  hatte. 


Der  3  Jahre  alte  Knabe,  der  das  beschriebene  Gehirn 
besass,  hatte  sich  geistig  minimal  entwickelt,  konnte 
kein  Wort  sprechen  und  war  weder  im  Stande  zu 
sitzen  noch  zu  stehen.  Er  starb  in  Folge  einer  Ver- 
brennung. 

In  dem  Gehirn  einer  GS*  Jahre  alten  Frau,  welche 
eine  linksseitige  Hemiplegie  gehabt  hatte,  fand  Hösel 
(10)  einen  Herd,  der  in  dem  Uaubengebiet  des  rechten 
Hirnschcnkels  sass  uud  zwar  seines  vordersten  Drittels, 
da,  wo  der  Tractus  opticus  denselben  umschlingt.  Er 
ragte  nach  vorn  bis  in  den  hintersten  Abschnitt  des 
Thalamus  opticus,  das  Pulvinar  hinein  und  traf  lateral- 
warte  an  derjenigen  Stelle  die  innere  Capsel,  wo  diese 
an  die  hinterste  Kuppe  des  äussersten  Linsenkerngliedes 
grenzt.  Das  rechte  Corpus  geniculatum  internum  dei- 
trum  war  total  zerstört,  von  dem  Corpus  geniculatum 
externum  das  dorsomediale  Segment.  Die  in  den  rothen 
Kern  einstrahlende  Fasermasse  war  durch  den  Herd 
ebenfalls  zerstört.  Weiterhin  wurden  folgende  Degene- 
rationen gefunden.  Die  linken  Hinterstrangkerne  waren 
atrophisch,  die  rechte  Pyramide  um  die  Hälfte  kleiner 
als  die  linke.  Die  aus  den  linken  Hinterstrangkernen 
stammenden  Fasern  der  oberen  Pyramidenkreuzung 
fehlten  zu  'l1t  der  Hasse  von  rechts.  Es  fehlten  die 
die  rechte  Pyramide  durchsetzenden  Fasern  der  oberen 
Pyramidenkreuzung,  die  Bogenfasern,  welche  durch  die 
Substantia  reticularis  verlaufen.  Die  rechte  Oliven- 
zwisehonschicht  war  um  drei  Viertel  schmaler  und  faser- 
ärmer, afs  die  linke.  In  der  Brücke  zeigten  die  rechten 
Pyramidenfasern  dieselbe  Reduction,  wie  in  der  Obl«m- 
gata.  Die  Schleileuschicht  rechts  zeigte  einen  fast 
totalen  Faserausfall.  Die  mediale  Schleife  war  als 
eircumscriptes  Markfeld  neben  der  Kapsel  beiderseits 
nicht  zu  erkennen.  Die  laterale  Schleife  war  beider- 
seits intact,  der  linke  sensible  Trigeminuskeni  total 
verschwunden.  Ferner  waren  betroffen  in  mehr  weniger 
starkem  Grade  die  beiden  Abtheilungen  des  Schleifen- 
haupttbciles  in  der  Höhe  des  rothen  Kernes,  das  Fa-er- 
bündel  aus  dem  hinteren  Vorhügelarm  in  den  Thalamus, 
das  laterale  Drittel  der  Substantia  nigra,  der  rechte 
Hirnschenkelfuss.  Der  Herd  hatte  keine  bis  in  die 
Rinde  aufsteigende  Degeneration  hervorgerufen.  Der 
mitgetheilte  Fall  ist  nach  dem  Verf.  ein  weiterer  Beleg 
für  die  Existenz  einer  Rindenschleife,  d.  h.  eines  Faser- 
systems, welches  aus  den  Hinterstrangkernen  stammt, 
nach  der  Kreuzung  im  Haupttheil  der  Schleife  vereinigt 
ist,  in  der  Höhe  des  rothen  Kernes  sich  in  eine  mediale 
und  laterale  Abtheilung  trennt,  sich  am  Centre  median 
und  schalenförmigen  Körper  Fleehsig's  staut  und  dann 
nacheinander  erst  die  laterale,  dann  die  mediale  unter 
dem  Corpus  geniculatum  int.  Iateralw;irts  und  fronia!- 
wärts  nach  der  inneren  Capsel  zustrebt,  wo  sie  am 
hintersten  Eude  des  äussersten  Linsenkerngliedes  mit 
den  Pyramidenfasern  in  den  Stabkranz  der  Contntl- 
windungen  tritt. 

Der  Fall  von  Bruce  (11)  zeigt  eine  absteigende 
Degeneration  in  der  Schleifenschicht  nach  einer  Läsi.m 
der  Basalganglien  und  der  inneren  Capsel  rechts.  Die 
Degeneration  wurde  an  Schnitten  durch  die  Medulta 
oblongata  verfolgt.    Das  übrige  war  nicht   mehr  ver- 
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fügbar.  In  der  Olivcnzwischenschicht  waren  rechts  alle 
Vasern  degenerirt  bis  auf  eine  Gruppe  von  Fasern, 
welche  nahe  der  Medianlinie  gelegen  sind. 

Eine  gewisse  Zahl  der  inneren  Bogenfasern  der 
entgegengesetzten  Seite  waren  ebenfalls  verschwunden, 
doch  erhalten  die  laterale  Gruppe,  welche  die  eine 
Olive  mit  dem  entgegengesetzten  Corpus  restiforme  ver- 
bindet. Von  den  Fasern  der  sog.  oberen  Pyraraiden- 
kreuzung  wareu  Units  alle  verschwunden  bis  auf  ein 
kleines  zum  N.  caudatus  ziehendes  Bündel.  Beide 
Kerne  der  Hinterstränge  zeigten  links  einen  erheblichen 
Grad  von  Atrophie.  Im  caudalen  Thcil  scheint  der 
N.  gracüis  am  stärksten  atrophirt.  Die  Trigcminus- 
wurzel  war  intact. 

Redlich  (13)  rechnet  zunächst  conform  mit  Gold  - 
scheider  zum  Muskelsinn  das  Gefühl  für  passive  Be- 
wegungen, das  Gefühl  für  active  Bewegungen,  die  Wahr- 
nehmung der  Lage  und  Haltung  unserer  Glieder  und 
die  Empfindung  der  Schwere  gehobener  Gewichte  und 
geleistet.^  Widerstandes.  In  einer  gewissen  Beziehung 
zum  Muskelsinn  steht  auch  das  Vermögen,  in  die  Band 
gegebene  Gegenstände  zu  erkennen,  der  stereognostischc 
Sinn.  Für  die  Existenz  eines  speeifischen  Muskelsinns 
nach  Weber  haben  wir  keinen  Beweis.  Dio  dem 
Muskelsinn  zugeschriebenen  Functionen  sind  so  com- 
pleier  Art,  bestehen  aus  so  verschiedenen  Empfindung«.- 
qualitäten.  dass  wir  sie  nicht  den  sensiblen  Nervenfasern 
der  Muskeln  zuschreiben  können.  Das  Gefühl  für  pas- 
sive Bewegungen  baut  sich  auf  aus  einer  Reihe  sensibler 
Eindrücke,  die  in  erster  Linie  durch  Stcllungsverändc- 
rungen  des  Gelenkes  enden,  dann  aber  durch  Vorgänge 
an  den  Sehnen,  Aponeurosen.  Muskeln,  überhaupt  der 
tiefen  Theile  ausgelöst  werden.  Ganz  unbethciligt 
dürfte  auch  die  Hautscnsibilität  nicht  seilt.  Bei  dem 
Gefühl  der  activen  Bewegung  scheinen  hingegen  cen- 
trales Inuervationsgcfühl  und  periphere,  sensible  Ein- 
drücke zusammenzuwirken.  Verf.  hat  nun  150  Fälle 
von  cerebraler  Hemiplegie  untersucht.  In  28  Fällen 
bestanden  Störungen  des  Muskelsinns.  In  9  Fällen 
waren  wegen  des  psychischen  Verhaltens  keine  sicheren 
Auskünfte  zu  erhalten.  Der  häufigste  Fall  war  der, 
dass  die  Störung  in  mehr  minder  starkem  Grade  die 
Finger  und  auch  noch  die  Hand  betraf;  seltener  schon 
und  nur  in  hochgradigen  Fällen  war  die  Beeinträchti- 
gung des  Muskelsinns  über  die  ganze  obere  Extremität 
ausgedehnt.  In  keinem  der  Fälle  war  bei  Störung  des 
Muskelsinns  die  Hautscnsibilität  vollständig  intact  Ge- 
wöhnlich ist  aber  die  Muskelsinnstörung  stärker  ausge- 
sprochen ,  als  die  Hautauästhestc.  Vereinzelt  wurde 
ein  Ueberwiegen  der  letzteren  beobachtet 

Wegen  der  beobachteten  Proportionalität  des  Mus- 
kelsinus  zur  motorischen  Lähmung  nimmt  Verf.  an, 
dass,  wenn  auch  motorische  Bahn  und  Muskelsinnbahn 
nicht  identisch  sind,  sie  doch  nahe  anciuder  verlaufen 
müssen.  Was  nun  die  Lage  der  Muskelsinnbahnen  im 
Grosshirn  anbetrifft,  so  glaubt  Verf.  auf  Grund  der 
bisher  veröffentlichten  Fälle  zusammen  mit  zwei  neuen 
vou  ihm  beschriebenen  dieselbe  in  dem  hinteren  Schenkel 
der  inneren  Capsel  unmittelbar  hinter  den  motorischen 
Bahnen  suchen  zu  müssen.   In  der  Binde  ist  endlich 


ihr  Sitz  nach  einer  Durchsicht  der  Literatur  im  Parietal- 
lappen.  Eine  der  Arbeit  beigegebene  Tabelle  giebt  eine 
Uebcrsicht  über  das  Auftreten  der  verschiedenen  Stö- 
rungen in  den  vom  Verf.  untersuchten  Fällen. 

Treitel  (22)  prüfte  die  Angaben  Soltraann's 
über  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  Spiegel- 
schrift. 

Er  untersuchte  250  Schulkinder,  59  Taubstumme 
jugendlichen  Alters  und  8  rechtsseitig  gelähmte  Per- 
sonen, daneben  eine  Anzahl  an  den  verschiedensten 
Nervenkrankheiten  (Chorea,  Hysterie,  spast.  Ccrebral- 
paralyse  etc.)  leidender  Kinder  und  einige  Idioten.  Es 
ergab  sich,  dass  die  intellectuelle  Begabung  derjenigen 
Kinder,  die  mit  der  linken  Hand  spontan  in  Spiegel- 
schrift verfielen,  nicht  hinter  derjenigen  normaler  Kinder 
zurückstand.  Verfasser  glaubt  auch  daher,  im  Gegen- 
satz zu  Soltinann,  die  Spiegelschrift  nicht  als  ein 
Zeichen  psychischer  Minderwerth igkeit  betrachten  zu 
dürfen.  —  Die  Ursache  der  Spiegelschrift  sieht  Fr.  in 
dem  Mangel  genügender  Aufmerksamkeit  bei  den  unter- 
suchten Personen.  In  Uebereinstimmung  mit  Solt- 
mann  und  Goldscheider  erklärt  er  das  Bestreben, 
mit  der  linken  Hand  abduetiv  zu  schreiben,  daraus, 
dass  beim  Einüben  der  linksseitigen  Ccntralstättc  für 
die  Innervationsfolgc  des  Schreibens  mit  der  rechten 
Hand  auch  gleichzeitig  die  rechtsseitige  für  die  gleiche 
Innervationsfolge  der  linken  Hand  mit  eingeübt  werde. 
Den  Schluss  bilden  Bemerkungen  über  Schrift-  und 
Sprachstörungen  bei  Stotternden  und  Stammelnden. 

Quinke  (24)  berichtet  über  5  Fälle  von  Hemi- 
plegie mit  Atrophie  der  Arme,  2  mal  auch  zugleich  der 
Beine,  4  apoplectiform,  1  langsam  entstanden,  auf 
Grund  von  Hämorrliagic,  embolischen  und  syphilitischen 
Erweichungen.  Electrische  Erregbarkeit  nicht  oder  nur 
unwesentlich  verändert  Kein  Fall  gelangte  zur  Section, 
einer  zeigte  nach  6  Monaten  Verschwinden  der  Atrophie. 
Auffällig  ist  das  Vorwiegen  der  linken  Seite.  Incon- 
stant  sind  motorische  Reizsymptome,  Sensibilitätsstörun- 
gen  und  Gelenkaffectionen.  In  einem  Falle  auch  gleich- 
zeitige Atrophie  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Atrophie  sehr  häufig  ausser 
Verhältniss  zur  Intensität  der  Lähmung  steht.  Ersterc 
kann  eintreten,  wenn  die  Lähmung  schon  verschwunden 
oder  erst  in  der  Entwicklung  ist,  oder  aber  nur  im  Arm 
trotz  gleichzeitiger  Beinlähmung-,  diese  Unabhängigkeit 
vou  der  Einwirkung  der  normalen  cerebralen  Reize 
spricht  nach  Q.  gegen  Stciner's  Theorie.  Er  glaubt, 
ohne  die  Annahme  trophischer  vom  Gehirn  kommender 
und  von  den  motorischen  getrennt  verlaufender  Bahnen 
nicht  auszukommen ;  beide  können  zusammen  oder  allein 
zerstört  werden.  Diese  trophisehen  Fasern  wirkeu  wahr- 
scheinlich durch  die  Vorderbornzellen  auf  die  Muskeln-, 
ihr  Ursprung  (Rinde  oder  subcorticale  Ganglien)  und 
Verlauf  ist  noch  unbekannt:  in  der  inneren  Kapsel 
liegen  sie  wahrscheinlich  nahe  der  sensiblen  Bahn,  weil 
so  häufig  Sensibilitätsstörungcn  und  Herde  im  hinteren 
Theil  des  Sehhügcls  gefunden  sind. 

Steiner  (25)  berichtet  über  einen  72jiihr.  Mann 
mit  linksseitiger  Parese  (Spasmen  im  Bein,  dagegen 
linker  Arm  schlaff  und  2—3  cm  dünner  als  der  rechte) 
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und  Dementia  senilis;  Tod  2  Monate  nach  dem  apo- 
ptectiseben  Insult.  —  Obductionsbefund :  Myodegenera- 
tio  cordis,  Schrumpfniere,  Arteriosclerose ;  hämorrhag. 
Herd  im  rechten  Sehhügel  (nur  der  hintere  Abschnitt 
intact),  medial  bis  fast  an  den  Ventrikel  reichend,  hin- 
ten auf  die  äussere  Wand  desselben  übergreifend,  nach 
aussen  z.  Th.  in  die  innere  Kapsel  hineinragend.  Theile 
derselben  theils  primär  getroffen,  theils  secundär  er- 
weicht, schon  macroscopisch  erkennbarer  Faserschwund. 
Im  rechten  hinteren  Vierhügel  nahe  dein  Arjuaeduct. 
Sylvii  in  der  grauen  Substanz  desselben  ein  länglicher 
2  mm  langer  hämorrh.  Herd  itn  Kerne,  8.  und  5. 
Wurzeln  intact  (wahrscheinlich  ohne  klin.  Symptome 
und  zu  gleicher  Zeit,  wie  die  Hämorrhagie  im  Thalamus 
entstanden,  da  dieser  und  der  Vicrlnigel  gemeinsam  von 
einem  Ast  der  Art.  eerebr.  ext.  versorgt  werden), 
Multiple  kleinere  Herde  in  linkem  Thalamus,  Linsen- 
kern, Hinterhorn,  Centraiwindungen  (seit  '/,  Jahr  vor- 
übergehende Aphasie  und  unsicherer  Gang).  Arterio- 
sclerose der  Pia  und  Hirnrinde,  Verminderung  der  mark- 
haltigcn  Fasern,  aber  keine  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen. Degeneration  in  der  Medulla  oblongata,  rechts 
stark,  links  schwach  (tinksseit.  cerebrale  Herde),  und 
des  linken  Pyramidenseitenstrangcs  bis  zum  Brustmark, 
auch  des  rechten  Pyramidenvorderstranges,  daneben  ge- 
ringe Veränderungen  im  rechten  Seiten-  und  linken 
Vorderstrang.  Die  seitliche  Grenzschicht  der  grauen 
Substanz,  links  mehr  als  rechts,  besonders  in  den 
oberen  Abschnitten  ebenfalls  degenerirt.  Ganglienzellen 
der  Vorderhömcr  und  vordere  Wurzel  an  Zahl  und 
Aussehen  nicht  verändert.  Nirgends  Vennehrung  des 
Bindegewebes.    Nerven  und  Muskeln  nicht  untersucht. 

St.  bat  weitere  17  Fälle  von  cerebraler  Hemiplegie 
mit  Atrophie  zusammengestellt  (die  bei  Kindern  ausge- 
schlossen) und  findet,  dass  diese  sich  in  nichts  von  den 
gewöhnlichen  unterscheiden,  weder  in  Localisation,  noch 
Art  des  Krankheitsherdes,  noch  in  einem  mehr  neben- 
sächlichen Moment.  Er  hält  „die  cerebralen  und  hyste- 
rischen posthemiplegischen  Atrophien"  für  im  Grunde 
identisch  mit  den  Wachsthumsstörungen  und  Atrophien 
bei  centralen  Lähmungen  im  Kindesalter,  beide  der 
Ausdruck  einer  geringeren  Autonomie  der  secundären 
Ccntreu  (cerebraler  Einfluss  auf  deren  Tonus  soll  im 
Allgemeinen  beim  Erwachsenen  zurücktreten).  Dem- 
gegenüber ist  die  spinale  Atrophie  nur  eine  zufällige 
Complication  mit  der  secundären  Pyramidenbahn.  De- 
generation. Alle  8  Formen  sind  die  Folgen  einer  herab- 
gesetzten, bezw.  aufgehobenen  Thätigkeit  desselben 
Zellcompleies." 

Mitchell  (26)  wies  zuerst  1881  auf  Gelenker- 
krankungen  bei  Spinalaffeetionen  hin,  später  wurden 
von  den  verschiedensten  Beobachtern  sowohl  bei  Läsion 
peripherer  Nerven  als  auch  des  Centralorgans  (bes.  bei 
Hemiplegien)  Gelenkerkrankungen  gefunden.  Diesclbeu 
macheu  sich  häufig  schou  am  4.  Tage  nach  dem  Ein- 
tritt des  apoplect.  Insultes  bemerkbar.  Was  die  Reihen- 
folge des  Auftretens  der  klinischen  Erscheinungen  be- 
trifft, so  beobachtete  M.  in  einigen  Fällen  1.  einseitige 
Muskelschmerzeu  2.  Gelenkschwellung,  8.  Paralyse  der 
schmerzhaften  Seite,  4.  Gelenkstörungeu  der  gelähmten 


Seite;  oder  es  folgte  nach  Auftreten  der  einseitigen 
Muskelschmerzen,  die  Hemiplegie  1  bis  2  Jahre  später, 
dann  folgton  Gelenkerkraokungcn;  oder  eine  Art  rheu- 
mat.  Schmerzen  geht  der  Hemiplegie  48  Stunden  vor- 
aus. M.  erwähnt  kurz  eine  Reihe  derartiger  von  ihm 
beobachteter  Fälle.  —  Die  Möglichkeit  einseitiger  rheu- 
mat.  Affection  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  aber 
nicht  wahrscheinlich.  Die  Ursachen  der  Gelenkaffec- 
tionen  sind  uns  vor  der  Hand  nicht  verständlieh.  Mög- 
licherweise liegen  nutritive  Störungen  vor.  Eine  an- 
dere, wenn  auch  nicht  gerade  häufige  Folge  der  Hemi- 
plegien ist  das  Auftreten  periostitiseher  Knoten.  M. 
sah  sie  in  einem  Falle  an  der  Tibia  und  dem  Humerus, 
wie  es  scheint,  öfter  an  der  Insertionsstelle  der  Muskeln. 

Die  Ergebnisse,  welche  Schmid  (28)  aus  29  beob- 
achteten Fällen  zieht,  stehen  im  Wesentlichen  mit  den 
Ergebnissen  aus  früheren  entsprechenden  Beobachtungen 
im  Einklang.  Beinahe  in  allen  Beobachtungen,  ausge- 
nommen die  Fälle  21  und  22  (Herde  im  Gyrus  centralis 
post.  und  Lobulus  paraceutralis)  befindet  sieb  der  Sitz 
der  latenten  Herde  in  Hirnabschuitten,  in  denen  schon 
früher  öfter  Herdläsionen  mit  Symptomen  latenz  beob- 
achtet wurden.  Meistens  bandelte  es  sich  um  chronisch 
stabile  Krankheitsprocesse.  Es  waren  meist  iu  Cysten 
umgewandelte  Erweichungs-  resp.  Blutherdc  oder 
Tumoren.  Latente  Himhcrde  kamen  vorzugsweise  im 
Centrum  semiovale,  in  der  Kinde  des  Grosshirns  und 
in  den  Hemisphären  des  Kleinhirns  zur  Beobachtung. 

Ausculrirt  und  percutirt  man  gleichzeitig  symme- 
trisch gelegene  Puncte  des  Schädels,  so  ergiebt  sich 
nach  Robertson  (84),  dass  Schalldifferenzen  bei  Ver- 
änderungen des  Schädeldaches  sehr  deutlich  wahrge- 
nommen werden  können.  Physiologisch  ist  der  Klang 
bei  Kindern  unter  12  Jahren  ein  mehr  hohler  und  die 
Resonanz  grösser  als  bei  Erwachsenen.  Beobachtungen 
liegen  nur  für  den  chron.  Hydroccphalus  vor.  Verf. 
theilt  2  neue  Fälle  mit  (Hydroccpbal.  internus,  Hirn- 
tumor bei  einem  15j.  Mädchen;  Hydroccphalus  bei 
einem  4j.  Knaben).  Der  Klang  war  in  beiden  Fallen 
ein  hohler  trommelähnlicher,  und  näherte  sich  im  er- 
sten Falle  dem  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes 
(wahrscheinlich  bei  Erschütterung  durch  das  Reiben 
der  geplatzten  Knochennähte  hervorgerufen). 

[Wisloeki,  K.,  Ein  in  diagnostischer  Beziehung 
interessanter  Fall  von  Uemiplegia  deztra  mit  Aphasie. 
Kronika  lekarska.    No.  2. 

Im  Anschluss  an  eine  langwierige  Otorrhoe  beob- 
achtete W.  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Ver- 
lust der  Sprache.  Da  ein  Gehirnabscess  vermuthet 
wurde,  wurde  die  Trepanation  ausgeführt,  das  Gehirn 
fiinctionirt,  aber  mit  negativem  Erfolge.  Nun  wurden 
Jodpräparate  gereicht,  worauf  erst  eine  langsame,  aber 
stetige  Besserung  erfolgte.  Spirft  (Krakau). 

Biernacki,  E.,  Ueber  Hyperästhesie  und  Schmer- 
zen cerebralen  Ursprungs.    Gazeta  lekarska.   No.  7,  8. 

Es  handelt  sich  um  eine  54jährige  Frau,  die  seit 
vielen  Jahren  au  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten 
Körperbälfte  litt;  dieselben  steigerten  sich  bei  der  ge- 
riugsteu  Bewegung,  in  ruhiger  Lage  wurden  sie  haupt- 
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fächlich   im  Ellbogen  und  Kniegelenke  localisirt.  Bei 
der  Untersuchung  fand  man  im  Bereiche  des  Nerven- 
systems folgende  Störungen:  Hemiparesis  der  beiden 
rechten   Extremitäten,    Athetosis  der  rechten  Hand, 
massig  herabgesetzte  Tastempfindung  der  rechten  Kür- 
perhälfte, stark  gesteigerte  Schmerzempfindung  (Hyper- 
algcsie)  an  derselben  Seite.   Der  leiseste  Druck  auf  die 
Muskeln  des  Ober-  und  Vorderarmes  u.  s.  w.  verur- 
sachte heftige  Schmerzen,  so  dass  die  Patientin  aufschrie. 
Ueberdies  war  Hemichorea  posthetuiplegica.    Die  Frau 
erlag  einer  Lungenentzündung.    Bei  der  Section  fand 
man  eine  kleine  apoplectischc  Cyste  zwischen  dem  mitt- 
leren und  hinteren  Theile  des  Thalamus  opticus  im 
Nucleus  extern us  sehr  nahe  den  Fasern  der  inneren 
Capscl  (Capsula  interna).    Die  Capsula  interna  zeigte 
in  der  ganzen  Nachbarschaft  der  Cyste  keine  Verände- 
rungen mit  Ausnahme  einer  einzigen  Stelle,  eigentlich 
eines  Punctes,  wo  die  Cyste  die  grösstc  Dimension  hatte 
und  wo  ein  deutlicher  Verlust  eines  gewissen  Theiles 
von  Fasern  der  inneren  Capsel  und  Vertretung  dersel- 
ben durch  Bindegewebe  constatirt  wurde.    Zur  Erklä- 
rung der  klinischen  Symptome  in  diesem  Falle  ist  der 
Umstand  wichtig,  dass  der  Herd  im  Sebhügel  unzweifel- 
haft mit  dem  sensitiven  Segmeute  der  Capsula  intern, 
grenzte.    Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  durch  Zu- 
sammenschrumpfen des  Thalara.  opt.  zufolge  von  Binde- 
gewebswucherung  (der  Thal.  opt.  war  bedeutend  kleiner 
als  au  der  anderen  Seite),  die  dem  Sehhügcl  anliegen- 
den sensitiven  Bahnen  cinigermaasaeu  stets  gezerrt,  ge- 
dehnt wurden,  was  sich  an  der  Peripherie  in  Gestalt 
von  Hyperästhesie  und  Schmerzen,    analog    wie  ein 
auf  den  Stamm  des  N.  ulnaris  ausgeübter  Druck  oder 
Schlag  schicssende  Schmerzen  in  den  Fingerenden  ver- 
ursacht, äussern  musste.  Lästig  (Krakau). 

1)  Koch,  P.  D.,  Träk  of  Hoved  pineus  Sympto- 
matologi  og  Behandling.  Ugeskrift  f.  Läger.  No.  IS — 21. 
—  2)  Jacobson,  D.  E..  Noglc  raaerkeligc  Tilfaelde  af 
Uemiplegi,  uden  tilwarendeFokallidelse  i  Ujacrncn.  Hosp. 
Tid.  No.  7,  8.  10,  11  og  12  und  Deutsch.  Zeitschr.  f. 
Nervenheilkunde.  Bd.  IV.  H.  3-4.  XII.  p.  235. 
(Einige  sonderbare  Fälle  von  Hemiplegie  ohne  entspre- 
chendes Herdlciden  im  Gehirn.)  —  3)  Mündt,  E.,  Et 
Tilfilde  af  Hemiatrophia  facialis  progressiva.  Hospitals 
Tidende.    p.  74. 

Koch  (1)  behandelt  die  verschiedenen  Formen  von 
Cephalalgie:  diu  nervöse,  anämische  (hyperämisebe), 
dyspeptische,  rheumatische,  traumatische,  infectiöse  und 
syphilitische  sowie  die  bei  Tumor  cerebri  und  die  He- 
micrauie. 

Mundt's  (3)  Fall  betrifft  ein  6jähr.  Mädchen. 
Keine  Disposition.  Kind  gesund  bis  vor  anderthalb 
Jahren.  Das  Leiden  seitdem  langsam  fortschreitend. 
Jetzt  typische.  Hemiatrophia  facialis  dextra.  Zugteich 
findet  man  auf  dem  Kücken  8  thalergrosse  Naevi,  die 
zur  selben  Zeit  wie  die  Atrophie  entstanden  sind. 

D.  E.  Jacobson  (Kopenhagen). 

Retr.ius,  Gustaf,  Untersuchungen  über  den  Bau 
der  grauen  Rindensubstanz  des  Grosshirns  beim  Men- 
schen und  den  höheren  Thiereu.   Hygiea.    LV.  3. 

R.  bat  nachgewiesen,  dass  die  Axencylinderaus- 
läufer  der  Pyramidenwllen  nach  innen  gegen  die  weisse 


Marksubstanz  gehen ;  weiter,  dass  diejenigen  der  kleinen 
Pyramidenzellen  sich  in  Verzweigungen  vorher  auf- 
lösen ;  noch  mehr,  dass  die  polygonalen  und  spaltförmi- 
gen  Zellen  von  Cajal  sich  auch  im  menschlichen  Ge- 
hirne vorfinden,  wo  sie  weit  kräftiger  entwickelt  und 
eine  besondere  Form  zeigen.  Fr.  Eklun4.] 

II.  Cerebrale  FuetieiMtiriageB. 

1.  Hemichorea,  Athctose,  Ilemiathetose, 
Spastisch«?  Lähmung. 

1)  Kolisch,  R.,  Zur  Lehre  von  den  post  -  hemi- 
plectischen  Bewegungserscheinungen.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenhcilk.    IV.  B.   -    2)  Oppenheim,  II.  und 
H.  U.  Hoppe,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea 
chronica  progressiva  hereditaria.    Arch.  f.  Psych,  und 
Nervenkrh.    Bd.  XXV.   3.  Heft.    S.  <U7-fi3«.   —  3) 
Wollard,  Forest,  Cerebral  spastic  paralysis.  Clinical 
lectures.    May  20.   762.  —  4)  Remak,  E.,  Uemipleg. 
Luxation  des  Schultergelcnks  bei  cerebraler  Kinder- 
lähmung  Berl.  klin.  Woeh.  XXX.   52.  —  5)  König, 
Wilhelm,  Ucber  eine  seltene  Form  der  cerebralen  Kin- 
derlähmung.   Deutsche  med.  Woch.    XIX.   42.  —  6) 
Fazio,  Ferdinando  e  Giuseppe  Testaferrata,  Emi- 
plegia  spastiea  dcll'  infanza.    Rif.  med.    IX.    13.  — 
7)  Freud,  Sigm.,  Zur  Kcnntuiss  der  cerebralen  Diple- 
gien  des  Kindesalters  (im  Anschl.   an  die  Little'sehe 
Krankheit).    Beitr.  z.  Kinderhk.    Wien.    gr.  8.  V  und 
168  Ss.  mit  2  Tab.  —  S)  Hirsch,  Georg.  Casuistischer 
Beitrag  zur  Diagnose  von  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
erkrankungen  mit  spastischer  Hemiparese  der  Extremi- 
täten.   Areh.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.   XXV.  3.  p.  845. 
(58jährige  psychisch  schwache  Magd.    Seit  2  Jahren 
allmälig  entstandene  rechtsseitige  spastische  Hemiparese 
[mit  Handclonus;  Hirunerven  frei],       Jahr  vor  dem 
Tode  apopleetiformcr  Anfall  ohne  Folgen,  bald  danach 
vorübergehende  tonische  Contraetur  rechts  mit  Belhci- 
ligung  des  Facialis,  vasomotorische  Störungen,  zuneh- 
mende linksseitige  schlaffe  Lähmung.  Tod  au  Pneumonie. 
—  Obductionshefund:  Pia  über  der  linken  Hemi- 
sphäre getrübt.  Alte  L'rweichungshcrde  im  Unken  Corp. 
striat.  und  in  der  linken  Capsula  interna.    Im  rechten 
Seitenvcntrikel  Verwachsungen  der  Wandungen.  In  der 
Pyramidenbahn  des  liuken  Hirnschcnkcls  im  ventralen 
Rande  ein  kleiner  degenerirtcr  Fleck,  ebenso  in  der 
Medulla  ohlongata,  hier  nach  rechts  ein  kleineres  dege- 
nerirtes  Feld.    Im  Rückenmark  völlige  Seierose  des 
linken  Pyramidenseitenstrangs,  zum  Theil  des  rechten 
Vorder-  und   linken  Hinterstranges,  in   sehr  geringer 
Ausdehnung  auch  des  linken  Vorderstranges.  Hirnrinde 
nicht  mieroscopisch  untersucht.    H.  uimmt  als  Ursache 
der  rechtsseitigen   spastischen   Lähmung  Circulatious- 
störungen   und  Verwachsungen  der  Grosshirnrinde  an, 
indem  dann  der  erhöhte  Muskeltonus  als  reflectorisehe 
Erscheinung  in  Folge  Wegfalls  hemmender  Einflüsse 
seitens   des  Grosshirns   aufzufassen   sei.  Unabhängig 
hiervon,  hat  sieh  dazu  die  linkseitige  Pyraraidenseiteu- 
Strangsdegeneration   entwickelt   [ohne  Spasmen!].)  — 
9)  Lannois,    Les  diplcgics  cerebrales  de  lVnfanee. 
Revue  de  med.    XIII.    10.    p.  893.  —    10)  Freud, 
Sigmund,   Les  diphgies  cerebrales  infantiles.  Revue 
neurol.    1.    8.    p.  177. 

Oppenheim  und  Hoppe  (2)  bringen  eine  genaue 
anatomische  Untersuchung  zweier  Fälle  von  Chorea 
ehron.  hered.,  die  in  klinischer  Hinsicht  nichts  beson- 
ders Bemerkenswerthes  darboten. 

Maeroscopisch  ergab  die  Untersuchung  post  mortem 
in  beiden  Fällen  Atrophie  der  Wiuduugen,  besonder* 
im  Gebiet  der  Centraiwindungen,  des  oberen  Scheitel- 
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und  Hiuterhauptlappens.  Ausserdem  bestand  in  dem 
einen  Fall  Hydrocephalus  ext.,  in  dem  anderen  Pachy- 
meningitis  int.  membranacca  haemorrhagica. 

Aus  den  zahlreichen  microscopischen  Befunden  — 
die  Untersuchung  erstreckt«  sich  fast  über  das  gesamratc 
Centrainervensystem  sowie  auf  einzelne  Nerven  und 
Muskeln  —  heben  die  Autoren  auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen in  Verbindung  mit  den  Befunden  vonGolgi  (?), 
Klebs,  Greppin  als  wesentlich  hervor:  eine  miliare 
dissemiuirte  Encephalitis  eorticalis  und  sub- 
corticalis  (besonders  der  motorischen  Zone). 
Folgeerscheinungen  sind  die  Rindenatrophie,  Hydro- 
eephalus  ext.  und  wohl  auch  die  an  den  Meningen 
gefundenen  Veränderungen. 

Das  Kückenmark  ist  Sitz  geringfügiger  unreget- 
uiässiger,  diffuser,  von  der  Glia  und  den  Gefässen  aus- 
gehender Veränderungen.  Künftige  eingehende  anato- 
mische Untersuchungen  werden  weiteres  Licht  in  die 
Deutung  dieser  interessanten  Krankheit  bringen. 

Ein  Tuberkel  der  Vicrbügelregion,  hauptsächlich 
rechts,  erzeugte  in  dem  Fall  von  Kolisch  (1)  eine 
beiderseitige  rechts  stärkere,  ausgesprochene  Oculomo- 
toriuslähmung, cerebellare  Ataxie,  Bewegungsataxie  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  Hemiparesc  und 
Hemiehorea.  Der  Tod  trat  ein  durch  hinzugekommene 
tubereulüse  Meningitis  (auch  «üe  Conveiität  des  Gehirns 
war  daran  betheiligt).  Es  ist  durch  diesen  Fall  der 
Nachweis  gebracht,  dass  post-  oder  prähemiplectische 
Bewegungserscheinungen  gleichwie  durch  Ilerderkran- 
kungeu.  welche  das  compacte  Pyraiuidenbündel  im 
Bereich  der  inneren  Kapsel  bctheiligcn  oder  treffen 
(Linsenkern,  Thalamus,  innere  Kapsel)  auch  hervor- 
gerufen werden  können  durch  Hcrdcrkrankuugen,  welche 
das  Pyraiuidenbündel  im  Bereich  des  Grosshirnschenkel- 
fusses  betreffen  (Haubeuregion,  hintere  Brückenabthei- 
lung,  Hirnschenkelfuss). 

2.  Apliasie. 

1)  Leva,  J.,  Zur  Localisation  der  Aphakien.  Vir- 
ehow's  Arch.  CXXXJI.  2.  S.  333.  —  2)  Treitel, 
Leopold,  Ueber  Aphasie  im  Kindesalter,  v.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  X.  F.  64.  Innere  Med.  No.  22. 
Lex.-8.  2C  Ss.  Leipzig.  —  3)  Blocq,  Paul,  De 
l'aphasie.  Ann.  de  med.  7,  8,  10,  12.  Fevr.  Mars. 
8.  34  pp.  Paris.  —  4)  Fräser,  Donald,  Un  a  case 
of  sensory  aphasia  or  word  deafness,  with  a  case  of 
functional  auditory  amnesia.  Glasgow  med.  Joum. 
XXXIX.  2.  p.  81.  Febr.  —  5)  Sommer,  It.,  Zur 
Theorie  der  cerebralen  Schreib-  und  Lesestöruugen. 
Zeitsehr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  V.  5. 
S.  305.  --  6)  Zeuner,  Philipp,  Ein  Fall  von  Unfähig- 
keit, zu  lesen  (Alexie).  Neurol.  Centralbl.  XII.  9.  — 
7)  Scarano,  L.,  Contributo  alla  questione  della  sor- 
ditä  verbale.  Manicomio.  VIII.  2.  3.  Neurol.  Cen- 
tralblatt.  XII.  22.  S.  787.  ~  8)  Waldo,  Henry, 
Motor  aphasia  without  hcmiplegia.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  6.  p.  15.  1894.  —  9)  Bruns,  L.,  Ein  neuer 
Fall  von  Alexie  mit  rechtsseitiger  homogener  Hemi- 
anopsie (subeorticale  Alexie  Wernicke),  mit  Scetions- 
bericht.  Zugleich  Bericht  über  den  weiteren  Verlauf 
und  die  anatomische  Untersuchung  des  unter  gleichem 
Titel  in  No.  17  und  18  dieses  Centralbl.  1888  ver- 
öffentlichten Fallen.  Neurol.  Centralbl.  XIII.  I.  2. 
1894.   •-•    10;   Kouräd,   Eug.,   Az  aphasiäs  zavaro- 


dottsägröl  (Ueber  Aphasie  mit  Verwirrtheit).  Gvögyäszat. 
I.  1.  Neurol.  Centralbl.  XII.  2.  S.  786."  —  11) 
Cornilow,  Zur  Frage  von  der  Aphasie.  Neurolog. 
Centralbl.  XII.  18.  S.  629.  —  12)  Seppilli,  Con- 
tributo alle  affezioni  dei  lobi  temporali  (un  caso  di 
sordomurUmo.  Un  caso  di  lesionc  de  lobo  temporale 
sinistro  senza  sordita  verbale  in  un  individno  mancino). 
Riv.  sperim.  di  fren.  e  di  med.  leg.  XVIII.  3  e  4. 
Neurol.  Centralbl.  16.  S.  558.  —  13)  Wal  läse  he  k, 
Richard,  Die  Bedeutung  der  Aphasie  für  die  Musikvor- 
stellung. Zeitsehr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg. 
VI.  1.  p.  8.  —  14)  Borgiotti,  Francesco,  Conrri- 
buzione  allo  studio  delle  localizzazioni  cercbrali.  Un 
caso  di  trauinatismo  del  erauio  con  afasia  motrice:  sor- 
dita  verbale;  agrafia.  Gaz.  degli  ospitali.  XIV.  29. 
—  15)  Goldscheider  und  R.  F.  Müller,  Zur  Phy- 
siologie und  Pathologie  des  Lesen«.  Zeitsehr.  f.  klin. 
Med.  XXIII.  1  u.  2.  S.  131.  IC)  Schow,  The 
Sensory  side  of  aphasia.  Brain.  IV.  —  17)  Sommer, 
Die  Dyslexie  als  functionelle  Störung.  Arch.  f.  Psych, 
u.  Nerveukrankh.  XXV.  8.  p.  668.  —  18)  Gossen, 
Uaiis,  Ueber  zwei  Fälle  von  Aphasie.  Diss.  Berlin. 
Arch.  f.  Psychiatrie.  XXV.  1.  —  19)  Kostenitsch, 
J.,  Ueber  einen  Fall  von  motorischer  Aphasie,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  Frage  nach  der  anatomischen  Grund- 
lage der  Pupillenstarre.  Deutsch.  Zeitsehr.  f.  Nerven- 
heilkundc.  Bd.  4.  —  20)  Pick,  Ueber  die  Beziehun- 
gen der  senilen  Hirnatrophie  zur  Aphasie.  Prag.  med. 
Wochenschr.  No.  16.  21)  Bleuler,  E.,  Ein  Fall 
von  aphasischen  Symptomen,  Hemianopsie,  amnestischer 
Farbenblindheit  und  Seelenlähmung.  Arch.  f.  Psych. 
XXV.  —  22)  Wyllie,  John,  The  disorders  of  speeeb. 
Edinb.  med.  Journ.  Bd.  XXXVU1.  XXXIX.  —  23) 
Küchler,  Hugo,  Ein  Fall  von  Wiedererlangung  der 
Sprache  nach  neun  Jahre  alter  Aphasie.  Prager  med. 
Wochenschr.    No.  42,  48,  44. 

Ein  etwa  COjähriger  Paticutkam  1878  in  Fräse r's 
(4)  Beobachtung.  Er  gab  durch  Zeichen  zu  verstehen,  dass 
er  im  Jahre  1870  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  erlitten 
habe.  Jetzt  bestanden  keinerlei  motorische  Störungen 
in  den  Gliedern, %ur  die  zu  beschreibende  Sprachstörung. 
Die  Intelligenz  des  Kranken  war  durchaus  gut 

Pat.  sprach  wenig  spontan,  oft  paraphasisch.  In 
der  Erregung  gingen  seine  Reden  in  gänzlich  unverständ- 
liche Silbengemische  über.  Im  Alphabet  verwechselte 
er  verschiedene  Buchstaben  oder  sprach  sie  falsch. 

Gegenstände  erkannte  er  richtig,  wie  seine  Gesten 
bewiesen,  konnte  sie  aber  nicht  benennen.  Schrieb  man 
ihm  aber  den  Namen  auf,  so  sprach  er  ihn  oder 
wenigstens  ein  ähnliches  Wort  aus,  vergass  es  aber  wieder 
sehr  schnell.  Nur  einige  wenige  ihm  sehr  vertraute 
Dinge  konnte  er  nennen.    Gelesenes  verstand  er. 

Schreiben  konnte  er  nur  seinen  Naincu,  hatte  aber 
auch  in  gesunden  Tagen  nicht  mehr  gekonnt. 

Zuweilen  errieth  er  aus  einem  verstandenen  (mög- 
licherweise nur  aus  der  Bewegung  der  Lippen  errathenen) 
Wort  den  Sinn  eines  ganzen  Satzes. 

Bis  auf  den  Erwerb  einiger  weniger  acustäseher 
Wortbilder,  war  während  seines  langjährigen  Aufent- 
haltes an  der  Anstalt  keine  Besserung  des  Sprachver- 
mögens zu  bemerken. 

Patient,  der  an  Bronchitis  und  Herzerweiterung  litt, 
starb  9  Jahre  nach  seiner  Aufnahme. 

Bei  der  Section  /.eigte  sich  nahe  dem  hinteren 
Ende  der  linken  Sylvi'schen  Furche  eine  Depression 
und  deutliehe  Atrophie  des  hinteren  Theils  der  oberen 
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Temporosphenoidalwindung  und  des  hinteren  Thciles 
des  unteren  Scheitcllappcns.   Sonst  keine  Läsion. 

Neben  diesen  Fall  „organischer  Amnesie"  stellt  F. 
einen  anderen  von  functioncller  Amnesie.  Ein  junger 
intelligenter  Mann  hatte  trota  aller  Bemühungen  nicht 
lesen  lernen  können.  Dabei  erkannte  er  Formen  und 
Farben  trefflich  und  hatte  musikalisches  Talent.  Beim 
Aussprechen  längerer  Worte  machte  er  meist  Fehler. 
Einige  einsilbige  kounto  er  lesen. 

Da  Patient  keine  Krankheit  gehabt  hat  ausser 
M.isern,  nimmt  F.  an,  es  handle  sich  um  augeborene 
funetionellc  Amnesie.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  geringe  Grade  desselben  Dcfcctes  bei  manchen 
der  sogen,  „dummen  Kinder*  vorlagen. 

Leva  (1)  berichtet  folgeude  Fälle: 

Fall  1.  Totale  Aphasie,  jedoch  mit  besonderem 
Hervortreten  der  sensorischen  Aphasie.  Krankheitsherd 
in  der  obersten  Schläfen windung  (und  zwar  in  deren 
mittlerem  Theil),  2  mm  weit  auf  den  oberen  Rand  der 
mittleren  Schläfenwindung  übergreifend. 

Fall  2.  Herderkrankung  in  dem  unteren  Rand  der 
mittleren  und  der  ganzen  untersten  Schläfenwindung, 
während  die  oberste  Schläfenwindung  ganz  intact  war. 
A  phänische  Störungen  bestanden  nicht. 

Fall  3.  Rein  motorische  Aphasie  mit  typischer 
Legalisation  in  der  untersten  Stirnwindung. 

Fall  4.  Vorwiegend  sensorische  Aphasie  mit  einer 
Läsion  der  ersten  Schläfenwindung,  daneben  aber  auch 
Betheiligung  des  untersten  Thciles  der  dritten  Stini- 
windung  ohne  Zeichen  motorischer  Aphasie. 

Fall  5.  Ausgesprochene  aphasischc  Störungen  ohne 
macroscopisch  erkennbare  Läsionen.  In  diesem  und  in 
zwei  anderen  Fällen  bestanden  noch  Herde  im  linken 
Linsenkern,  die  verschieden  weit  gegen  die  Hirnrinde 
und  die  Insel  sich  erstreckten,  aber  dieselbe  nirgends 
erreichten. 

Blealer's  (21)  Beobachtung  zeigte  in  Kürze 
rechtsseitige  Hemiplegie,  Verlust  des  Stellungsgefühls 
im  rechten  Arm,  Seelenlähmung  desselben,  Schwächung 
des  Temperatursinnes  rechts,  rechtsseitige  Hemiano- 
psie, amnestische  Farbenblindheit,  Alexie,  amnestische 
Paraphasie.  Diese  Erscheinungen  waren  kervorgerufen 
durch  eine  Erweichung  der  linken  Insel,  des  gröbsten 
Theils  beider  Ccntralwindungen,  der  darunter  liegenden 
M.'trkmasse  und  einiger  anliegender  Thoile. 

Die  Hemianopsie  hatte  das  Bemerkenswerthe,  dass 
sie  dem  Kranken  nicht  zum  Bewusstscin  zu  bringen 
war,  trotzdem  die  Rinde  des  linken  Occipitalhirns  er- 
halten blieb.  Der  Pat.  sucht  den  Grund  des  Nicht- 
sehens  auf  der  rechten  Seite  nicht  in  den  Grenzen 
seines  Gesichtsfeldes,  sondern  in  Verhältnissen  der 
Aussenwelt,  indem  er,  ohne  durch  Augenbewegungen 
sich  Gewissheit  zu  verschaffen,  unwillkürlich  durch  seine 
Phantasie  sich  eine  Erklärung  bildet  Die  amnestische 
Farbenblindheit  wird  daraus  erklärt,  dass  die  Commissur 
zwischen  den  beiden  optischen  Rindencentren  wahr- 
scheinlich unterbrochen  war.  (Warum  nicht  als  Thcil- 
erscheinung  der  allgemein  bestehenden  amnestischen 
Aphasie.) 

Auch   die  Alexie  ist  keine  corticale  gewesen,  da 


der  Gyrus  angularis  nur  theilweise  zerstört  war.  Wahr- 
scheinlich war  dieselbe  bedingt  durch  eine  Unterbre- 
chung der  hinteren  Balkenstrahlung,  nebst  einer  Zer- 
störung der  linken  Sehstrahlung. 

Der  Anfang  eines  gesuchten  Wortes  stand  dem 
Kranken  öfter  zur  Disposition,  als  Mitte  und  Ende. 
Auffallend  ist  das  Intactsein  des  Nachsprecbens  bei  der 
vollständigen  Zerstörung  der  unter  der  Insel  durch- 
gehenden Markmassen.  In  Bezug  auf  die  Paraphasie 
war  bemerkenswerth,  dass  beim  gewöhnlichen  spontanen 
Sprechen  die  Paraphasie  eine  verbale  war,  während 
beim  Recitiren  eine  litterale  und  syllabärc  Paraphasie 
sich  zeigte.  Bei  der  amnestischen  Aphasie  war  be- 
merkenswerth, dass  der  Pat.  etwas  weniger  Schwierig- 
keit hatte,  von  sich  aus  die  Worte  zu  finden,  als  von 
sensiblen  Eindrücken  aus.  Die  nach  Bastian  leicht 
zu  störende  Function  war  also  weniger  lädirt,  als  diu 
gesichertere.  Die  Häufigkeit  der  amnestischen  Aphasie 
gegenüber  der  seltenen  Worttaubheit  hat  nach  Bl.  die 
gleiche  Ursache,  wie  die  relative  Häufigkeit  der  moto- 
rischen gegenüber  den  sensiblen  Lähmungen.  Physio- 
logisch-anatomisch aufgefasst  ist  jede  centripctalc  Func- 
tion ein  Fortschreiten  von  einem  bestimmten  localen  zu 
einem  allgemeinen  Sammelorgan ;  jede  centrifugale  Func- 
tion verlangt  ein  Fortleiten  der  Erregung  vom  allge- 
meinen Centrum  nach  einem  speciellen  Local.  Der 
erstcre  Weg  ist  in  den  Ontrak>rganen  ein  mehrfacher, 
verhältnissmässig  diffuser,  der  letztere  ein  einfacher, 
genau  bestimmter. 

Psychologisch  kann  man  es  so  ausdrücken,  dass 
der  Weg  der  Association  vom  Speciellen  zum  Allge- 
meinen der  häufiger  eingeschlagene  und  leichter  zu 
finden  ist;  der  vom  Allgemeinen  zum  Besonderen  der 
seltenere,  schwerer  zu  findende,  der  bei  Störungen  viel 
leichter  ungangbar  oder  unauffindbar  wird. 

Gossen  (18)  veröffentlicht  eine  sehr  eingehende, 
unter  Goldscheider's  Leitung  gemachte  Untersuchung 
zweier  mit  Hemiplegia  dextra  verbundener  Fülle  von 
Aphasie  nach  dem  zum  Theil  moditicirten  Hinger- 
sehen  Schema  für  ein  Inventar  der  menschlichen  In- 
telligenz. 

1.  86jährige  Arbeiterfrau.  Allgemeine  Störung  der 
gesammten  psychischen  Functionen  und  Associationen 
mit  hauptsächlicher  Betheiligung  des  optischen  Erinne- 
rungsvermögens, aber  auch  starker  Beeinträchtigung 
desselben  für  acustische,  tactile  und  durch  passive  Be- 
wegungen erzeugte  Eindrücke.  Herabsetzung  der  un- 
mittelbaren Nachahmuiifcsfähigkeit  beim  Nachschreiben 
und  Nachzeichnen.  Erschwerung  der  auf  rein  inneren 
Associationen  beruhenden  intellectucllen  Vorgänge  (be- 
merkenswerthe Verlangsamkeit  der  einfachsten  Bewe- 
gungen). Kleine  Buchstaben  leidlich,  grosse  schlecht, 
Silben  fast  gar  nicht  identificirt  (Zahlen  nur  bis  zu 
8stelligcn),  dem  entsprechende  Lesefähigkeit  für  Buch- 
staben; Silben  nur  mittelst  lautem  Buchstabiren,  Zahlen 
nur  bis  2 stellige  gelesen,  aber  ohne  Verständnis.  Beim 
Sprechen  ähnliche  Störungen.  Gustatorische  Aphasie. 
Anatomischer  Herd  in  der  optischen  Sphäre  angenommen. 

2.  46jährige  Transporteursfrau.  Paraphasie,  -lexie 
und  -graphie.    Erhebliche  Herabsetzung  des  Gedacht- 
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nisses  für  frische  Eindrücke  und  die  zeitliche  Folge 
optischer  und  tactiler  Reize  bei  rascher  Besserung  des- 
selben für  acustische  Eindrücke.  Gänzlicher  Verlust 
der  Klangbilder  mancher  Worte,  schlechte  Associations- 
fähigkeit  der  zu  den  Buchstaben!  eihen  gehörigen  Wort- 
klänge, Verlangsamung  der  Schreibgeschwindigkeit.  M  an  - 
gclhafte  Concentration  der  Aufmerksamkeit,  wie  bei  1. 

Also  Herabsetzung  der  Function  des  linksseitigen 
Hörcentrums,  speciell  des  Gedächtnisses  für  Wortklänge, 
möglicherweise  mit  anatomischen  Herden  einhergehend. 

Koste  nitsch  (19).  Eine  Meniogoencepbalitis  mit 
dem  Ausgang  in  Erweichung,  Schrumpfung  und  Indu- 
ration, ausgezeichnet  noch  durch  starke  Gef&sswuchc- 
rung  und  Lcncocyteninfiltration,  also  eine  Erkrankung 
wahrscheinlich  syphilitischer  Natur,  hatte  ihren  Haupt- 
sitz im  linken  Stirnlappen  und  in  den  angrenzenden 
Thcilcn  der  Ccntralwindungcn.  Sie  erstreckte  sich  weit 
ins  Mark  hinein,  so  dass  das  Centrum  semiovale,  der 
Nucleus  caudatus,  die  innere  Capsel  und  der  Thalamus 
opticus  noch  mitbetroffen  waren. 

Fast  ganz  zerstört  war  das  Mark  des  Stirnlappens 
in  dem  äusseren  und  oberen  Theil  des  Lappens.  Die 
Rinde  war  ebenfalls  stark  verändert,  besonders  in  der 
dritten  Windung,  während  die  basalen  Windungen  we- 
niger hetroffen  waren.  Bei  totalem  Verlust  der  Sprache 
(völlige  Unfähigkeit  zu  sprechen  und  nachzusprechen) 
vermochte  Pat.  mit  der  linken  Hand  gut  und  flicssend 
zu  schreiben,  ebenso  zu  zoichnen.  Er  schrieb  nicht 
nur  auf  Dictat,  sondern  auch  spontan,  und  machte  so 
Mittheilungen  über  sein  Befinden.  Dieser  Kall  beweist 
also  im  Gegensatz  zu  der  von  einzelnen  Autoren  noch 
vertretenen  Anschauung,  dass  die  Agraphie  nicht  zum 
Bilde  der  Broca'schcn  Aphasie  gehört 

Auch  die  intra  vitatn  als  einziges  Symptom  einer 
Augenmuskel  -  Erkrankung  beobachtete  Pupillenstarre 
wurde  erklärt.  Ks  fand  sich  nämlich  eine  diffuse  Er- 
krankung des  centralen  Höhlengraues,  im  wesentlichen 
bestehend  in  einer  Rindenzelleninfiltration.  Während 
die  Ganglienzellen  des  Oculomotoriuskernes  im  Allge- 
meinen normal  waren,  fand  sich  in  der  unteren  Gruppe 
des  Westphal-Edinger'schen  Kernes  eine  leichte  Ver- 
änderung, nämlich  Schrumpfung  und  Verkleinerung  der 
Nervenzellen.  Es  liegt  nahe,  diese  Veränderung  als 
das  Substrat  der  Pupillenstarre  zu  betrachten.  Auch 
wirft  dieser  Befund  einiges  Licht  auf  das  Symptom  der 
isolirten  Pupillenstarre,  das  so  oft  bei  Syphilitikern 
gefunden  wurde. 

Nach  einer  kurzen  Geschichte  der  Sprachlocalisation 
stellt  Schow  (16)  12  Fälle  von  sensorischer  Aphasie 
zusammen,  bei  denen  Sectionsbefunde  vorliegen.  Dar- 
unter sind  4  Fälle,  in  denen  es  sich  weder  um  Wort- 
Taubheit  noch  -Blindheit  handelt,  sondern  um  „Verlust 
des  Gedächtnisses  für  Substantiva".  Von  den  12  Fällen 
sind  11  von  anderen  Autoren,  nämlich  Charcot, 
Batemann,  Wernicb,  Kussmaul,  Broadbent, 
Kahler  und  Pick,  Fritsch,  Osler  und  einer  vom 
Verf.  selbst  (1892)  beschrieben.  Darunter  sind  6  Fälle 
von  Worttaubheit  Bei  allen  sechs  bestand  Läsion 
der  Schläfenwindungen.  Dass  in  zwei  anderen  Fällen 
dieselben  Theile  erkrankt  waren,  ohne  dass  Worttaub- 


heit beobachtet  war,  bildet  wie  S.  mit  Recht  bemerkt 
keinen  Einwand  gegen  den  aus  den  sechs  ersten  Fällen 
zu  crschliessenden  Zusammenhang.  Ein  Fall  Broad- 
bent'  s ,  in  dem  vorgesprochene  Hauptworte  nicht 
wiederholt  werden  konnten,  zeigte  zwar  keine  Betei- 
ligung der  Schläfenwindungen,  wird  aber  von  Broad- 
bent selbst  nicht  als  „Worttaubheit",  sondern  als  der 
schon  erwähnten  Krankheitsform  „Verlust  des  Sub- 
stantivgedächtnisses" aogebörig,  betrachtet  Daher 
zweifelt  Verf.  nicht  sich  der  auf  Grund  ganz  anderer 
Erwägungen  gewonnenen  Ansicht  Tericr's  anzu- 
schließen, dass  die  Schläfenwindungen  Sitz  des  acusti- 
schen  Pcrceptionsccntrums  seien. 

In  drei  anderen  Fällen  lag  Wortblindheit  vor. 
Anatomisch:  Läsion  des  Gyrus  angularis.  Daraufhin 
verlegt  Show  das  optische  Wortccntrum  in  den  Gyrus 
angularis,  ohne  sich  durch  abweichende,  von  physiolo- 
gischer Seite  gesagte  Anschauungen  beirren  zu  lassen. 
Bei  den  4  Fällen  von  „Verlust  des  Gedächtnisses  für 
Substantiva"  lagen  die  verschiedensten  Erkrankun- 
gen vor. 

Verf.  geht  nun  zu  einer  Besprechung  der  bekann- 
testen Schemata  für  Spracbccntren  über.  Neueste  An- 
schauungen, wie  die  von  Freud  und  Goldscheider, 
berücksichtigt  er  nicht.  Zuerst  giebt  er  das  Broad- 
bent'sche  mit  seinem  „Namen-"  und  „Satzcentrum", 
welches  sich,  wenigstens  in  Deutschland,  kaum  Freunde 
erworben  hat.  Kussmaul  habe  an  Stelle  dieser  beiden 
Centren  das  eine  Begriffscentrum  gesetzt.  Verf.  ver- 
misst  bei  Kussmaul  eine  Verbindung  zwischen  opti- 
schem und  acustischem  Wortceutrum  und  rügt  die 
dircete  Verbindung  vom  optischen  zum  motorischen 
Sprachcentrum,  resp.  vom  acustischen  zum  Schreib- 
centnim.  In  dieser  Beziehung  befriedigt  ihn  Bastians 
Diagramm,  welchem  aber  mit  Unrecht  das  Begriffs- 
centrum fehle. 

An  Lichtheim's  Schema  tadelt  S.  hauptsächlich, 
dass  es  keine  directe  Communication  zwischen  Schrift-, 
Bild-  und  Begriffscentrum  gebe,  sondern  nur  eine  über 
das  Wortklangcentrum  führende. 

Schliesslich  entwirft  Show  ein  eigenes  Schema. 
Dasselbe  gleicht  dem  Kussmaul'schen,  nur  dass  er 
an  Stelle  der  gerügten  Verbindung  zwischen  optischem 
und  motorischem,  die  zwischen  optischem  und  acusti- 
schem Centrum  setzt.  Es  ist  daher  das  Bastian 'sehe 
Schema  mit  aufgesetztem  Kussuiau  l'schen  Begriffs- 
centrum. 

Zum  Schluas  schlägt  Verf.  zum  internationalen  Ge- 
brauche eine  Einigung  auf  griechische  Termini  vor. 
Neben  den  gebräuchlichen:  Aphasie,  Aphemie,  Alexie, 
Paraphasie,  noch:  Aphemaesthosie  für  allgemeines 
Fehlen  des  Wortverstäudnisses  und  Kophemie  für  Wort- 
taubheit (xwpof  =  taub). 

Sommer  (17)  wendet  sich  mit  Entschiedenheit 
gegen  Wcissenberg's  „Buchstabenfügungscentrum*, 
dessen  Zerstörung  Dyslerie  bewirken  solle  und  sieht 
vielmehr  das  Symptom  derselben  nach  Berlin  darin, 
dass  zuerst  Worte  richtig  gelesen  werden  und  dann 
plötzlich  die  Unfähigkeit  zum  Weiterlesen  eintritt,  also 
in  einer  functionellen  Störung,  ohne  grobe  auato- 
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mische  Störungen  der  Nervensubstanz,  die  bei  dem  Be- 
steben eines  Hirnherdes  nur  als  Fernwirkung  derselben 
aufgefasst  werden  kann.  Bemerkenswerth  ist  dabei  der 
Wechsel  zwischen  Functionsfähigkeit  und  -Unfähigkeit, 
sowie  die  graduelle  Abstufung  zwischen  Dyslexie  und 
Alexie.  Zur  Illustrirung  dieser  Uebergänge  zur  „Eulexie"', 
andererseits  zur  Alexie  dienen  zwei  Krankenbeobach- 
tungen : 

1.  66jähriger  Arbeiter  mit  Nephritis;  seit  1  Jahr 
Hcmiparesis  dextra  und  mit  Ermüdungsgefühl  ver- 
bundene Unfähigkeit,  mehr  als  einige  Sätze  zu  lesen. 
Erweichungsherde  am  Fuss  der  zweiten  Stirnwindung 
und  am  hinteren  oberen  Ende  der  ersten  Temporal- 
windung und  am  Gyrus  supramarginalis. 

2.  44jährige  Paralytica,  nicht  benommen.  Articu- 
lation  gut.  Fast  völlige  Alexie  für  Buchstiben,  Dys- 
lexie für  Worte  (schon  beim  4.  Worte  Leseunfähigkeit) 
und  Zahlen,  dabei  in  Folge  ungehemmter  Wirksamkeit 
der  Wortassociationen  sehr  ausgeprägte  Paraphasie 
und  abnorme  Nachwirkung  des  einmal  durch  Wort- 
association  entstandenen.  Da  das  Nachsprechen  gut 
ging,  wird  die  paraphasische  Production  von  Worten 
als  auf  einer  rerworrenen  Auffassung  des  Wortgebildes 
als  Ganzes  beruhend  aufgefassi  Eigentümliche  Perio- 
dicität  in  der  Lesefähigkeit  von  Worten,  Buchstaben 
und  Zahlen,  angedeutet  auch  in  dem  wechselnden  Ver- 
mögen, vorgezeigte  Gegenstände  zu  benennen.  S.  fasst 
die  Dyslexie  als  das  Anfangsglied  einer  solchen  perio- 
dischen Reibe  mit  Wechsel  von  Functionsfähigkeit  und 
-Unfähigkeit  auf.  Allmäliger  Uebergang  in  Alexie  Die 
Sectioii  ergab  diffuse  atheromatöse  Verdickungen  der 
Gehimarterien  bis  in  ihre  feinsten  Aeste  hinein,  massi- 
gen Hydrocephalus  externus. 

Bei  einem  Kranken  mit  Dementia  senilis  beob- 
achtete Pick  (20)  Sprachstörung,  welche  nach  W er- 
nicke -  Lichtheim  als  transcorticale  sensorische 
Aphasie  bezeichnet  werden  könnte,  da  Verlust  des 
Verständnisses  der  Sprache  und  Schrift,  Paraphasie  und 
theüweise  erhaltenes  Nachsprechen  die  hervorstechend- 
sten Symptome  der  Sprachstörung  bildeten.  Ausser 
einer  allgemeinen  Hiraatrophie,  besonders  in  der  linken 
Hemisphäre,  konnten  nach  dem  Tode  keine  Befunde 
erhoben  werden. 

3.  Sehstörungen. 

1)  Meighan,  T.  Spcnce,  A  case  of  rieht  lateral 
bomonymous  heraianopsia.  Glasgow  med.  Journ.  XL. 
2.  p.  146.  Aug.  —  2)  Heddaeus,  E.,  Ueber  hemian- 
opische  Pupillenreaction.  Deutsche  med.  Wchschr.  XIX. 
31.  —  3)  Holmes,  Charles  M.,  A  case  of  hemianopsia. 
Boston  med.  and.  surg.  Journ.  CXXVUI.  7.  p.  162. 
Febr.  —  4)  Bull,  CS.,  Contribution  to  the  subject  of 
intracranial  lesions,  with  defects  in  the  Visual  fields. 
Transact.  of  the  Amer.  ophht  Soc.  XXVUI.  p.  268. 
1S92.  —  5)  Koppen,  M.,  Ein  Fall  von  urämischer 
Psychose  mit  Symptomen  der  Rindenblindheit  Charite- 
Annalen.  —  6)  Beyer,  Albert,  Ucbcr  die  Deviation 
conjuguee  bei  Gehirnerkrankungen.  Balle  1892. 

In  Köppen's(S)  Fall  war  das  Gesichtsfeld  zuerst 
hochgradig  eingeschränkt,  so  dass  der  gross te  Theil  der 
linken  Gesichtsfeldhäute  fehlte  und  der  grosste  Theil 


des  unteren  Quadranten  in  der  rechten  Hälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes beiderseits.  Die  Entfernungen  wurden  falsch 
abgeschätzt.  Bei  Gehen  stiess  die  Patientin  an.  Sie 
fand  in  ihrem  Zimmer  nicht  zurecht  Beim  Lesen  und 
Schreiben  wurden  eigentümliche  Störungen  beobachtet. 
Sie  war  unfähig,  sich  die  Gegenstände  räumlich  neben- 
einander vorzustellen.  Ueberhaupt  ermüdete  ihr  optisches 
Gedächtniss  sehr  leicht,  daher  war  sie  im  Anfang  ihrer 
Erkrankung  nur  im  Stande,  sich  die  Gegenstände  so 
vorzustellen,  wie  sie  dieselben  sah,  nämlich  halb. 

Diese  Störungen  schlössen  sich  au  eine  Amblyopie 
an,  die  auf  Grund  von  Urämie  bei  Schwangerschaftsne- 
phritis  entstand. 

Beyer  (6)  berichtet  über  eiuen  Krankon,  welcher 
eine  Deviation  conjuguee  ä  droite  und  zu  gleicher  Zeit 
eine  linksseitige  Hemiplegie  mit  linksseitiger  Herai- 
anästhesie  und  bilateraler  linksseitiger  Hemianopsie  be- 
kam. Die  Section  ergab  das  Vorhandensein  eines 
Herdes  in  der  Rinde  der  rechten  Hemisphäre  nach 
hinten  bis  auf  den  vorderen  Theil  des  Gyrus  angularis 
sich  erstreckend,  während  der  hintere  Theil  der  Win- 
dungen, sowie  der  ganze  Lobus  occipitalis  vollkommen 
frei  war.  In  der  Tiefe  war  der  Nueleus  caudatus  und 
der  hintere  Theil  des  Linsenkems  grau  erweicht.  Das 
im  Anschluss  an  diesen  Fall  angestellte  Studium  der 
bereits  veröffentlichten  physiologischen,  klinischen  und 
pathologischen  Beobachtungen  über  die  Deviation  bringt 
ihn  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Zwischen  den  klinischen  Beobachtungen  und  den 
physiologischen  Experimenten  an  den  Thieren  herrscht 
keine  volle  Ucbcreinstimmung.  Allerdings  sind  auch 
beim  Menschen  zwei  Regionen  in  jeder  Hemisphäre  vor- 
handen, welche  beide  befähigt  sind,  conjugirte  Augen- 
bewegungen auszulösen.  Während  aber  beim  Thiere 
die  Zerstörung  der  frontalen  Region  gelegentlich  eine, 
wenn  auch  nur  kurze  Zeit  dauernde  Ablenkung  der 
Augen  hervorbringt  und  bei  Zerstörung  der  parietoocci- 
pitalen  Region  dieses  Symptom  nicht  beobachtet  wird, 
zeigt  sich  beim  Menschen  ein  geradezu  entgegengesetztes 
Verhalten ;  hier  gehen  gerade  die  Läsionen  der  hinteren 
Region  speciell  des  unteren  Scheitelläppchens  mit  der 
Augendeviation  einher.  Zerstörung  der  frontalen  Region 
bringt  nur  in  wenigen  und  seltenen  Fällen  Augen- 
deviation hervor.  Localdiagnostisch  für  eine  bestimmte 
Stelle  des  Grosshirns  ist  die  Augcuablenkung  also  nicht. 
Will  man  sich  für  eine  der  beiden  Oertlichkeiten  ent- 
scheiden, so  muss  man  andere  Symptomen  in  Betracht 
ziehen.  Wenn  sich  z.  B.  hemiopische  und  hemianä- 
sthetische  Erscheinungen  zu  der  conjugirte n  Ablenkung 
gesellen,  dann  hat  der  Schluss  auf  die  Regio  oeeipito- 
parietalis  am  meisten  Berechtigung,  fehlen  dagegen  diese 
Erscheinungen  und  treten  statt  deren  apbasischc 
Störungen  ein,  so  wird  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit 
der  Lobulus  postfrontalis  in  Anspruch  zu  nehmen  sein. 

[Löwegren,   M.   K.,   Ueber  Tabak-amblvopie. 
Hygiea  LV.   5  p.  483-444. 

L.  behandelt  ausführlich  Amblyopia  nicotiana,  äus- 
sert auch  einige  Worte  über  die  damit  nahe  verbun- 
dene Amblyopia  potatorum.  Gegenüber  Uerrman  Cohn, 
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welcher  sagt:  .Bei  Fraueu  kommt  die  Krankheit  nie- 
mals vor",  citirt  L.  ein  42jährigcs  Seemannsweib,  welches 
seit  ihrer  Kindheit  stets  sog.  norwegischen  Kerbetabak 
aus  einer  Stummelpfeife  geraucht  hatte  und  au  Am- 
blyopie litt.  Zu  absoluter  Blindheit  führt  jedoch  die 
reine  Tabaksamblyopic  wohl  nimmer,  wohingegen  die 
Alcoholainblyopie  in  schwereren  Fällen  zu  allgemeiner 
S.-bnervenatrophie  und  Blindheit  führen  zu  können  scheint. 
Weder  bei  Kauern  von  Tabak  allein  noch  bei  Schnupfern 
bat  I..  Tabaksamblyopic  constatiren  können.  Rauchen 
von  feuchtem  Tabak  muss  als  schädlicher  wie  von 
trocknem  betrachtet  werden.  Die  Prognose  bei  reiner 
Tahaksamblyopie  ist  sehr  gut.  Bei  der  Behandlung  ist 
die  Hauptsache  Tabakverbot.  Daneben  muss  man  dafür 
.Sorge  tragen,  dass  die  Verdauung  verbessert  wird,  dass 
der  Kranke  frische  Luft,  gute,  nährende  Speisen  und 
hinlänglichen  Schlaf  bekommt.  —  Uebrigcns:  Jodkalium, 
Chinin,  subcutane  Strvchnimnjectionen. 

Fr.  Eklund.] 

III.  Krankheiten  der  llrnkante.  liraiiau- 
erkrankaagen. 

1)  Quincke,  H.,  Ueber  Meningitis  serosa,  gr.  8. 
Leipzig.  (Samml.  klin.  Vortr.  (j7.)  —  2)  V au d reiner, 
A.,  Des  meningites  suppurees  non  tuberculeuses.  H. 
Paris.  —  2a)  Eustace  and  Parsons,  Durhaematoma 
associated  with  Jacksoniaii  epilepsy.  Dubl.  Journ.  XCV. 
p.  437.  May.  —  3)Klemperer,  Felix,  Zur  Bedeutung 
des  Herpes  labialis  bei  der  Cerebrospinalmeningitis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  XXX.  29.  —  4)  Tbiroloix 
et  Ch.  du  Pasquier,  Ossifikation  de  la  durc-raere; 
mort  par  hemorrhagie  cerebrale.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
5.  S.  VU.  2  pp.  38.  Janv.  —  5)  Wyune,  E.  T., 
Subdural  haemorrhage.  Putbol.  Soc.  Transact.  XLIII. 
p.  3.  1802.  —  C)  Lishmann,  F.,  Gase  of  endothelial 
tuiuour  of  the  dura  mater.  Journ.  of  meut.  Sc.  April. 
Neurol.  Centralbl.  XII.  1.  p.  28.  1894.  —  7)  Jac- 
coud,  M.,  Le  diagnostic  do  la  meningite  tuberculeuse 
chez  l'adulte.  Gaz.  des  höp.  No.  97.  Mardi,  29.  Aoüt. 
(4  Typen.  1.  Plötzlicher  Beginn  mit  Delirien.  Der 
Tod  tritt  in  einem  comatösen  Zustande  ein.  Fieber 
fehlt.  2.  Remittimides  Fieber.  3.  Plötzlicher  Beginn, 
rapider  Verlauf  unter  epileptischen  Anfällen  und  Apha- 
sie. 4.  Latente  Form  von  Wunderlich.  Die  Menin- 
gitis tuberculosa  hier  nur  diagnosticirbar ,  weil  nur 
Tubereuluse  von  dieser  Form  befallen  werden.  5.  Die 
Krankheit  gleicht  langer  einem  gastrischen  Fieber.)  — 
8)  Bürklers,  Zwei  Falle  von  autochthoner  Hirnsinus- 
thrombose. Archiv  f.  Psychiatrie.  XXV.  -  9)  Bezy, 
Quelques  forme*  de  la  meningite  chez  Peufaiit,  Hevue 
des  Mal.  de  l'Kuf.  XI.  p.  575.  Dec.  —  10)  Kohl, 
E.,  Pacchvmeningitis  haemorrbagica  interna  traumatica. 
Schweiz.  "Corr.-Bl.  XXUI.  23.  —  11)  Jansen,  A., 
Ueber  Hirtisinusthrombose  nach  Mittelohreiteningen. 
Archiv  für  Ohrenheilkunde.  XXXV.  1  u.  2.  p.  55. 
3  u.  4.    p.  261.    XXXVI.    lu.2.    p.  1. 

Bürklers  (8)  theilt  folgende  Fälle  mit.  1.  Bei  einer 
Pat.,  welche  seit  Jahren  an  intermittirenden,  heftigen 
Kopfschmerzen  litt,  zuletzt  auch  Erbrechen  dabei  be- 
kam, neben  einer  linksseitigen  Lähmung  und  schliess- 
lich in  einem  comatösen  Zustand  zu  Grunde  ging, 
nachdem  kurz  vorher  die  Temperatur  auf  39*  gestiegen 
war,  fand  sieh  als  Causa  mortis  eine  Thrombose  sämmt- 
licher  Hirusüius  und  Hirnvenen.  Es  fehlte  Anschwellung 
und  starke  Füllung  der  aussen  am  Schädel  verlaufenden, 


mit  den  Sinus  communicirenden  Venen,  das  bei  Throm- 
bose des  Sinus  transversus  vermittelst  eines  Emissorium 
auftretende  Ocdem  der  Regio  retroauricularis  und  die 
circumscripte  Cyanose  im  Gesicht  im  Gebiet  der  Venae 
faciales  anteriores.  Ebenso  wenig  fielen  die  von  Fritz 
erwähnten,  auf  Stirn,  Hals  und  Brust  beschränkten 
Schweisse  und  die  bei  Thrombose  des  Sinus  cavernosus 
häufig  beobachtete,  auf  stärkere  Füllung  der  retrobul- 
bären Venen  beruhende  Protrusio  bulborum  auf.  Ent- 
standen denkt  sich  der  Autor  in  diesem  Fall  die  Affec- 
tion  durch  eine  fehlerhafte,  zur  Gerinnung  tendiretide 
Beschaffenheit  des  Blutes,  wobei  der  Umstand  mit- 
spricht, dass  die  Patientin  zur  Zeit  der  Erkrankung 
gravida  war. 

2.  Plötzlicher  Beginn  der  Erkrankung  mit  Schüttel- 
frost und  heftigen  Kopfschmerzen.  Heftiger  Stirnkopf- 
schmerz und  Schmerzen  in  Schulter  und  Hüftgelenk. 
Parese  des  rechten  Muse,  levator  palpebrae,  erschwerte 
Lichtreaction  der  rechten  Pupille,  Coordinationsstörungen 
an  beiden  Unterextremitäten  und  an  der  rechten  Ober- 
extremität,  schliesslich  Coma,  Genickstarre,  Differenz 
der  Pupillen,  leichte  Schwäche  der  linken  Unterextre- 
mität,  Strabismus  divergens  und  Temperatursteigerung 
bis  auf  39,4.  Der  Sinus  longitudinalis  sup.,  Sin.  reck, 
Sin.  transversus  waren  durch  zum  Theil  adhärente 
Thromben  obliterirt  An  der  Innenfläche  der  Dura,  in 
der  nöhe  der  Central  Windungen ,  war  blutig-rothe  Fär- 
bung, darunter  blutige  Imbibition  der  weichen  Häute 
und  Erweichung  der  Hirnrinde.  Die  Vcnae  cerebrales 
sup.  beider  Hemisphären  waren  total  thrombosirt.  In 
dem  Marklager  der  linken  Hemisphäre  war  ein  gänseei- 
grosser  Erweichungsherd  von  grauwcUser  trüber  Farbe 
mit  zahlreichen  schwarzen  Punkten  durchsetzt,  welche 
thrombosirten  Gefässen,  resp.  Blutungen  entsprachen. 
Im  rechten  Marklager  war  ein  kleiner  Erweichuugs- 
herd.  Als  Ursache  der  Thrombose  ist  hochgradige 
Chlorose  anzusehen,  die  bei  der  Pat  seit  längerer  Zeit 
bestand. 

[Koczorowski,  Kr.,  Der  Verlauf  einer  Meningitis 
traumatica.    Gazeta  Lekarska.    No.  19. 

Ein  23jähr.  kräftiger  Landmann  wurde  mit  einer 
vernachlässigten,  8  Wochen  alten  Wunde  in  der  Gegend 
des  rechten  Parietalknochens  und  mit  einer  Meningitis 
supp.  ins  Spital  gebracht.  Reinigung  der  Wunde,  Ab- 
hebung eines  eingedrückten  Schädelknochenfragmentes, 
Entleerung  einer  grossen,  darunter  augehäuften  Menge 
übelriechenden  Eiters  und  entsprechende  chirurgische 
Nachbehandlung  konnte  zwar  dem  Pat.  das  Leben  retten, 
aber  nicht  das  Zurückbleiben  vollständiger  Blindheit 
verhüten.  Spira  (Krakau).] 

IV.  Intraeranirlle  fiesekviWte,  lydraeeakalni. 

(Vgl.  No.  VU  u.  VHI.) 

1)  Fergus,  J.  F.,  Tumor  of  the  cerebellura.  Glas- 
gow Journal.  Nov.  —  2)  Levinsohn,  Casuistischer 
Beitrag  zur  Stauungspapille  bei  Hirntumoren.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  (Zwei  angeblich  durch  antiseptischc 
Cur  geheilte  Fälle  von  Hirntumoren.)  —  3)  Raymond, 
F.,  Contribution  ä  l'etude  des  tumeurs  du  cerveau.  Uu 
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ras  de  gliome  neuro  -  formatif.  Arch.  de  Neurologe. 
Vol.  XXVI.  No.  80.  —  4)  Homen,  Fall  af  hjärn- 
luinör.   Finska  läkaresällsk.  haudl.   XXXV.   5  S.  384. 

—  5)  Sympsoti,  E.  Mausei,  2  cascs  of  tumour  of  thc 
brain.  Lancet  1.  12.  p.  G52.  March.  —  6)  Stroeber, 
II..  Geschwülste  des  Gehirns.  Berl.  klin.  Wochcnschr. 
XXX.  5.  p.  123.  —  7)  Clark  and  J.  Lindsay  Steven, 
Tumour  of  cerebellum  with  extreme  hydrocephalus. 
Glasg.  med.  Journ.  XI.  1.  p.  59.  July.  —  8)  Roth- 
mann  jun..  Diagnose  d.  Hirntumoren.  Deutsche  med. 
Wochensehr.  XIX.  3.  p.  60.  —  9)  Carter,  E.  C, 
A  case  of  cytindroma  of  the  brain.  Journ.  of  Pathol. 
arid  Baiteriol.  I.  3.  p.  384.  —  10)  Middletoo, 
Geo.  S.,  A  case  of  multiple  tubereulous  tumours  of  the 
brain:  tubereulous  Peritonitis  and  ulceration  of  the  in- 
testines,  with  enlargcmcnt  of  the  liver  ffom  numerous 
adenomatous  growths.    Lancet.  II.    3.    p.  137.  July. 

—  11)  Sommer,  Die  mechan.  Folgen  eines  Tumor 
cerebri.    Jahrb.  f.  Psychiatrie.    XII.    1.  u.  2.    S.  32. 

—  12)  Moos.  S.,  Geschichte  eines  Gehirntumors.  Zcit- 
srhr.  f.  Ohrenhkdc.  XXV.  1.  u.  2.  S.  1.  —  18) 
K eymond,  Tumeur  du  corps  pituitaire.  Bull,  de  la 
Soc.  anat.  5.  S.  VII.  20.  p.  539.  Juill-Oct  —  14) 
Thomson,  R.  S..  Tumour  of  tho  cerebellum.  Glasgow 
med.  Journ.  XL.  5.  p.  382.  Nov.  —  15)  Audeod, 
X"te  sur  un  eas  de  tumeur  du  lobule  paracentral. 
R«'vue  med.  de  la  Suissc  rom.  XIII.  12.  p.  753.  Dcc. 
•  -  16)  Rothmann,  Max,  lieber  multiple  Hirnnerven- 
lähmuDg  in  Folge  von  Goschwu Istbildung  a.  d.  Schädel- 
basis, nebst  Bemerkungen  zur  Frage  der  Polydipsie  und 
Polyurie.    Zeitsehr.  f.  kl.  Med.  XXIII.  8.  u.  4.  p.  326. 

—  17)  Crisafulli.  Guglielmo,  Tumore  sarcomatosc 
della  base  del  cranio.  Rif.  med.  IX.  44,  45,  46.  — 
18)  Peytavy,  A.,  Contribution  ä  I'ctudc  des  tumeurs 
cerebrales  (Symptomatologie,  diagnose,  traitement). 
These.  Paris.  4.  80  pp.  —  19)  Williams,  R.  Muzio, 
Cerebral  glioma  occurring  in  a  patient  who  had  suffe- 
red  from  fracture  of  the  skull  18  vears  previously. 
Lancet.  II.  16.  p.  928.  Oct.  —  20)  Roth,  Echino- 
ooeous  mnltilocularis  des  Gehirns.  Schweiz.  Corr.  Bl. 
XXIII.  18.  S.  627.  —  21)  Uhlcnhuth,  Ucbcr  zwei 
Falle  von  Tumor  cerebri.  Inaug.-Diss.  Juli.  (I.  Rund- 
zellensarc<nn  rechts  im  hintern  Thcil  des  Schläfenlap- 
peus  und  einem  Thcil  des  SchciU-llappens,  welches  auf 
den  Nucleus  caudatus  und  das  äussere  Glied  des  Nucl. 
lentiforrais  und  Cornu  Ammonis  übergreift  Intra  vitam 
nicht  diagnosticirt.  Klinischer  Verlauf:  Epilepsie  mit 
Geistesstörung  (Mania).  Verf.  bespricht  eingehend  das 
häufige  Vorkommen  epileptischer  Zustände  bei  Hirn- 
tumoren überhaupt,  besonders  aber  bei  Affectionen  des 
Oirnu  Ammonis  und  Corpus  striatum  und  belegt  diese 
Thatsache  durch  Fälle  aus  der  Literatur.  Auch  macht 
Verf.  auf  die  Häufigkeit  von  Geistesstörungen  bei  pathol. 
Zuständen  des  Cornu  Ammonis  aufmerksam.  In  seinem 
Falle  zeigte  sich  Mania.  Diese  ist  nicht  charactcristisch 
für  Stirnlappcntumorcn  entgegen  der  Ansicht  von  Jastro- 
witz.  Das  Krankheitsbild  des  vorliegenden  Falles  erinnert 
an  progress.  Paralyse.  Verf.  führt  einige  ähnliche  Fälle 
an.  Es  finden  sich  auch  Symptome  der  Morbus  Base- 
dowii.  II.  Rundzellensarcom  erstreckt  sich  unterhalb 
und  aussen  von  der  rechten  Capsula  interna  durch  die 
Capsula  externa,  Claustrum  in  die  Insula  Rcilii  hinein. 
Interessant  ist  in  diesem  Falle:  1.  die  Entstehung  durch 
Trauma,  2.  die  reflectorische  Pupillenstarre.  Auf  beide 
Punkte,  besonders  auf  den  Zusammenhang  von  Trauma 
und  Hirntumor  geht  Verf.  des  Näheren  ein.)  —  22) 
Ackermann,  Oscar,  Casuistische  Beiträge  zur  Diagno- 
stik der  Hirntumoren.  Leipzig.  1892.  (Aus  der  medi- 
cinisehen  Abtheilung  des  Cölner  Bürgerhospitals.)  —  23) 
CJ.irke,  Michell.  A  case  of  intra  cranial  hydratid 
tumours  witb  hemiplegia  and  wasting  of  thc  paralysed 
limbs.  Brain.  C8.  —  24)  Waddell,  \\  illiam,  Somc  clini- 
cal  nofes  on  a  case  of  tumour  of  the  pituitary  body. 
The  Lancet.  April  22.  p.  921.  (39 jähr.  Mann,  der 
zuerst    im   September  1890  mit  Verdauungsstörungen 


erkrankte.  2  Monate  später  bemerkte  er  eine  Abnahme 
der  Sehschärfe  und  wurde  partielle  bitemporalc  Hemi- 
anopsie festgestellt.  Die  Bulbi  prominirten.  Die  Pupillen 
waren  gleich,  zeigten  gute  Lichtreactionen.  Keine  Augen- 
muskelstörungen.  Augenhintergrund  war  normal.  Lues 
wurde  in  Abrede  gestellt.  Keine  Zeichen  von  Aero- 
megalie,  Erkrankung  der  Thymus  etc.  Nach  einem 
schwankenden  Verlauf  mit  wiederholten  Attaquen  hef- 
tiger Stirnkopfscbinerzen  und  Erbrechen,  fand  sieh  im 
März  1891  die  rechte  Pupille  erweitert,  partiell  auf 
Licht  reagirend.  Die  Unke  Pupille  war  normal.  Alle 
Reflexe  herabgesetzt.  Im  April  trat  eine  rechtsseitige 
Lähmung  ein.  Der  Tod  erfolgte  8  Monate  nach  Beginn 
der  Erkrankung.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  ob- 
longer Tumor,  der  hauptsächlich  den  vordem  Theil  der 
Hypophyse  betraf,  sehr  fest  war.  von  rothbrauner  Farbe, 
1  Zoll  lang.)  —  25)  Ro  lies  ton,  H.  D.,  Cyst  contai- 
ning  fattv  matters  between  the  frontal  lobes  of  the 
brain.  Path.  Soc,  Transaet.  XLIII.  p.  7.  1892.  — 
26)  Zaepffel,  E.,  Hydatide  du  ventricule  lateral 
gauchc.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXI.  3. 
p.  217.  Mars.  —  27)  Raugier,  G.,  De  l'hydroccphale. 
Nouveau  Montpellier  medieal.  No.  9.  —  28)  Vauss, 
Eduard,  Heilung  eines  eitrigen  Hydrocephalus  acutus 
internus.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1892.  —  29)  Kupfer- 
berg, Heinz.  Ein  unter  dem  Bild  eines  Gehirntumors 
verlaufender  Fall  von  chronischem  idiopathischen  Hydro- 
cephalus internus,  complicirt  mit  symptomloser  Syrin- 
gomyelie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkde.  Bd.  4. 
—  80)  He  et  oei),  L.,  Sarcoma  of  the  Pons  and  (Jlio- 
sarcom  of  thc  cerebellum.  Journal  of  the  American 
Medic.  Association.  February  11.  (1.  Ueber  einen 
Fall  von  Sarcom  der  Brücke  bei  einem  37 jähr.  Mann; 
derselbe  litt  an  Kopfschmerz,  bes.  der  Stirugcgend.  Die 
r.  Pupille  <  1.  Lichtrcaction  erhalten.  Die  Augen- 
bewegungen waren  nach  oben  und  nach  links  beschränkt. 
Macula  lutea  verwaschen.  Es  bestand  linksseitige 
Hemiparcsc.  Trepanation  über  der  r.  Centralwiudung 
ohne  Erfolg,  bei  der  Autopsie  fanden  sich  einige  schief- 
rige,  circumscripta  kleine  Herde  in  der  Gegend  beider 
Thalami,  nirgends  Erweichungen.  Der  Haupttumor  lag 
in  der  Mitte  des  Pons,  etwas  nach  rechts  verschoben, 
5  cm  lang,  3,5  cm  breit:  er  war  leicht  ausschälbar. 
Medulla  oblongata  und  Cerebellum  normal.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  ergab:  Rund-  und  Spindel/.cllcn- 
sarcom  des  Pons  und  Metastasen  in  beiden  Thalami. 
Der  2.  Fall  betrifft  ein  teleangiectat.  Glio.sarc^m  des 
Cerebellum.  Er  handelte  sich  um  einen  45  jähr.  Mann, 
der  im  Anschluss  an  eine  5.1ahre  vor  seinem  Tode  auf 
einem  Bau  erhaltene  Kopfverletzung  längere  Zeit  an 
heftigen  Kopfschmerzen  litt  und  zuletzt  nrbliudete.  Die 
Autopsie  ergab  einen  1'/«  :  l"i  :  2  Zoll  im  Durchmesser 
haltenden  Tumor  des  1.  Kleinhirns.  Druck  auf  der  V. 
magna  Galeni  hatte  Hydrocephal.  int.  bedingt.)  —  31) 
Reinhard,  Paul.  Zur  Pathologie  der  Stirnlappentumo- 
ren. Inaug.-Dissert.  Berlin.  (Erörterung  über  die  Mög- 
lichkeit einer  Operation  bei  einem  im  Leben  zwar  ver- 
mutheten,  aber  nicht  sicher  diagnosticirten  Stirnhirn- 
tumor, der  auf  der  Orbitalfläche  des  linken  Stirnlapp<  ns 
sass.  Der  Tumor  wäre  bei  einem  chirurgischen  Ein- 
griff kaum  erreichbar  gewesen.) 

Raymond's  (8)  Kranke  hatte  heftige  Kopfschmer- 
zen mit  epileptiformen  Krisen,  rapide  Demenz.  Schwan- 
ken beim  Gcheu  und  Stehen,  so  dass  beides  unmöglich 
war.  Der  Tod  erfolgte  nach  4  Monaten.  Der  Tumor 
in  der  Grösse  einer  Orange  sass  an  der  Innenfläche  des 
linken  Frontal  läppen.  Nur  ein  kleiner  Abschnitt  der 
Rinde  war  links  betroffen  (la  circonvolution  de 
l'ourlet). 

Die  weisse  Substanz  des  Frontallappens  war  um 
den  Tumor  herum  erbeblich  degenerirt,  ohne  dass  in- 
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dessen  die  innere  Capscl  betroffen  war.  Secundär  war 
nur  die  weisse  Substanz  des  Cingulum.  In  den  übrigen 
Rindenbezirken  hatten  von  den  nervösen  Elementen  nur 
die  Nervenfasern  der  1.  Schicht  (Tangentialfasern)  und 
der  zweiten  gelitten.  Am  stärksten  betroffen  war  immer 
letztere,  welche  den  kleinen  Pyramidenzclleu  entspricht. 
Ferner  war  immer  die  Oberfläche  der  Windungen  mehr 
betroffen  ab*  die  tiefer  um  die  Furche  gelegenen  Theile. 
Am  stärksten  betroffen  war  der  Frontallappen,  die 
mittlere  und  hintere  Partie  des  Schläfenlappens,  vor- 
deren Partien  des  Parietallappens,  Hinterhauptslappen. 
Am  meisten  verschont  war  die  motorische  Zone  geblie- 
ben. Ein  ganz  ähnliches  Verhältnis  beobachtet«  Verf. 
in  einem  bereits  früher  veröffentlichten  Fall  von  Stirn- 
hirntumor. Aus  dem  Schwund  der  Tangentialfasern 
erklärt  der  Verf.  die  hochgradige  Demenz  und  diese 
Zerstörung  der  Fasern  kommt  zu  Stande  durch  die 
Compression,  da  ja  gerade  die  dem  Druck  am  meisten 
ausgesetzten  Pasern  der  Windungskuppen  degenerirt 
waren. 

Ackermann  (22)  theilt  folgende  Fälle  mit:  1. 
Gliosarcom  im  Wurm  des  Kleinhirns.  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz, Stauungspapille.  Lähmungserscheinungen  fehl- 
ten. Es  bestanden  aber  tetanieartige  Krampfanfälle 
der  gesammten  Körpermusculatur  ohne  Bewusstseins- 
störung,  später  Rigidität  sämmtlicher  Extremitäten. 
Sämmtliche  Bewegungen  der  Arme  und  Beine  zitternd, 
spastisch  mühsam,  exquisit  atac tisch. 

Bemerkenswerth  war  noch  Wechsel  der  Pulsfrequenz 
und  symmetrische  Cyanose  der  Hände  und  Füsse. 

2.  Kleinzelliges  Rundzellensarcom  von  der  Rinde 
der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  ausgehend.  Charac- 
tcristischc  Allgemeinerscheinungen  und  Lähmungs- 
erscheinungen im  Gebiet  des  linken  Abducens,  rechten 
Acusticus,  linken  Facialis,  rechten  Hypoglossus. 
Schwindelgefühl  und  cerebellare  Ataxie  fehlten. 

8.  Rundzellcn-  und  Spindelzellensarcom  in  dem 
Marklager  des  linken  Gyrus  fomicatus  und  Lobulus 
quadratus.  Zuerst  Schwäche  des  rechten  Beins,  später 
auf  der  rechten  Oberextremität  und  zwar  hier  zuerst 
Beugecoiitraetur,  später  Lähmung  ohne  Contractur. 
Conjugirte  Deviation  der  Bulbi,  anfangs  nach  rechts, 
später  nach  links. 

4.  Gliosarcom  an  der  Oberfläche  des  rechten 
Gyrus  angularis  keilförmig  fortgesetzt  in  das  Centrum 
semiovale. 

Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Convulsionen,  taumeln- 
der Gang,  Verwirrtheit,  Parese  der  linken  Körperhälfte 
mit  stärkerer  Betheiligung  der  unteren  Extremität. 
Ataxie  der  oberen  Extremität.  Herabsetzung  des  Tast-, 
sowie  des  Schmerzsinns  auf  der  ganzen  linken  pare ti- 
schen Körperhälfte.  Niemals  wurde  beobachtet  conju- 
girte  Deviation  der  Augen,  Augenrauskellähmung  oder 
Hemianopsie. 

5.  Kleinzelliges  Rundzellensarcom  im  Gyrus  unci- 
natus  links.  Schwindel  mit  Bewusstlosigkeit,  Parapha- 
sie, dann  Aphasie,  rechtsseitige  Parese  des  N.  facialis 
und  der  Extremitäten.  Der  Kranke  wurde  erst  2  Tage 
ante  mortem  aufgenommen. 


Es  handelte  sich  bei  Clark  e  (23)  um  verschiedene 
Hydatidencysten  im  Gehirn.  Eine  grosse  sass  im  Parietal- 
und  Oecipitallappen  der  linken  (?)  Hemisphäre  und  eine 
kleinere  sass  an  der  Hinterwand  der  linken  Augenhöhle, 
so  dass  Opticus  und  die  motorischen  Augenbewegungs- 
nerven links  gedrückt  wurden.  Als  klinische  Symptome 
wurden  beobachtet  Kopfschmerzen,  Unbewegliehkeit  und 
Sehschwäche  des  linken  Auges,  Lähmung  des  rechten 
Rectus  internus,  Ausfall  des  nahen  Tbeils  de«  rech- 
ten Gesichtsfeldes,  Schwäche,  Anästhesie  und  Muskel- 
schwund der  linksseitigen  Extremitäten.  Der  letzte  Um- 
stand erklärt  sich  daraus,  dass  anschliessend  an  eine 
Degeneration  ■  der  linksseitigen  gekreuzten  Pyramiden- 
bahn die  motorischen  Zellen  im  Vorderhorn  links  we- 
niger zahlreich  waren  und  starkes  Pigment  hatten,  was 
denselben  rechts  fehlt. 

Die  bisher  kleine  Zahl  genau  beobachteter  Fälle 
von  multipler  Hirnnervenlähmung  bereichert  Roth- 
mann (16)  durch  zwei  neue,  zur  Autopsie  gelangte  Fälle. 

1.  Beobachtung.  36 jähr.  Mädchen  erkrankt  mit 
rechtsseitigem  Kopfschmerz  und  rasch  zunehmender 
körperlicher  Schwäche.  2  Monate  später  rechtsseitige 
Abducenslähmung  und  Ptosis.  Zunahme  dor  Kopf- 
schmerzen. Abnahme  des  Gehörs  auf  der  rechten  Seite. 
Nach  einem  halben  Jahre  Ophthalmoplegia  totalis  beider- 
seits, völlige  Erblindung,  Gehörsherabsetzung  beider- 
seits, Parese  des  Ramus  I  und  U  N.  trigemini  dextri. 
Aeusserste  Protrusion  beider  Bulbi.  Hervorwölbung  der 
rechten  Schläfengegend.  Im  weiteren  Verlaufe  Lähmung 
sämmtlicher  Acste  des  N.  V.  beiderseits.  Lähmung  bei- 
der Hypoglossi.  Auftreten  von  Polydipsie  und  Polyurie. 
Enteritis  membranacea.  Durchbruch  von  Tumormassen 
in  die  rechte  Nasenhöhle.  Nach  einjähriger  Krankheits- 
dauer Eiit.  letalis  unter  Krämpfen. 

Die  Section  ergab  ein  Carcinoma  baseos  cerebri  mit 
Metastasen  in  Nase.  Augenhöhlen,  Schläfengegend. 

Bezüglich  des  Ausgangspunktes  des  Carcinoms  denkt 
R.  an  die  Hypophyse,  ohne  die  einer  derartigen  Auf- 
fassung entgegenstehenden  Schwierigkeiten  beben  zu 
können. 

2.  Beobachtung.  Hier  handelte  es  sich  um  einen 
1 4 jähr.  Jungen,  der  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und 
Drüsenanschwellungen  am  Halse  erkrankte.  Exstirpation 
der  linksseitigen  Halsdrüsen.  Bei  der  Aufnahme  starke 
Drüsenanschwellung  beiderseits  am  Halse.  Linke  Pu- 
pille wesentlich  enger  als  die  rechte.  Augenbcweguugen, 
Pupillarreaction  normal.  Am  Kehlkopf  linksseitige 
Posticus-  und  Iutcrnuslähmung.  Bald  darauf  Lähmung 
des  linken  Abducens,  Strabismus  convergens,  Schwäche 
im  linken  Trochlearis.  Starke  Zunahme  der  Kopf- 
schmerzen. Linksseitiger  Exophthalmus  geringen  Grades. 
Pupillarreaction  links  nur  noch  angedeutet.  Linksseitige 
Neuroretinitis.    Exitus  letalis. 

Die  Section  ergiebt  ein  Rundzellensarcom  des  Keil- 
beins und  klebe  Metastasen  im  hinteren  Theile  der 
linken  Orbita. 

Ausführlicher  wendet  sich  Verf.  gegen  Ende  der 
Arbeit  der  in  Fall  I  beobachteten  Polyurie  und  Poly- 
dipsie zu.    Er  referirt  die  hierher  gehörigen  Fälle  von 
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Ebstein,  Kahler  u.  A.  und  knüpft  an  diese  die  dies- 
bezüglichen eigenen  Beobachtungen,  sowie  einen  kurz 
mitgetheilten  zweiten  Fall  an. 

Der  noch  folgende  Abschnitt  der  Arbeit  ist  einem 
Beitrage  zur  Pathologie  der  Enteritis  membranacea  ge- 
widmet. 

Ein  15  Wochen  altes  Mädchen,  welches  Neuss  (28) 
beobachtete,  erkrankt«  an  Krämpfen  und  starb  schliess- 
lich, nachdem  sie  mehrere  Tage  in  einem  bewußtlosen 
Zustande  dagelegen  hatte.  Bei  der  Section  zeigte  sich 
eine  Erweiterung  der  Ventrikel.  Die  Hauptmasse  der 
in  den  Seitenventrikeln  enthaltenen  Flüssigkeit  war  bern- 
steingelb. In  den  unteren  und  hinteren  Partien  der 
Ventrikel  befand  sich  eine  cohärente,  zähe,  gallertig  er- 
scheinende grünlich  -  eitrige  Hasse,  welche  sich  mit 
einiger  Vorsicht  glatt  vom  Epcndym  ablösen  Hess.  Das 
Epcndyra  war  stark  gequollen,  fast  gallertig  «eich,  mit 
intensiv  gelbweiss  gefärbten  Streifen  in  den  tieferen 
Schichten.  Microscopisch  Hess  sich  auch  eine  Menin- 
gitis peripherica  nachweisen,  wieder  ein  Beweiss,  dass 
der  Uydrocephalus  acutus  niemals  solitär  vorkommt, 
sondern  stets  als  Fortpflanzung  einer  Meningitis  der 
Basis  oder  der  Convexität.  Ferner  war  eine  eitrige 
Epcndymiüs  nachzuweisen.  Dass  nun,  obwohl  die  Me- 
ningitis simplex  peripherica  zur  Heilung  gekommen 
war,  dennoch  der  Tod  eintrat,  erklärt  der  Verf.  in  den 
Destructionsvorgängen  an  Ganglienzellen  und  Mark- 
fasern. 

Die  klinischen  Symptome  im  Falle  Kupferberg 's 
(29)  waren:  Psychische  Depression,  Apathie,  leichte  Ge- 
dächtnissschwache, heftiger  Kopfschmerz  in  Stirn-  und 
Nackengegend  (Beklopfen  des  Schädels,  besonders  am 
Scheitel,  schmerzhaft),  leichte  Nackenstarre,  starkes 
Schwindelgefiibl  beim  Aufrichten,  herabgesetzte  Seh- 
schärfe, exquisite  Stauungspapille  und  multiple  grosse 
Retinalhämorrhagien ,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung. 
Weiterhin  kam  dazu :  Zeitweise  Pulsverlangsamung  und 
Erweiterung  der  linken  Pupille  bei  den  heftigen  Kopf- 
schmerzanfällen, Ocnlomotoriusparese,  linksseitige  Ab- 
ducensparese,  rechtsseitige  Facialisparese,  reflectorische 
Pupillenstarre,  zuletzt  tägliche  Anfälle  von  Bewusst- 
losigkeit.    Der  Tod  trat  plötzlich  ein. 

Die  Autopsie  ergab  nichts  als  einen  sehr  stark  aus- 
gedehnten, mit  klarer  wasserheller  Flüssigkeit  prall  ge- 
füllten III.  Ventrikel,  der  nach  unten  stark  prominirte, 
so  dass  die  seitlich  und  vorn  von  ihm  verlaufenden 
Hirnnenren  dadurch  theilweise  plattgedrückt  wurden 
(Obiasma  der  Nn.  optici,  Nn.  oculomotor.,  Abducens 
und  Facialis).  Das  Ventrikelependym  war  völlig  nor- 
mal.   Die  Hirnhäute  völlig  frei,  zart  und  glatt. 

Als  zufällig  fand  sich  eine  ziemlich  bedeutende 
Spaltbildung  im  Rückenmark  in  den  beiden  Hörnern 
der  grauen  Substanz,  besonders  aber  links,  von  der 
Medulla  oblongata  an  herabreichend  bis  zur  Mitte  des 
Dorsalmarks.  An  der  Wand  dieses  Spaltraumes  war 
Epithel  nirgends  zu  entdecken  und  das  den  Spalt  um- 
gebende Gewebe  zeigte  nirgends  eine  durch  stärkere 
linction  kenntliche  Vermehrung  von  Glia  oder  Zunahme 
von  Gelassen,  Anhäufung  von  Rundzellen  oder  auch 
irgend   welche  Zeichen  von  Erweichung  oder  frischeren 
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resp.  älteren  Blutungen.  Die  in  der  Nähe  befindlichen 
Axenoylinder  waren  normal.  (Es  handelt  sich  also  bei 
der  Spaltbildung  um  eines  jener  Kunstproducte.  welche 
Gieson  beschrieben  hat.  In  Figur  I.  D.  N.  (S.  109) 
ist  links  eine  deutliche  Einscnkung  als  Zeichen  der 
Gewalt  zu  beobachten,  die  auf  das  Rückenmark  gewirkt 
hat.  D.  Ref.)  Verf.  kommt  zu  dem  Schiuss,  dass  man 
niemals  mit  Sicherheit  in  derartigen  Fällen,  wie  in  dem 
»einigen,  zwischen  Hirntumor  und  Hydrocephalus  unter- 
scheiden kann.  Mittelhirntumoren  oder  Kleinhirntumoren 
können  dieselben  Erscheinungen  zeigen,  wie  in  seinem 
oder  in  den  anderweitig  beschriebenen  Fällen  beobachtet 
wurde. 

T.  Ceretal-SjphUi». 

1)  Bitot,  Emile,  Sur  un  cas  de  syphilis  cerebrale. 
Arch.  clin.  de  Bordeaux.  II.  2.  p.  69.  Fevr.  —  2) 
Hovt,  F.  C,  A  case  of  cerebral  syphilis.  Alienist  and 
Neurologist.  XIII.  p.  672.  Neurol.  Centralbl.  XII. 
22.  S.  789.  -  8)  Hom£n,  Cercbrallucs.  Finska  lä- 
karesällsk.  handl.  XXXV.  12.  p.  988.  —  4)  Lepinc, 
Sur  la  syphilis  cerebrale.  Lyon  m£d.  LXXTV.  p.  550. 
Dec.  —  5)  Lamy,  H.,  De  la  meningo-my&ite  syphili- 
tique.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  VI.  5.  p.  251. 
Scpt.-Oct.  —  6)  Nammack,  Charles  E.,  Cerebellar 
syphiloma.  New  York  med.  Record.  XLIV.  19.  p.  585. 
Nov.  —  7)  Haves,  J.  E.,  Cerebral  syphilis.  Americ. 
Pract.  and  News.  XV.  1.  p.  7.  Jan.  —  8)  Klippcl 
et  Pactet,  Infiltration  gouiineuse  massive  de  l'hemi- 
sphere  cerebrale  gauche.  Bull,  de  la  Soc.  anat  5  S. 
VII.  2.  p.  29.  Janv.  —  9)  Francesco,  Gennaro  de, 
Un  caso  di  sifilide  cerebrale  precoce.  Gazz.  degli  Ospit. 
XIV.  84.  —  10)  Oberineier,  A.,  Zur  pathologischen 
Anatomie  des  Himsynhilis.  (Zwei  Fälle  von  Mcningo- 
encepbalitis  gummosa.)  Aus  dem  pathologischen  Institut 
in  München. 

Obermeicr  (10)  bringt  zwei  Fälle  chronischer 
syphilitischer  Pachymeningitis  interna  und  Leptomcuin- 
gitis  gummosa  mit  Betheiligung  der  Rinde  an  der  Con- 
vexität des  Gehirnes,  von  denen  es  bei  dem  ersten  zur 
Bildung  derber  käsiger  Herde  und  narbig-fibrösen  Ge- 
webes, beim  zweiten  dagegen  zu  einer  Erweichung  der 
käsigen  Massen  an  den  Meningen  und  der  benachbarten 
Uirnsubstanz  gekommen  ist.  Bei  beiden  ist  der  Aus- 
gangspunkt der  syphilitischen  Granulationsgeschwulst, 
als  deren  Histogencse  0.  mit  Berücksichtigung  der  zahl- 
reichen epitbeloiden  Zellkerne  und  Riesenzellcn,  wie 
bei  der  tuberculösen  (Baumgarten)  eine  primäre 
Wucherung  der  fixen  Bindcgcwebszellen  und  secundäro 
kleinzellige  Infiltration  vermuthet,  der  Subarachnoidal- 
raum.  V\m  hier  ausgehend,  hat  sie  zu  einer  Gewebs- 
induration  der  Dura  und  zu  einer  eigentlichen  gum- 
mösen Entzündung  der  weicheren  Pia  und  Corticalis 
mit  Bildung  von  granulationsartigem,  zellen-  und  gefass- 
reichem  Gewebe  und  grösserer  käsiger  Herde,  letzteres 
wohl  in  Folge  der  Gefäßerkrankung,  geführt.  Diese 
Gcfassveräuderungen  hatO.,  besonders  im  ersten  Falle, 
eingehend  uutersueht  und  stellt  er  hierfür  folgendes 
Schema  auf: 

1.  Stadium:  Begiun  der  Gefässerkrankung  mit  Infil- 
tration und  Wucherung  in  Adventitia  und  Media;  gra- 
nulirende  Pen-  und  Mesarteriitis.  —  2.  Stadium:  Hyper- 
plasie der  Endothelzcllen,  zcllig-fibroide  Gewcbsbildung 
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in   der  Intima:    secundäre  Endarteriitis  proliferans. 
3.  Stadium:  Ausbreitung  der  Infiltration  von  den  Ausscn- 
häutcri  Regen  die  Intima  zu,  Capillarwuchcrung  in  die 
Intimaneoplasie  von  den  Vasa  vasorum  aus.  Infiltration 
derselben,  ebenfalls  von  diesen  ausgebend. 

Als  Ausgänge  finden  sich:  Kesorption  der  klein- 
zelligen Infiltrate,  Schrumpfungsvorgänge  in  der  Adven- 
titia,  tibroide  Degeneration  der  Media,  Bildung  einer 
zweiten  Metnbr.  clastiea,  eines  „Arterioms*  (llcubncr), 
Verengerung  des  Lumens  durch  die  bindegewebige  In- 
timawucherung.  manchmal  Bildung  mehrerer  Lumen  an 
Stelle  des  früheren  einen,  auch  totale  Oblitcration.  Die 
Seltenheit  von  Tlirombosen  hierbei  trotz  der  Verenge- 
rung des  Lumens  und  der  starken  Compression  von 
aussen  (Heubner)  wird  vielleicht  mit  dadurch  bedingt, 
dass  das  Endothel  nach  innen  zu  meist  intact  bleibt.  — 
Klinisch  zeigte  der  erste  Fall  hei  einem  33jähr.  Mann. 
Anfangs  Epilepsie  (später  besonders  einer  Seite)  mit 
Delirien  und  Hallucinationen,  in  den  folgenden  3  Jahren 
dazu  noch  Herdsymptome  (Spasmen  der  linken  Seite, 
Mydriasis  und  Ptosis  links),  der  zweite  bei  einem  47 j. 
Mann  9  Jahre  post  infect.  den  plötzlichen  Eintritt  schwe- 
rer Hirnerscheinungen  (Cephalalgie,  Asomnie,  Aphasie 
und  Abnahme  der  Intelligenz).  Darauf  folgten  perioden- 
weise Besserungen  und  plötzliche  Exacerbationen, 
schliesslich  auch  tonische  und  dörfische  allgemeine 
Krämpfe.  Eine  antiluetische  Cur  wirkte  eher  ver- 
schlechternd. 

VI.  Haenorrhagie,  Einheile,  Threnbese,  Encepha- 
litis, Aktee»,  Seierose. 

(Vergl.  No.  I  u.  VIII.) 

1)  Jaeobitz,  Ober  den  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Apoplexie.  Diss.  (Ausführlicher  Bericht 
über  einen  diesbeziigliehen  Fall.  Casuistische  Zusam- 
menstellung 23  ähnlicher  Fälle,  die  in  den  Jahren  1884 
bis  18!»3  im  Berliner  I.eichensehauh.iuse  beobachtet 
wurden.)  -  2)  Eskridgc,  J.  T.,  Somc  Points  in  the 
diagnosis  and  treatment  of  intra  cerebral  haemorrhage 
atid  in  the  treatment  of  ehorea.  Med.  News.  Septbr. 
30.  (Klinischer  Vortrag  über  bekannte  Dinge.)  —  8) 
Spanoeehi,  T..  Sopra  quattro  casi  di  lesioni  cerebrali. 
Brevi  storie  e  considerazioni  cliniche.  II  Raceogl.  med. 
1«.  Juli.  (1.  „Fungus*  der  Dura  mater  des  linken 
Stirnbeins,  der  das  Slirnbein  usurirt  hatte,  und  hübner- 
eigross  über  dem  Stirnbeinhocker,  hier  vereitert,  hervor- 
ragte, bei  einem  64  jährigen  Manne.  Keine  cerebralen 
Symptome.  Operative  Entfernung  gelang  gut.  2.  Offe- 
ner Splitterbruch  des  linken  Stirnbeins  bei  einem  22j. 
Manne,  allgemeine  llirndruekersrheinungen  gingen  nach 
antiseptischer  Behandlung  der  Wunde  zurück.  Nach 
Vernachlässigung  derselben  Fieber.  Kopfschmerz, 
Strabismus  eonvergens  dexter.  Respiration  12,  Puls  52 
p.  M.,  schwankender  Gang.  Kein  rRombergu.  Keine 
Motilität*-  oder  Sensibilitätsstörungen :  Kniephänomene 
vorhanden.  Nach  2'/5  Monaten  operative  Entfernung 
eines  IS  mm  langen  Knochensplitters  von  der  reich- 
liche fungüso  Wucherungen  zeigenden  Dura.  Rasche 
Heilung;  Strabismus  am  4.  Tage  versehwunden.  3. 
Apfclgrosscr  Hirnabseess  im  Anschluss  an  eine  post- 
diphtheritisrhe  Otitis  purulenta  sin.  bei  einem  4jähr. 
Kinde.  [Sehwank,  i,  beim  Gehen  und  Stehen,  linkssei- 
tige Parese,  periphere  linksseitige  Facialslähmung.] 
Nach  Entfernung  der  fungieren  Wucherungen  am  linken 
Ohr  und  Drainage  vollkommene  Heilung,  mit  Ausnahme 


der  Fazialislähmung.  4.  Revolverschuss  in  den  harten 
Gaumen;  über  dem  Stirnbein  neben  der  Coronarnaht 
eine  runde,  1  cm  breite  leichte  Depression,  hinter  der 
die  Kugel  vermuthlich  sass.  Trotz  tiefem  Coma  keine 
Trepanation;  Heilung.  Verf.  spricht  sich  trotzdem  für 
ein  weitgebendes  operatives  Vorgehen  bei  derartigen 
Schussverletzungen  aus.)  —  4)  Tournier,  C,  De 
l'apoplexie  sereuse.  8.  Paris.  —  5)  Colby,  F.  E-  A., 
Cases  from  Sir  Dyce  Duckworth's  wards.  Case  I:  A 
case  of  thrombosis  of  the  superior  longirudinal  sinus; 
cases  II  and  III:  General  meniugeal  subaraebnoid  hae- 
morrhage.   St  Barthol.  Uosp.  Rcp.     XXVIII.  1S92. 

—  6)  Farquharson,  W.  F.,  Case  of  cerebellar  hae- 
morrhage wiih  hydatid  diseasc  of  the  liver.  Lancet. 
11.  25.  Dec.  —  7)  Legrat n,  Traumatisme  cerebral: 
marche  irreguliere  des  phenomenes  cliniques;  deviatiou 
conjuguee  de  la  töte  et  desyeux;  nombreuses  attaques 
epileptiformes  subintrantes;  predominance  des  troubles 
moteurs  ä  gauche;  dechirure  du  lobe  cercbellcm  droit, 
double  hemorrbagie  dn  lobe  frontal  droit;  pas  de  16- 
sions  dans  les  spheres  motrices.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
5.  ser.  VII.  6.  p.  124.  fevr.  —  8)  Patric,  Ch., 
De  l'encephalite  aigue  hemorrhagique.  Revue  med.  de 
la  Suisse  rom.  XIII.  9.  p.  560.  Sept.  —  9)  Giffen, 
R.  Emmet,  Traumatic  haemorrhage  in  the  right  cerebral 
heraisphere;  recovery.  Med.  News.  LXIH.  16.  p.  437. 
Oet.  —  10)  Stembs.  L.,  Zur  Casuistik  der  acuten 
primären  hämorrhagischen  Encephalitis.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  Neue  Folge.  X.  31.  (Verf.  theilt  vier 
selbst  beobachtete  Fälle  mit,  darunter  einen,  der  im 
Verlauf  eines  Morbus  maculosus  Werlhofü  entstand. 
In  keinem  der  Fälle  konnte  eine  Autopsie  gemacht 
werden.)  —  ll)Eskeridge,  J.  T.,  Bilateral  cerebral 
thrombosis  due  to  syphilitic  artcritis,  with  incontinence 
ot  the  vesical  and  anal  sphineters.  Med.  News.  LXIV. 
1.  p.  7.  Jan.  1894.  -  •  12)  Mengies,  W.  F..  Throm- 
bosis of  inferior  cerebellar  artcry.  Brain.  63.  —  13) 
Daguillon,  Morte  subite  dans  un  cas  de  vamollisse- 
ment  etendu  des  deux  lobes  frontaui.  Ann.  med. -psych. 
VI.  —  14)  Coats,  Joseph,  Case  of  softening  of  tho 
brain,  with  haemorrhage  at  the  surfacc,  from  throm- 
bosis of  middle  cerebral  arterv.  Glasgow  med.  Journ. 
XL.  3.  p.  226.  Sept.  —  15)  Heitzmann,  C.  Die 
Pathologie  der  Gehirnabscesse.  New- York.  med.  Mon.- 
Schr.  V.  5.  p.  161.  —  16)  Redtenbacher.  Leo, 
Ober  einen  Fall  von  altem  Hirnabseess  in  der  rechten 
Hiniheraispbäre  mit  nachfolgender  acuter  eitriger  En- 
cephalitis und  eitriger  Ccrebrospinalmcniiigitis  bei 
gleichzeitiger  Anwesenheit  eines  alten  Hämatoms  der 
harten  Hirnhaut  mit  knöcherner  Capsel;  Narben  im 
unteren  Ilcum  nach  Typhus  abdominalis.  —  17)  Der- 
selbe,  Dasselbe.    Wien.  klin.  Wochenschr.    VI.  37. 

—  IS)  Kenefick,  T.  E.,  Abseesses  of  the  cerebellum. 
Boston  medic.  and  surg.  Journ.  CXXIX.  6.  p.  144. 
Aug.  —  Ii»)  Lanz,  Otto,  Ein  Fall  von  tiefem  Hirn- 
abseess. Schweiz.  Corr.-Bl.  XX11I.  5.  —  20)  Chapt, 
Jo»eph,  Abees  du  cerveau  cons-'xutif  a  une  pleuresie 
purulcnte.  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  5.  ser.  VI.  81. 
p.  788.  Dec.  1892.  —  21)  Ashhurst  jun.,  John, 
Abscess  of  the  brain  occurring  4  months  after  gunahot 
wound  of  the  face:  autopsv.  Univers.  med.  Mag.  V. 
10.  p.  791.  July.  —  22)  Kretschmann,  Beitrag 
zur  Behandlung  des  otitischen  nirnabscesses.  Münch, 
med.  Wochenschr.  XL.  29.  —  28)  Kenefick,  T.  A., 
Abscess  in  the  cerebellum.  Boston  Journ.  Aug.  10. 
(23  jähriger  junger  Mensch  erkrankt  mit  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  Taubheit,  Schwindel,  Abnahme  der  Intelli- 
genz und  Fieber.  Zuletzt  kam  noch  eine  Rigidität  der 
Muskeln  dazu.  Im  ßasalthcil  des  Kleinhirns  fand  sich 
ein  Abscess  von  der  Grösse  einer  Billardkugel.)  —  24) 
Lechler,  Ein  Fall  von  Gehirnabscess.  Württemb. 
Corr.-Bl.  No.  25.  (Am  25.  Mai  1890  Verletzung  am 
Kopf  durch  Schlag.  Eine  kleine,  2  cm  lange  Wunde 
auf  dem  linken  Stirnhöcker,  eine  zweite  kleinere  Wunde 
auf  der  Scheitelhöhle  des  Kopfes.  Bei  einer  am  31.  De- 
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cerabcr  1891  gemachten  ObducÜon  fanden  sich  im 
rechten  Stirnlappen  zwei  mit  grünlich-gelbem,  nicht 
riechendem  Eiter  Refüllte  Höhlen:  der  Eiter  hatte  sich 
seinen  Weg  in  den  rechten  Hirnventrikel  gebahnt 
Ende  Juli  1890  hatten  sich  zum  ersten  Mal  Kopf- 
schmerzen eingestellt.  Oer  ganze  Vorfall  kam  zur  ge- 
richtsärztlichen Begutachtung.  Als  Ursache  des  Gchim- 
abscesses  wurde  die  Kopfverletzung  angesehen,  da  die 
kleinen  Verletzungen  unzweckmässig  behandelt  worden 
waren.)  —  25)  Hoppe,  W.,  Ueber  acute,  nicht  citrige 
Encephalitis.  Diss.  Berlin.  (Mittheilung  eines  Falles, 
der  zur  Heilung  kam  und  durch  eine  Influenza  zur 
Entwickelung  gekommen  war.)  —  26)  Lubowski,  E., 
Atrophia  arterio-sclerotica  cerebri.  Diss.  Würzb.  — 
27)  Knag'gs,  Lawford  and  Conyngham  Brown,  On 
diffuse  encephalitis  with  an  aecount  of  a  case  in  which 
the  patient  survived.  Brain.  61  u.  62.  —  28)  Bour- 
ges.  H..  Les porencephalies.  Gaz.  hebd.  2.  seY.  XXX. 
30.  —  29)  Nixon,  J.  C,  Diffuse  cerebrospinal  scle- 
rosis.  Dublin  Journ.  XCV.  Januar)',  p.  71.  —  30) 
Bourgea,  H.,  Les  sclcroses  cerebrales  de  l'enfance. 
Gazette  hebdominale.  2.  s£rie.  XXX.  19.  -  81) 
Schmidt,  Th. ,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Por- 
encephalie.    Inaug.-Diss.   Jena.    1892.   8.   48.  Ss. 

Bei  der  Section  des  Gehirns  eines  in  Folge  arterio- 
sclerotischer  Schrumpfniere  an  Urämie  Gestorbenen  fand 
Lubowski  (26)  in  der  Gegend  des  inneren  Kapsel  und 
de*  Linsenkerncs  kleine  versprengte  Degenerationsherde 
von  grauer  Farbe,  welche  auf  dem  Durchschnitt  narben- 
artige Einziehungen  von  derber  Cousistenz  zeigten,  die 
grosse  Aehnlichkeit  mit  bindegewebigen  Schwielen  hatten. 
Diese  Stellen  zeigton  Kernvermehrung  besonders  um  die 
Blutgefässe  und  Lymphspalten,  Verdickung  der  Wand- 
elemente der  Gefässe.  Die  Lumina  der  Gefässe  waren 
erweitert,  die  grösseren  zeigten  atheromatöse  Auf- 
lagerung auf  der  Intima.  Stellenweise  fanden  sich  die 
Lumina  ausgefüllt  mit  colloider  Substanz  mit  fein- 
fädigen  Fibrinfilzen,  hauptsächlich  aber  mit  Blut- 
körperchen und  Pigmentschollen.  Die  Beobachtung 
beweist  das»  durch  eine  dauernde  Behinderung  der 
Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  und  einer  daraus 
resultirenden  chronischen  Ernährungsstörung  der  be- 
treffenden Gefässbezirke  eine  Atrophie  der  nervösen  und 
Hyperplasie  der  bindegewebigen  Elemente  entstehen 
kann,  also  das  Bild  der  Himsclcrose 

Der  Kranke,  dessen  Gehirn  von  Knaggs  und 
Conyngham  Brown  (27)  beschrieben  wird,  fiel  von  einer 
Höhe  von  7  oder  8  Fuss  vor  5  Jahren,  blieb  längere 
Zeit  bcwusstlos  und  bot  Anzeichen  eines  bestehenden 
Gehirndrucks.  Einen  Monat  später  bekam  er  Zuckungen 
des  linken  Arms  und  Beines,  die  sich  dann  jeden  Monat 
wiederholten.  2  Jahre  später  neuer  Zustand  mit  lang- 
dauernder  Bewusstlosigkeit  im  Anschluss  an  einen  Fall, 
der  aber  vielleicht  auch  lediglich  durch  einen  Anfall 
bewirkt  wurde.  Daran  anschliessend  entstand  eine 
spastische  Paralyse  des  linken  Armes  und  linken  Beines. 
Eine  Operation  betreffs  Entfernung  eines  vielleicht  vor- 
handenen Tumors  führte  den  Tod  des  10jährigen  Kindes 
herbei.  Der  pathologische  Befund  war  folgender.  Dura 
matcr  normal.  Ocdcm  der  Pia  matcr  auf  der  Con- 
veiität  der  rechten  Hemisphäre  über  Frontal-  und 
Parietallappen.  Die  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre 
war  fluetuirend  in  grosser  Ausdehnung  —  1  Zoll  hinter 
dem  Hirnpol  anfangend  bis  zur  Occipitalfissur.  Das 
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ganze  enthielt  eine  Höhle  mit  Flüssigkeit,  die  sehr 
dünne  Wände  hatte.  Vorderhorn  und  Unterhorn  waren 
beide  erweitert  Die  Grenzmembran  der  Ventrikel  war 
verdickt  und  bei  der  grossen  Festigkeit  der  darunter 
liegenden  Substanz  leicht  ablösbar.  Das  Corpus  striatum 
der  linken  Seitenventrikcl  erschien  zusammengedrückt, 
war  auch  etwas  erweitert  aber  die  umgebende  Substanz 
war  weit  weicher. 

Mikroscopisch  (Prof.  Jacob):  rechts  zoigte  sich 
auf  zwei  Schnitten  durch  den  Frontallappen  keine  Spur 
von  Nervengewebe,  keine  Zellen,  nur  verdichtete  Neuro- 
glia  infiltrirt  mit  Entzündungsproductcn,  zahlreiche  Ent- 
zündungsherde, VergrSsserung  der  perivasculären  Räume. 
Die  Pia  mater  war  entzündlich  verdickt. 

In  zwei  entsprechenden  Schnitten  durch  die  linke 
Hemisphäre  waren  die  gewöhnlichen  Rindenschichten 
sichtbar,  die  Nervenzellen  sehr  beträchtlich  verändert. 
Die  perivasculären  Räume  erweitert.  Die  Pia  mater 
war  nicht  verdickt. 

An  der  Hand  der  Krankengeschichte  stellt  sich  die 
Entwickelung  des  Processen  folgendermnassen  dar. 

Zuerst  subaeute  Encephalitis  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre mit  nachfolgender  Erweichung,  dann  Fortsetzung 
des  Entzündungsprocesses  in  die  Gehirnsnbstanz,  in  den 
Ventrikel  und  in  die  Lymphräume  auf  der  Gehirn- 
oberfläche,  was  sich  in  starkem  Gehirndruck  äusserte. 
Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  mit  Apsorbtion  des 
erweichten  und  entzündeten  Gehirngewebes  in  Folge  des 
erhöhten  Gehinidrucks;  ebenso  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels.  Die  betroffenen  Theile  verloren  schliesslich 
ihre  Function. 

Verf.  stellt  ferner  9  Fälle  von  diffuser  Encephalitis 
aus  der  englischen  Literatur  zusammen.  In  5  Fällen 
war  die  Gehirnsubstanz  erweicht,  in  4  verhärtet.  In 
den  Hirnsclurosen  war  niemals  Trauma  die  Ursache. 
Das  beinerkenswertheste  Symptom  derartiger  Allgemein- 
erkrankungen des  Gehirns  scheint  dem  Verf.  ein  Zustand 
von  Torpor  of  mind  and  body  zu  sein,  der  auch  in  dem 
von  ihm  ausführlich  mitgetheilten  Falle  nicht  fehlte. 

[Rovsing,  Th.,  Ueber  2  seltene  Fälle  von  Blutung 
der  Artcria  meningea  media.    Hospitilstidendc.  No.  8. 

AMHenturp  (Kopenhagen).] 

VII.  PatoUgle  eluelier  lirmheilrke, 

(Vgl.  die  vorhergehenden  Capitel:  Hirnrinde,  Hirnmantel, 
Hirnstamm,  Brücke,  verlängertes  Mark. 

1)  Jurkewitsch,  L.,  Monoplegie  des  Gesichts 
und  der  Zunge  nach  traumat.  Läsion  der  centralen 
Hirnwinduugen.  Med.  Obosr.  11.  Petcrsb.  med.  Woch. 
Russ.  med.  Lit.  6.  —  2)  Lada  nie,  P.,  Note  sur  une 
Observation  de  localisation  corticale  motrice  avec  autopsie. 
Rev.  med.  de  la  Suisse.  XIII.  Xo.  3.  212.  Mars.  — 
3)  Galloway,  James,  Cyst  of  the  left  hemisphere  of 
tho  brain,  eausing  marked  atrophy  of  the  convolutions 
of  that  side.  and  of  the  left  hemisphere  gcnerally.  Path. 
Soc.  Transact.  XLIII.  p.  15.  1992.  —  4)  Walt  her. 
R,  Ein  Fall  von  traumat.  Corticalepilcpsie.  Bad.  ärztl. 
Mitth.  XLVII.  11.  —  5)  Fisher,  Theodore.  Tubcrcles 
in  the  corpus  striatum  a  cause  of  pvreiia.  Laneet  II. 
11.  p.  657.  Sept.  —  fi)  An  ton, 'G.,  Ueber  die  Be- 
thciligung  der  basalen  (ichirnganglicn  bei  Bewegungs- 
störungen und  insbes.  bei  der  Chorea.  Wien.  klin.  W<<ch. 
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VI.  48.  —  7)  Sommer.  Zur  Pathologie  des  Linseu- 
kernes  und  der  inneren  Capsel.  Centralbl.  f.  Nervenk. 
u.  Psych.  N.  F.  IV.  S.  805.  Juli.  —  8)  Hougberg. 
Emil,  Hämorrhagi  i  corpus  callosum.  Finska  läkaresällsk. 
handl.  XXXIV.  4.  p.  285.  —  9)  Zcnucr,  Philipp, 
Kin  Fall  von  Tumor  des  Thalamus  opticus.  Neur. 
Centralbl.  XIII.  18.  —  10)  Audeoud,  Note  sur  un 
cas  de  tutneur  du  lobulc  paracentral.  Revue  med.  de 
la  Suisse.  No.  12.  —  11)  Mas  in  g,  E.,  Ein  Fall  von 
isolirtem  Sehhügeltumor.  St.  Pctcrsb.  Med.  Wochenschr. 
No.  4'2.  (15jährigcr  Ilandwerksbursehe.  2  Mon.  a.  m. 
Zittern  u.  Parese  der  rechtsseit  Extrem.,  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  Sprachstörungen,  Doppelsehcn.  Aufnahme  ins 
Kraukenhaus  wegen  Anfall  von  rechtss.  heftigem  Zittern 
mit  Bewusstseinsvcrlust ,  hier  leichte  Benommenheit, 
Kopfschmerz,  kein  Schwindel,  leichte  Parese  des  rechten 
Facialis  (alle  Aeste),  Hypoglossus,  Armes  und  Beines. 
Keine  Ataxie,  gutes  Muskelgefühl  wenigstens  bei  grober 
Prüfung,  Heraibypaesthcsia  dertra  totalis,  Ptosis  sin., 
reflect.  Pupillenstarre,  leichte  Parese  aller  Oculomotorius- 
ästc  Tür  die  Bulbi  beiderseits,  keine  Hemianopsie. 
Diagnose:  Tumor  im  linken  Hirnschenkel.  Nach  deut- 
licher Besserung  der  Arm-  nnd  Beinparese  nach  7  Tagen 
plötzlicher  Tod  unter  Convulsionen.  Obductions- 
befund:  Sarcom  des  Thalamus  optic.  sin.  nach  vorn 
oben  und  aussen  bis  zum  Corpus  striatum,  nach  hinten 
bis  zum  vorderen  Theil  der  Corpor.  quadrigem.  reichend, 
nach  unten  dem  linken  Hirnschenkel  aufliegend,  nach 
innen  l  mm  vom  Ventr.  III  entfernt.  2  je  stecknadel- 
kopfgrosse Blutaustritte  in  der  lateralen  Wand  des 
Aquaeductus  in  der  Höhe  des  vorderen  Vierhügelpaares. 
Hochgradiger  Hydrocephalus  internus.  Letzteres  wird 
für  den  plötzlichen  Tod,  die  Hämorrhagica  für  die 
Oculomotoriusparese  verantwortlich  gemacht,  während 
das  anfängliche  Zittern,  die  Hypaesthesia  und  Hemi- 
paresis  sin.  als  Fem  Wirkungen  aufgefasst  werden.)  — 
12)  Eisenlohr,  C,  Beitrage  zur  Hirnlocalisation.  D. 
Zcitschr.  f.  Nervenheilk.  III.  S.  260.  —  13)  Collinet, 
P.,  Hemiplegie  flasque  complete,  avec  integrite  du  facial 
sup6ricur,  deviation  conjuguee  de  la  tetc  et  des  yeux 
sans  lesion  apparente  de  la  zone  psychomotrice.  Bull, 
de  la  Soc.  anat  5.  S.  VII.  3.  p.  66.  Janv.  —  14) 
Küster,  II.,  Ett  fall  af  cerebral  psevdo-bulbärparalyse. 
Göteborgs  läkaresällsk.  förh.  p.  85.  —  15)  Pitt,  G. 
Newton,  Case  of  pseudo-bulbar  paralysis,  probably  due 
tn  a  lesion  in  each  cerebral  hemisphere.  Clin.  Soc. 
Transact.  XXVII.  p.  204.  -  16)  Galavielle,  L, 
Des  paralysies  pseudo  -  bulbaires  d'origine  cerebrale. 
Revue  generale.  Nouveau  Montpellier  mldical.  No.  34 
nnd  35.  (Genaue  historische,  ätiologische,  anatomische, 
klinische,  diagnostische  und  pathologische  Besprechung 
der  Pseudobulbärparalyse,  unter  Berücksichtigung  von 
HO  mit  Sectionsbefund  veröffentlichten  Fällen,  deren 
anatomischer  Sitz  auch  bei  lutaetaein  der  Oblongata  in 
den  Stammganglien,  der  Hirnrinde,  im  Kleinhirn  (1) 
ein-  oder  doppelseitig  gefunden  ist.  Keine  Beschreibung 
eines  neuen  Falles.)  —  17)  I.onde,  I'.,  Paralysie  bul- 
baire  progressive,  infantile  et  familiale.  Revue  de  inid. 
XIII.  12.  p.  1020.  18)  Dresehfeld.  J.,  On  a 
ease  of  pulio-cncephalomyelitis  without  any  anatomi- 
eal  lesion.  The  British  medieal  Journ.  July  22.  -  - 
19)  Bruns,  Zur  differenticlleti  Diagnostik  zwischen  den 
Tumoren  des  Kleinhirns  und  der  Vierhügel.  Ncurol. 
Centralbl.  XIII.  1.  S.  47.  1894.  —  20)  l'oyet  et 
Collct,  .Sur  une  lesion  sysuJmatisee  du  ecnrelet  et  de 
ses  dependances  hulbo  protuberantielles.  Arehives  de 
Neurologie.  Bd.  2«.  No.  81.  —  21)  Kolisch.  Ein 
Fall  von  Ponstumor  aus  der  II.  med.  Klinik  in  Wien. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  14.  (Tuberkel  im  Pons 
/wischen  den  Frontalebenen  der  Corpus  quadrigem.  post. 
(diastalste  Thcile  desselben)  und  dem  Tuberculum  aeust. 
hauptsächlich  rcehterseits.  Associirte  Augenmuskel- 
lähmung. Tic  im  linken  Facialisgebiet.  Linksseitige 
Hemiataxie.  linksseitige  centrale  Acusticusaffection, 
Sehmerzen  in  der  linken  Ki.rpen.eite,  Schwindel,  Er- 


brechen. Microscopischer  Befund:  Zerstörung  der 
rechtsseitigen  Haubenregion  innerhalb  des  Pons  und  im 
Zusammenhang  damit  theilweise  Degenetation  der  Oliven- 
zwischenschicht derselben  Seite  und  Schwund  des 
Olivenmarkes.  Zerstörung  beider  Abducenskerne.  Läsion 
des  rechten  hinteren  Längsbündcls,  der  Facialiskerne, 
geringgradige  der  rechten  Trigeminuskcmrcgion.  Die 
Zerstörung  der  Abducenskerne  und  Läsion  des  hinteren 
Längsbündels  erklärt  die  Störungen  der  Augenbewe- 
gungen. Die  Läsion  der  rechten  Acusticuskerne,  die 
centrale  Hörstörung,  die  Störung  der  tactilen  Sensibilität 
links  entspricht  der  Läsion  der  dorsalen  Brückenabthei- 
lung  rechts.  Für  den  Schwindel  ist  die  Nahe  der 
Bindearme  sowie  die  leichte  Läsion  des  Deitcr'schcn 
Kerns  und  der  Acuaticuswurzeln  verantwortlich  zu 
machen.  Der  Tic  des  Facialis  ist  als  Reizerscheinung 
aufzufassen,  welche  durch  directe  Einmischung  des  intra- 
pontin  gelegenen  Tumors  auf  die  Nervenwurzel  ent- 
standen ist.  Der  halbseitige  Schmerz  erklärt  sich  durch 
Läsion  der  rechten  Schleife  innerhalb  des  Pons  resp. 
der  darin  verlaufenden  sensiblen  Bahnen.)  —  22)  Rock  - 
well,  A.  D..  Lesions  of  the  pons  Varolii.  New  York 
med.  Ree.  XLUI.  7.  p.  223.  Febr.  —  23)  Brown, 
Herbert  H.,  Hemianaesthesia  and  ataxy  from  lesion  in 
the  pons  Varolii.  Laucet.  Ii.  24.  Dec.  —  24)Boyce, 
R.  and  Cecil  F.  Beadles,  A  further  contribution  to 
the  study  of  the  pathology  of  the  hypophysis  cerebri. 
Journ.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  L  3.  p.  859.  — 
25)  Goldflam,  S„  Leber  einen  scheinbar  heilbaren 
bulbärparalytischen  Symptomencomplex  mit  Betheiligung 
der  Extremitäten.  Zcitschr.  f.  Nervenheilk.  —  26)  Da- 
lichow,  Adolph,  Die  Aetiologie  und  ätiol.  Diagnostik 
der  Oculomotoriusparalyse  mit  Berücksichtigung  der 
path.  Anatomie.  2  Fälle  einseit.,  isolirter,  totaler  Ocu- 
lomotoriusparalvsc.  Inaug. -Diss.  (Berlin.)  Tübingen, 
gr.  8.  65  Ss.  "  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXII.  4  u.  5  S. 
831.  —  27)  Jacoby,  George  W.,  A  case  of  complete 
atrophy  of  the  tongue  with  other  nuclear  Symptoms. 
Boston  Journ.  CXXVIII.  No.  9  u.  Med.  News.  p.  221. 
(80jähr.  Frau,  deren  Mutter  und  Schwägerin  an  Lungen - 
tuberculose  starben,  litt  vor  2  Monaten  an  beiderseitiger 
Opticusatropbie  und  Kopfschmerzen.  Besserung  nach 
„interner"  (?)  Behandlung.  Nach  3  Wochen  Sprach- 
und  Schlingbeschwerden,  Erbrechen  und  zunehmende 
atrophische  Lähmung  der  linken  Zungenseitc  und  des 
linken  weichen  Gaumens,  Ophthaltnoplcgia  ext.  et  int. 
sin..  Halsdrüsenschwellungen.  J.  hält  die  Kraukheit 
für  eine  progressive  Nuclearlähmung,  Sachs  dagegen 
in  der  Discussion  [New  York  neurogieal  society]  für  eine 
specif.  resp.  tuberculose.,)  —  28)  Wiener,  Alfred,  A 
subacute  case  of  unilateral  bulbar  palsy.  Ibidem. 
(17  jähriger  Mann  leidet  seit  1  Jahr  an  beiderseit. 
tuberculösen  Halsdrüsenschwellungen.  2  Monate  nach 
chir.  Entfernung  derselben  [rechts  mit  einem  grossen 
Theil  des  Sternocleidom.]  Abweichen  der  Zunge  nach 
rechts,  Atrophie  des  mittleren  Theils  der  rechten  Hälfte, 
mit  Entartungsreaction,  rechtss.  Gaumen-,  Pharynx-  uud 
Larynilähmung,  sowie  der  Mm.  sternocleid.  u.  trapezius 
[ob.  Theil].  Verf.  nimmt  eine  Nuclearerkrankung  an, 
während  die  Atrophie  der  Halsmuskeln  die  wahrschein- 
liche Folge  einer  peripheren  Ncrvenverlctzung  gelegent- 
lich der  Drüseuoperation  sein  soll.  Sachs  sprach  sich 
in  der  Discussion  [New  York  neurogieal  society]  lür 
eine  Basalaffcction  aus.)  —  29)  Goldschmidt,  D., 
Hin  Fall  von  traumatischer  totaler  Oculomotoriuslähmung. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  7.  —  30)  Ryan,  Rieh. 
P.,  A  case  of  a  revolver  bullet  in  the  occipital  lobe  of 
the  brain  for  at  least  two  ycars  without  Symptoms. 
Brit.  med.  Journ.   4.  März.    p.  458. 

Eisenlohr  (12)  liefert  2  anatom.  Befunde  bei 
cerebraler  Muskelatrophie,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Symptome  der  Schhügelerkrankungen. 

1.  70jähr.  Frau  mit  Uemiplegia  und  -Anaestbesia 
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sin.;  nach  4  Wochen  beginnende  Muskelatrophie  am 
Vorderarm,  später  auch  an  dem  Bein,  mit  quantit.  und 
s.  Th.  auch  geringer  qualit  Herabsetzung  der  directen, 
deutlicher  Herabsetzung  der  indirecten  electr.  Erregbar- 
keit am  Arm  (cf.  Neurol.  Centralbl.  1890.  No.  1). 
Zunahme  der  Contracturen,  1.  Facialis  paretisoh,  keine 
mimische  Lähmung.  Tod  IS1/,  Monate  nach  dem  Anfall. 
Obductionsbefund :  Alter  apoplectischer  Herd,  der  auf 
auf  einem  Frontalschnitt  dicht  vor  dem  vorderen  Pons- 
Rand  den  hinteren  Abschnitt  des  rechten  Thal,  opt., 
den  ganzen  Querschnitt  der  inneren  Kapsel,  die  äussere 
Kapsel  begreift,  innen  bis  3  mm  von  der  Wand  des 
IH.  Ventrikels,  aussen  bis  hart  an  die  Inselrinde,  unten 
bis  zum  oberen  Rand  des  Querschnitts  des  Nucl.  ruber 
und  dem  Ausstrahlungsgebiete  der  Capsula  interna  in 
den  Pes  peduneuli,  nach  oben  bis  in  die  Markmassen 
des  Scheitel lappens  reicht.  Im  medialen  (Thalamus-) 
Gebiete  eine  linsengrosse,  rostbraun  umrandete  Höhle. 
Nach  hinten  reicht  der  Herd  bis  in  die  Markmasse 
oberhalb  der  Decke  des  Hinterhorns,  nach  vorn  nur 
noch  leicht«  Verfärbung  der  innere»  Kapsel,  die  grossen 
Ganglien  frei.  Absteigende  Degeneration  des  linken 
Hinterseitenstrangs,  Ganglienzellen  und  graue  Substanz 
der  Vorderhorner  normal,  ebenso  Querschnitte  der 
Nervenstämmc,  auch  der  intramusculären  Nervenzweig- 
rben  normal.  Muskelfasern  des  linken  Thenar  atrophisch, 
mit  Verbreiterung  des  Bindegewebes  und  Kernver- 
mehrung. 

2.  78jähr.  Frau.    Hemiplegia  und  Hcmianalgesia 
dextra  (im  Gesicht  links  Hypalgesie).   Nach  8  Wochen 
auffallende  Atrophie  des  rechten  Armes  (mit  Herab- 
setzung der  farad.  und  galvan.  directen  Erregbarkeit), 
weniger  des  Beines.   Stimmbänder  andauernd  in  In- 
spirationsstellung.    Anhaltendes  Coma.     Exitus  nach 
7  Wochen.  —  Obductionsbefund:  Basalarterien  athero- 
matös.    In  der  Furche  zwischen  linkem  Cuneus  und 
Praccuneus  Pia  und  Corticalis  gelblich  verfärbt,  Win- 
dungen des  linken  Cuneus  verschmälert    Grosse,  mit 
Gerinnseln  gefüllte  Höhle  in  der  linken  Hemisphäre, 
medianwärts  durch  die  äusserst  verdünnte  Grenzschicht 
des  Thalamus  und  den  Foniixschenkel  begrenzt,  nach 
hinten  bis  in  den  vorderen  linken  Vierhügelarm,  bis 
dicht  an  den  Aquaeductus  Sylvii  reichend,  mit  dem 
Vorderhorn  communicirend.    Zerstört  fast  der  ganze 
Thalam.  opticus,  hintere  Absrhnitte  der  inneren  Kapsel, 
ein  grosser  Theil  der  Regio  subthalamica.  Absteigende 
Degeneration  des  rechten  Hinterseitenstrangs  bis  zum 
Lumbaimark  und  des  Türk'schen  Bündels  im  linken 
Vorderstrang  bis  zur  Höhe  der  5.  Cervical würze I  (ange- 
deutet).   Die  graue  Substanz  der  Vorderhörner,  deren 
Ganglienzellen,  vordere  und  hintere  Wurzeln  vollkommen 
intact.  Im  Halsmark  Verbreiterung  der  Intcrstitien  und 
Ausfall  von  Nervenfasern  der  GoH'schen  Stränge.  Peri- 
phere   Nerven    normal;    in    den    Muskelästchen  des 
Supinator  scholliger  Zerfall  des  Markes  und  körnige 
Degeneration;  au  dem  entsprechenden  linken  Ast  ähn- 
licher, aber  geringerer  Zerfall  des  Achsency linders,  wie 
nebte.    Muskeln  links  schon  frisch  abnorm  weich  und 
bltss;  beträchtliche,  aber  ungleichmässige  Atrophie  der 
einzelnen  Fasern,  Unterbrechung  durch  scheinbar  leere 


Räume,  spiral.  Anordnung  der  geschrumpften  Substanz 
innerhalb  der  Sarcolemmakerne ,  Kernanhäufung  und 
Bindegewebswucherung. 

8.  8 jähr.  Mädchen.  Anfangs  Schmerzen  und  dann 
partielle  atrophische  Parese  der  linksseit.  Extremitäten 
(farad.  directe  Erregbarkeit  in  den  langen  Daumen- 
muskeln herabgesetzt).  Tod  nach  fast  2  Jahren  an 
Meningitis  tuberuulosa.  Alter  cystischer,  verkäster 
Tuberkel  im  hinteren  rechten  Thalamus,  lateral-  und 
basalwärts  bis  zur  Capsula  interna  reichend,  von  der 
nur  wenige  Fasern  ergriffen  waren.  Rückenmark  nicht 
untersucht. 

E.  weist  auf  den  muthmaasslichen  Zusammenhang 
zwischen  cerebraler  Muskelatrophie  mit  Herden  im 
Thalam.  oplic.  (Borgherini)  hin,  vielleicht  kommt 
dabei  noch  die  Natur  des  Processes  in  Frage. 

Bei  einem  50jährigen,  von  Poyet  und  Collet 
(20)  behandelten  Landmann  war  seit  18  Monaten  ein 
Leiden  zur  Entwickelung  gekommen,  welches  mit  disse- 
minirtcr  Sclerose  grosse  Aehulichkeit  hatte.  Zuerst  be- 
standen Schmerzen  in  beiden  Armen,  denen  ganz  zu- 
letzt auch  eine  Lähmung  folgte.  Bei  Bewegungen 
zitterten  die  Arme.  Beim  Stehen  wackelte  der  Körper 
jedoch  nicht  stärker,  wenn  die  Augen  geschlossen  waren. 
Die  Sehnenreflexe  waren  verstärkt.  Nystagmus  war  vor- 
handen bei  Augenbewegungen.  Die  Sprache  war  lang- 
sam. Im  weiteren  Verlauf  waren  alle  Erscheinungen 
mehr  ausgeprägt  und  es  wurde  auch  ein  Zittern  der 
Stimmbänder  beobachtet.  Der  anatomische  Befund  war 
eine  Sclerose  des  Kleinhirns,  welche  aber  nicht  in  ihrer 
Ausbreitung  verfolgt,  sondern  nur  aus  einem  Tachc 
jaune  und  vermehrter  Consistenz  geschlossen  wurde, 
und  Veränderung  in  der  Medulla  oblongata.  Degene- 
ration in  den  mittleren  Hirnschenkeln  in  den  Oliven 
und  Nebenoliven.  Alles  übrige  wurde  unversehrt  ge- 
funden, insbesondere  auch  die  oberen  Oliven.  Bemer- 
kungen über  den  Zustand  der  Corpora  restiformia  fehlen, 
ebenso  wird  eine  genauere  Beschreibung  der  histologischen 
Kennzeichen  der  Degeneration  der  Brücke  nicht  gegeben. 
Es  wird  nur  gesagt,  dass  auf  den  mit  essigsaurem  Carmin 
gefärbten  Schnitten  eine  Sclerose  des  fibres  transver- 
sales, fortement  colorees  zu  sehen  war.  Andere  Me- 
thoden als  Carminfärbungen  sind  nicht  angewandt. 

Auf  Grund  von  3  weiteren  eigenen  Beobachtungen 
und  den  Beobachtungen  anderer  Forscher  nach  ihm  ist 
jetzt  Goldflam  (25)  in  der  Lage,  das  von  ihm  zuerst 
1891  beschriebene  Krankheitsbild  näher  charactcrisircn 
zu  können. 

Die  Fälle  unterscheiden  sich  von  anderen  Bulbär- 
erkrankungen  durch  den  allgemeinen  Habitus  der  Er- 
krankung, durch  den  Entwickelungsmodus  der  Erschei- 
nungen, die  Art  der  letzteren,  durch  die  besondere 
Prognose  und  durch  den  negativen  anatomischen  Befund. 

Das  Leiden  befällt  vorzüglich  jugendliche  Indivi- 
duen. Sehr  oft  ist  der  Hypoglossus  betroffen.  Selten 
scheint  die  Lähmung  im  Bereiche  des  Larynx  zu  sein. 
Der  Oculomotorius  wird  besonders  in  seinem  Asle  für 
den  Levator  palpebrae  sup.  befallen. 

Im  Bereiche  der  Extremitäten  waren  die  proximalen 
Theile  stärker  ergriffen,  als  die  distalen.    Am  Rumpf 
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pflegten  besonders  die  Nacken-  und  Halsmuskeln  stark 
ergriffen  zu  sein,  aber  auch  die  Bauchmuskeln. 

Die  Intensität  der  Parese  ist  verschieden;  gewöhn- 
lich unbedeutend,  kann  sie  zur  vollständigen  Lähmung 
steigen.  Die  Parese  stellt  sich  dar  als  eine  erschöpf- 
bare Schwäche,  eine  schnell  eintretende  Ermüdung. 
Daher  sind  die  paretischen  Erscheinungen  in  den 
Morgenstunden  am  geringfügigsten,  am  Abend  am 
schlimmsten.  Die  Erscheinungen  schwanken  sehr  im 
Verlauf  der  Krankheit.  Sensible  Erscheinungen  treten 
ganz  in  den  Hintergrund.  Es  ist  eine  Krankheit  des 
gesammten  motorischen  Systems.  Schmerzen  und  Par- 
asthesien  sind  selten.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  Er- 
scheinungen im  Bereiche  der  Cerebralnerven,  Ptosis  oder 
Parese  eines  äusseren  Augenmuskels,  gewöhnlich  mit 
Kau-  und  Schlingbeschwerden  und  erstreckt  sich  dann 
auf  andere  Uirnnerven  und  auf  den  Rumpf  und  die 
Extremitäten.  In  selteneren  Fällen  beginnt  die  Schwäche 
zuerst  in  den  Armen  und  greift  dann  auf  die  Bulbär- 
nerven  über.  Die  Affection  ergreift  symmetrisch  beide 
Korperhälften.  Beinahe  constant  ist  der  Facialis  im 
unteren  und  mittleren  AstJ,  der  motorische  Quinlus, 
der  Glossopharyngeus  und  der  Vago-acccssorius  ergriffen. 
Atrophien  der  paretischen  Muskeln  fehlen  gewöhnlich. 
Ebenso  fehlt  es  an  tibrillären  und  fasciculären  Zuckungen. 
Dagegen  kommen  clonischc  Zuckungen  vor.  Die  elec- 
trische  Nervenmuskelerrcgbarkeit  bleibt  normal.  In 
einem  Fall  wurden  aber  auch  gröbere  Anomalien  der 
electrischcn  Erregbarkeit  constatirt.  Die  Kniereflexe 
waren  bald  lebhaft,  bald  schwer  zu  erzielen,  bald  ge- 
schwunden. In  einigen  Fällen  war  der  Gaumen-Rachen- 
reflei  aufgehoben,  die  sogenannten  inneren  Reflexe  (von 
Blase  und  Mastdarm)  waren  stets  erhalten.  Der  Kranke 
läuft  Gefahr  besonders  durch  die  Anfälle  von  Dyspnoe, 
es  kann  aber  schliesslich  Besserung,  auch  vollständige 
Genesung  eintreten. 

Die  Lähmungen  des  N.  oeulomotorius  theilt  Dali- 
chow  (26)  ein:  in  centrale  —  in  denen  der  patholo- 
gische Proress  sieh  in  der  Bahn  vom  Centrum  in  der 
Grosshirnrindc  bis  zum  Kern  abspielt  in  periphere 
und  nucleäre.  Nachdem  er  diese  einzelnen  Formen 
einer  gesonderten  Besprechung  unterworfen  hat,  wendet 
er  sich  der  speeicllen  Pathologie  der  Oeulomotoriusläh- 
inungen  zu.  Er  beginnt  mit  der  Betrachtung  derjenigen, 
die  durch  Hämorrhagie  hezw.  Thrombose  oder  Emb.jlie 
hervorgerufen  sind. 

Das  22.  Capitcl  ist  der  Lucs  gewidmet.  So  häulig 
hier  partielle  Paralysen  de»  Oeulomotorius  beobachtet 
werden,  so  selteu  sind  vollständig  isolirte,  totale,  ein- 
seitige Oculumotoriuslähmutigcn.  Einen  derartigen  Fall 
beobachtete  D.  in  der  Klinik  des  Geh.-R,  Senator.  — 
Es  handelte  sieh  um  eine  jährige,  hereditär  nirht  be- 
lastete Bäckersfrau,  die  seit  dem  H>.  Lebensjahre  wieder- 
holt wegen  Lucs  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen  war. 
Am  linken  Auge  bestand  Ptosis,  es  wich  von  der  Mittel- 
linie nach  links  ab,  die  Bewegungen  nach  oben,  nach 
unten  und  nach  innen  waren  vollständig  aufgehoben, 
weniger  nach  innen  und  unten.  Mydriasis.  Lieht- 
reaetiiHi  fehlte.  Accomodationslähmiiug.  Dio  Sensibili- 
tät war  überall,  auch  am  Auge  (Cuiijunetiva),  normal, 


doch  fehlte  links  der  reflectorische  Lidschluss.  Sonst 
nichts  Besonderes.  —  Als  Ursache  wurde  entweder  eine 
Gummigeschwulst  der  Basis  angenommen,  die  auf  den 
Nerven  mechanisch  drückte,  oder  aber  eine  gummöse 
Bildung  im  Nerven  selbst. 

Auch  bei  Tubcrculosc  beobachtete  D.  eine 
totale,  isolirte,  einseitige  Lähmung  des  rechten  N.  oeu- 
lomotorius und  zwar  bei  einer  31jährigen  phthisischen 
Näherin,  nier  wurde  bei  der  Diagnose  eine  Tuberkel- 
eniption  um  den  rechten  N.  oeulomotorius  dicht  an 
seinem  Austritt  an  der  medialen  Seite  des  Uimschenkels 
angenommen. 

Nach  eingehender  Würdigung  der  Fälle  idiopathischer 
Oculomotoriuslähmung  wendet  sich  Verf.  den  im  An- 
schluss  an  acute  Infectionskrankhciten  (Diphtherie, 
Rheumatismus,  Influenza.  Meningitis,  Pneumonie.  Scar- 
latina)  entstandenen  Lähmungen  zu.  Diesen  folgen  die 
Oculomotoriusparalysen  bei  Intoxicationcn  (Alcoholismus, 
Nicotin-,  Fletsch-  und  Wurstvergiftung). 

Den  Sehluss  bilden  weitere  7  Abschnitte,  die  den 
Augenmuskellähmungen  bei  Tabes  und  multipler  Scle- 
rosc,  bei  Diabetes,  Basedow.  Gicht,  bei  Tumoren  und 
Aneurysmen,  bei  Traumen  und  schliesslich  den  conge- 
nitalen Oculoinotoriuslähmungen  gewidmet  sind. 

VIII.  linehlrvgie. 

1)  Fisher,  Theodore.  The  relief  of  intra-ventricular 
pressure  by  draining  the  subarachnoid  space  in  tuber- 
culous  meningitis.  Lancet.  II.  5.  p.  280.  July.  — 
2)  Hern,  John,  The  effect  of  repeated  uppings  on 
hydroeephalus.  The  Brit.  med.  Journ.  Nov.  11.  (Verf. 
empfiehlt  seine  Behandlungsmethode.)  —  8)  Morton, 
Charles  A.,  The  opening  between  the  fourth  ventricle 
and  subarachnoid  space  and  jts  condition  in  tubereulous 
meningitis.  Ibid.  April  8.  —  4)  McBurney,  Charles 
and  M.  Allen  Starr,  A  contribution  to  brain- surgery; 
diagnosis.  localization  and  Operation  for  the  removal 
ol  three  tumours  of  the  brain  with  some  comments  upon 
the  surgical  treatment  of  brain  -  tumours.  New-York 
Record.  January  21.  (In  dem  ersten  Fall  wurde  der 
Tumor,  ein  Sarcora  im  Stirnlappen  gefunden.  Er  war 
aber  grösser  als  vermuthet  war.  Der  Pat.  »Urb  8  Stun- 
den nach  der  Operation.  Der  zweite  Tumor,  ein  Fibro- 
sarcom  des  Kleinhirns  und  des  Pons  wurde  nicht  ge- 
funden. Der  Pat.  starb  8  Tage  nach  der  Operation  in 
Folge  eine»  Falles  aus  dem  Bett.  Im  dritten  Fall 
[Glioma  of  the  cerebcllum]  wurde  die  Operation  auf 
den  rechten  Kleinhirnlappen  gerichtet.  Es  gelang  aber 
nicht,  bis  zu  dem  Tumor  zu  kommen,  der  im  Wurm 
sa-ss  und  von  da  aus  auf  die  beiden  Hemisphären  über- 
gegangen war.)  —  5)Giffon,  R.  Emmet,  Traumatische 
Hämorrhagie  in  der  rechten  Gnisshirtihemisphäre.  Ge- 
nesung. Med.  News.  LXlll.  16.  p.  487.  Oct.  — 
C)  Diller,  Th.  and  J.  J.  Bucbanan,  A  rase  of  Sub- 
Cortical  erst  of  the  lower  Part  of  the  left  ascending 
parietal  Convolution;  Operation:  recovery.  American 
Journal.  July. 

Die  Oeffnung  zwischen  dem  4.  Ventrikel  und  dem 
Subaraehnoidalraum  ist,  wie  Morton  (3)  in  normalen 
Fällen  feststellte,  ein  grosser  Schlitz  und  geht  vom 
Ccrcbellum  bis  zum  Calamus  scriptorius.  Bei  tuber- 
cul^ser  Meningitis  ist  dieser  Durchgang  nicht  verlegt. 
Selbst  wenn  die  umgebende  Membran  verdickt  ist,  kann 
die  Flüssigkeit  leicht  ausfliessen  bei  einem  geringen 
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Druck  auf  die  Hemisphären.  Verf.  macht  schliesslich 
Angaben  über  eine  verbesserte  Drainageumethodc  des 
Gehirns. 

Giffon  (5)  tbeilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  23 jähr. 
Mann  hatte  einen  Axthieb  erhalten  an  der  Stelle,  wo 
»ich  die  rechten  Seitenwand-,  Stirn-  und  Schläfenbeine 
verbinden.  Depression  des  Schädels  war  nicht  vor- 
banden. 

G.  fand  ihn  16  Stunden  nach  der  Verletzung  mit 
den  Zeichen  des  Hirudruckes.  Der  Pub  40,  unregel- 
mässig, die  rechte  Pupille  erweitert,  reactionslos,  die 
Haut  heiss  und  feucht,  die  Athmung  stertorös.  Die 
Angehörigen  gaben  an,  dass  Nachts  Krämpfe  des  linken 
Arms  und  Beins,  später  Lähmung  derselben  eingetreten 
sei.   Auch  die  rechte  Seite  begann  ergriffen  zu  werden. 

G.  diagnosticirte  Druck  auf  das  rechte  Extremitäten- 
centrum, veranlasst  durch  Blutung  der  Arteria  meningea, 
die  Termuthlicb  in  Folge  Bruchs  der  Tabula  interna 
verletzt  sei. 

Genau  diesen  Befund  ergab  die  nach  Wolfe- 
Horsley  vorgenommene  Eröffnung  der  Schädelhöhle. 
G.  entfernte  die  Splitter  des  Stirnbruches,  unterband 
die  Arterie,  wusch  die  Wunde  und  schloss  sie. 

Nach  24  Stunden  fühlte  sich  der  Pat.  bis  auf 
Kopfweh  wohl,  nach  14  Tagen  ging  er  aus.  Jetzt  ar- 
beitet er  an  der  Eisenbahn. 

_  Die  Temperatur  war  nie  über  100*  F.,  obgleich  die 
Verhältnisse  jede  Antiseptik  ausschlössen. 

Bei  einem  35jährigen  Bergmann ,  den  Diller  und 
Buchanan  (6)  beobachteten,  stellten  sich  im  Verlauf 
von  5  Wochen  nacheinander  erst  motorisch-aphasische 
Störungen,  bald  darauf  Parese  der  rechten  Gestehts- 
bälfte,  dann  der  rechten  Hand  und  14  Tage  später  des 
gleichseitigen  Beins  ein. 

Während  diese  Symptome  sich  steigerten,  trat 
Kopfweh,  Erbrechen  und  Schwindel  hinzu.  Schliesslich 
zeigten  sich  Krämpfe  in  den  paretischen  Theilen.  Der 
erste  Krampfanfall  betraf  nur  Gesicht  und  Ann,  der 
zweite  ergriff  dauach  auch  das  Bein.  Der  dritte  be- 
schränkte sieh  auf  Hand  und  Arm,  der  vierte  auf  das 
Bein,  der  fünfte  begann  in  der  Hand  und  dehnte  sich 
dann  auf  Arm,  Bein  und  Gesicht  aus.  Als  Fat.  das 
Hospital  aufsuchte,  waren  die  Finger  schon  gelähmt, 
die  übrigen  Paresen  fortgeschritten.  Sensibilität,  Muskcl- 
sino,  Intelligenz  frei. 

Keine  ausgebildete  Stauungspapille,  aber  doch 
Zeichen,  dass  solche  zn  erwarten  sei.  Es  wurde  darauf- 
hin Verletzung  in  der  linken  Roland'schcn  Gegend,  ins- 
besondere das  Handcentrum  betreffend,  diagnosticirt. 

Aus  dem  Umstand,  dass  Paresen  den  Krämpfen 
vorausgegangen  waren,  scbloss  man,  dass  die  Läsion 
subcortical  sei.  Nach  erfolgloser  antisyphilitischer  Cur 
wurde  zur  Operation  geschritten.  Es  wurdo  eine 
Sehädelöffnung  angelegt  von  2  '/*  Zoll  Länge  und 
1  7t  Zoll  Breite,  deren  Mittelpunkt  dem  Handcentrum 
entsprechen  sollte. 

Dura  und  Hirnsubstanz  zeigten  sich  in  diesen  Be- 
zirk etwas  bervorgewölbt.    Pulsation  fehlte. 

Nach  Festlegung  der  Ccutren  durch  faradischc  Er- 
regung wurde  sondirt.    Einstich  in  den  unteren  Theil 


der  blossgelegten  Gehinipartie  Hess  eine  klare  Flüssig- 
keit ausfliessen.  In  ljt  Zoll  Tiefe  fand  sich  eine  Höhle 
mit  glatten  Wandungen.  Sie  wurde  ausgespült  und 
mit  Drainröhrc  versehen.  Letzt«»  wurde  nach  3  Tagen 
entfernt.   Die  Wunde  heilt  aseptisch. 

5  Stunden  nach  der  Operation  bewegte  Patient 
die  befallenen  Theilc  besser  denn  je.  Nach  Wochen 
wurde  erhebliche  Besserung  der  Sprache,  des  Gesichtes 
und  der  Beine  festgestellt.  Arm  und  Hand  zeigten 
selbst  unter  faradischer  Behandlung  wenig  Fortschritte. 
Es  konnte  weder  eine  Faust  gemacht,  noch  der  Arm 
bis  zum  rechten  Winkel  gehoben  werden.  Von  Kopf- 
weh, Schwindel  und  Erbrechen  war  Pat.  befreit.  Da- 
gegen traten  2  Tage  nach  der  Operation  Krämpfe  der 
oberen  Extremitäten  auf,  die  sich  innerhalb  3  Wochen 
8  mal  wiederholten.  Einmal  nach  Electrisirung  auch 
ein  allgemeiner  Krampf.  In  den  nächsten  5  Monaten 
sind  weniger  Anfälle  bis  zur  Zeit  der  Veröffentlichung 
aufgetreten. 

Di  11  er  glaubt  die  Krämpfe  durch  den  Operations- 
weg veranlasst,  gesteht  aber,  dass  auch  eine  Wieder- 
anfüllung  der  Cyste  vorliegen  könne.  Der  schliessliehe 
Ausgang  sei  noch  nicht  abzusehen. 

Weitere  an  den  Fall  anknüpfende  Betrachtungen 
D.'s  sind  im  Original  einzusehen. 

[1)  Ackermann,  .1.,  Ueber  die  operative  Behand- 
lung der  Microeephalie.  Chirurgische  Casuistik  von  den 
Krankenpflegeanstalteii  des  Regierungsbezirkes  Malmühus 
zu  Lund.  Hygiea.  LV.  11.  p.  431—454.  —  2)  Bo- 
rclius,  Jacques,  Zw*i  Fälle  von  Hirnabseess  (im  Parie- 
tallappcn)  nach  Otilis.  Ibid.  LV.  6.  p.  595  -601. 
—  3)  Henschen,  .S.  E. ,  Ueber  die  Anatomie  der 
Sehbahn  aus  diagnostischem  Gesichtspunkte.  (Xo.  47 
der  Mittheilungen  von  der  medicinischen  Klinik  zu 
Upsala.)  Upsala  läkareföreningsförhandlingar.  XXIX. 
1  u.  2.  p.  83—125.  (Auch  Einladungsschrift  zur 
Medicinae-Doetoren-Promotion  bei  der  Jubelfeier  in  Up- 
sala, 5.-7.  Sept.  1S98.) 

Die  Resultate  seiner  Untersuchung  fasst  Acker- 
mann (1)  in  folgenden  Schlüsselt /.en  zusammen  :  1.  Cra- 
niotomie  in  Folge  Microeephalie  ist  eine  berechtigte 
Operation,  wenn  sie  auf  die  Aufforderung  des  betreffen- 
den Anwaltes  und  an  körperlich  nicht  allzu  herunter- 
gekommenen Individuen  ausgclührt  wird.  Die  Mortalität 
nach  der  Operation  ist  ungefähr  15 — 20  pCt.  2.  Der 
Eingriff  mnss  ii  ncrhalb  massiger  Grenzen  gehalten 
werden  und  im  Nothfalle  nach  mehreren  oder  wenigeren 
Monaten  wiederholt  werden.  Der  Knochen  wird  am 
besten  mit  Trepan  und  Zange  entfernt.  Das  Periost 
soll  in  einer  Ausdehnung,  welche  dem  Cranialdefecte 
entspricht,  weggenommen  werden.  3.  Die  erhaltenen 
Resultate  sind  sehr  bescheidener  Art,  wie  das  auch  zu 
erwarten.  Am  besten  sind  sie  in  den  Fällen,  welche 
mit  localcr  Veränderung  im  Cranium  oder  innerhalb 
des  Gehirns  vergesellschaftet  gewesen  sind.  Aber  auch 
in  den  Fällen,  welche  mit  epileptiformen  Anfällen. 
Athetose,  Muskclrigidität  und  spastischen  Symptomen, 
Augcnverändeningen  oder  localen  Paresen  verlaufen  sind, 
sind  positive  Resultate  erreicht  worden.  4.  Da  die 
Microeephalie  durch  allerlei  pathologisch  -anatomische 
Veränderungen  bedingt  werden  kann,  versteht  es  sich 
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von  selbst,  dass  die  Operation  nicht  in  allen  Füllen 
dieselbe  Wirkung  haben  kann.  Weil  es  gegenwärtig 
schwierig,  ja  fast  unmöglich  ist,  diese  Veränderungen 
sicher  zu  diagnosticiren,  können  wir  nicht  mit  Bestimmt- 
heit entscheiden,  welche  Fälle  zu  operiren  sind.  Wir 
können  nicht  vorhersagen,  ob  Besserung  nach  der  Ope- 
ration folgen  wird,  auch  nicht,  wie  lange  eine  einge- 
tretene Besserung  sich  halten  wird.  In  den  Fällen, 
welche  mit  einer  frühzeitigen  Verknöcherung  der  Sutu- 
ren  und  der  Fontanellen  des  Schädels  auftreten,  mag 
dieses  Symptom  zu  einer  Craniotomie  Veranlassung 
geben.  Unsere  gegenwärtige  Kenntnis«  giebt  keine  Auf- 
klärung über  die  verschiedenen  Resultate,  wenn  die 
Craniotomie  in  einem  etwas  früheren  oder  späteren 
Stadium  de*  Kindesalters  ausgeführt  wird,  noch  über 
die  Ungleichheit  der  Resultate  bei  angeborener  oder 
erworbeuer  Microcephalic.  5.  Um  eine  Antwort  auf 
diese  und  andere  Fragen  zu  erhalten  ist  es  von  aller- 
grösstcr  Bedeutung,  dass  jeder  Fall  genau  und  ausführ- 
lich beschrieben,  sowie  längere  Zeit  nach  der  Operation 
beobachtet  wird.  Nur  in  dieser  Weise  mag  die  künftige 
Zeit  ein  motivirtes  Urtheil  über  diese  Frage  abgeben. 
Berel  ins  (2)  theilt  folgende  zwei  Fülle  mit: 

I.  12 jähr.  Knabe.  Otitis  media  mit  Abscess  hinter 
dem  Ohre.  Excitations-  und  Depressionssymptome  vom 
Gehirn.  Plötzliche  und  unerwartete  Veränderungen  im 
Befinden  des  Kranken.  Puls  ungleichmässig,  76—78. 
Temperatur  normal.  Aufmeissclung  des  Proc.  mastoi- 
deus  und  Wegspülung  eines  wallnussgrossen  Cholestea- 
tomes. Abendtemperatur  89  bis  39,5*  C.  Sccretions- 
hemmung.  Scction.  Caries  in  der  Pars  petrosa  ringsum 
den  Mvat.  audit.  int.  Meningitis  basilaris  circumscripta. 
Ein  mehr  wie  taubeneigrosser  Abscess  im  linken  Tem- 
porallappen. B.  macht  sich  selbst  bittere  Vorwürfe, 
weil  er  den  Herd  im  Gehirn  nicht  vollständig  drai- 
nirt  hat. 

II.  19jähriges  Mädchen.  Scarlatina.  Otitis  sin. 
Zuckungen  und  reissende  Schmerzen  in  der  linken 
Kopfhälfte  und  herunter  längs  des  Halses.  Sprach- 
störung. (Amnestische  Aphasie.)  Bewusstlos ,  aber 
nicht  reactionslos.  Chloroformnarcose  (10—15  g  Chi.). 
Trepanatio  cranii.  Respirationslähmung.  Tod.  Scction. 
Keine  Spur  von  Meningitis.  Gänseeigrosser  Abscess 
mit  ziemlich  dicker  Begrcnzungsmembran  im  linken 
Temporallappen.  B.  muss  es  tief  bereuen,  nach  der 
Diagnose  auf  Hirn  abscess  ungeachtet  des  Auftretens 
von  Localsymptomen  die  Trepanation  zum  morgenden 
Tag  verschoben  zu  haben. 

Henschen  (3)  fasst  seine  Anhaltspunkte  über  die 
Sehbahn  und  das  Sehcentrum  kurz  folgendermaassen 
zusammen:  Die  Sebbahn  oder  die  Bahn,  welche  von 
den  Augenbulben  zum  Schccntrum  in  der  Fissura  cal- 
carina des  Okzipitallappens  verläuft,  besteht  anatomisch 
aus  zwei  Gliedern  oder  sog.  Neuronen,  wenn  man  von 
den  Neuronen ,  welche  übrigens  in  der  Retina  und  der 
Hirnrinde  sich  vorfinden  können,  absieht.  Das  vordere 
Neuron  wird  gebildet  von  den  grossen  Ganglienzellen 
der  Retina  und  den  Nervenfaden,  welche  von  diesen 
nach  hinten  ausgehen  und  den  Sehnerv  bilden,  sowie 
das  Chiasma  und  deu  Tractus  und  sich  ia  die  Corpora 


geniculata  verzweigen.  Das  hintere  Neuron  wird  ge- 
bildet von  den  Ganglienzellen  der  Corpora  geniculata 
und  den  Nerven,  welche  von  diesen  nach  hinten  in  die 
occipitale  Sehbahn,  nach  innen  in  die  Rinde  des  Seh- 
centrums  sich  erstrecken. 

Die  Sehnerven  bestehen  aus  gekreuzten  und  un- 
gekreuzten ,  sowie  maculären  Fäden.  Das  maculäre 
Bündel,  welches  in  der  Papille  lateroventral  liegt,  zieht 
sich  sodann  weiter  nach  hinten  mehr  gegen  das  Cen- 
trum und  verläuft  im  Chiasma  und  Tractus  als  ein 
centrales  Büschel.  Die  ungekreuzten  Fäden  liegen  in 
der  Papille  gelagert  in  zwei  getrennten  Bündeln,  das 
eine  laterodorsal,  das  zweite  lateroventral,  vom  macu- 
lären Büschel  getrennt.  Weiter  nach  hinten  im  Seh- 
nerven vereinigen  sich  diese  getrennten  Bündel  zu 
einem  lateralen.  Das  gekreuzte  Büschel  liegt  in  der 
Papille  medial  oder  dorsomedial  und  verläuft  iu  ge- 
schlossenem Büschel  mit  einerlei  Lage.  Im  Chiasma 
geschieht  jetzt  eine  Zusammenflechtung  der  beiden 
Bündel  in  der  oben  geschilderten  Weise.  Die  beiden 
Büschel  verschieben  sich  dabei  in  ihrem  gegenwärtigen 
Verhältnisse,  so  dass  das  gekreuzte  Bündel  ventromedial 
und  das  ungekreuzte  laterodorsal  im  Tractus  zu  liegen 
kommt.  Die  Fäden,  welche  der  dorsalen  Retinahälfte 
entsprechen,  liegen  dorsal  in  den  beiden  Bündeln.  Diese 
Büschel  verlaufen  jetzt  getrennt  bis  zu  ihrem  Eintritt« 
in  das  Corpus  geniculatum  externum,  wo  Fäden  von 
den  getrennten  Bündeln  wahrscheinlich  sich  aneinander- 
legen.  Die  Sehnervenfasern  bilden  theils  die  Capsel 
des  Ganglions,  theils  strahlen  sie  in  das  Ganglion  hin- 
ein und  bilden  den  hauptsächlichsten  Thoil  der  sog. 
Marklamellen.  Ganglion  geniculatum  ist  also  das  haupt- 
sächliche Sehganglion,  aber  Opticusfäden  treten  deutlich 
auch  in  das  Pulvinar,  in  die  Corpora  quadrigemina 
anteriora  ein,  aber  diese  Fäden  scheinen  directe  Seh- 
eindrücke nicht  zu  vermitteln  und  irgend  ein  Defect 
im  Sehfelde  scheint  durch  die  Zerstörung  dieser  Faden 
nicht  zu  entstehen. 

Von  den  Zellen  im  Ganglion  geniculatum  laufen 
die  Fäden  in  die  sog.  occipitale  Sebbahn.  Diese  bildet 
ein  ungefähr  5  mm  dickes  Büschel,  welches  in  der 
Höhe  der  ersten  Temporalfurche  und  des  zweiten  Tem- 
porallappens nach  hinten  gegen  den  Boden  der  Fissura 
calcarina  verläuft.  In  dieser  Sehbahn  liegen  die  Fäden 
des  dorsaleu  Retinaquadranteu  dorsal,  wie  in  der  fron- 
talen Sehbahn.  Von  diesem  Bündel  laufen  im  Occipital- 
lappen  Fadenbüschel  bogenförmig  gegen  den  Boden  der 
Fissura  calcarina  und  ihre  Lippen  aus,  wo  das  Seh- 
centrum gelegen  ist.  Das  Sehcentrum  ist  zur  Rinde 
der  Fissura  calcarina  wesentlich  begrenzt  und  eine  uni- 
laterale Zerstörung  dieser  Rinde  ruft  eine  vollständige 
Hemianopsie  hervor.  Die  obere  Lippe  repräsentirt  die 
obere  Retinahälfte,  die  untere  die  untere.  Wahrschein- 
lich liegt  die  Macularportion  im  Boden  der  Fissura 
calcarina  mehr  frontal  und  das  periphere  Retinafeld 
mehr  occipital.  Das  Macularfeld  der  Retina  ist  oft 
doppelseitig  innervirt,  d.  h.  von  den  beiden  Gehirn- 
hälften. Die  Elemente  für  die  gekreuzten  und  unge- 
kreuzten Fäden  nehmen  nicht  macroscopisch  getrennte 
Felder  in  der  Rinde  ein,  sondern  liegen  ganz  dicht  an 
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Die  Ansicht  der  französischen  Schale,  dass  die 
Sehbahn  an  der  Bildung  der  Capsula  interna  betheiligt 
ist  oder  dass  dieselbe  eine  (Charcot)  oder  mehrere 
(Gras s et)  Kreuzungen  hinter  dem  Cbiasma  erleidet, 
ist  unrichtig. 

Also  gestaltet  sich  in  ihren  Hauptzügen  unsere 
gegenwärtige  Keuntniss  von  der  Sehbahn  und  dem  Sch- 
centrum.  Pr.  Eklmd.J 


Krankheiten  des  Nervensystems. 
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m. 

Erkrankungen  des  Rückenmarks,  der  peripherischen 

Nerven  und  der  Muskeln 

bearbeitet  von 

Geh.  Med.-Rath  Dr.  LEYDEN  und  Privatdocent  Dr.  GOLDSCHEIDER  in  Berlin. 


Bd.  XXII.  -  7)  White,  W.  Haie,  On  tho  exaet  sen- 
sory  defects  produced  by  a  localised  lesion  of  tho  spinal 
cord.  Brain  63.  p.  375.  (Caries  des  7.  Halswirbels 
mit  Compression  des  Rückenmarks.  Die  Sensibilitäts- 
Störung  entsprach  den  Angaben  von  He  ad.)  —  8)  v. 
Ziemssen,  Ueber  den  diagnostischen  und  therapeuti- 
schen Werth  der  Punction  des  Wirbelcanals.  Congr.  f. 
inti.  Med.  —  9)  Dehio,  K.,  Ueber  symmetrische  Gan- 
grän der  Extremitäten.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Nerv.  IV. 
S.  1.  —  10)  Zeller,  M.,  Ein  seltener  Fall  von  spon- 
taner Gangrän.    Berl.  klin.  Wochen  sehr.    No.  52. 

Nonne  (1)  hat  bei  2  Fällen  von  pernieiöser 
Anämie  das  Rückenmark  untersucht.  Der  2.  Fall 
zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  klinisch  die  Symptome 
der  nervösen  Erkrankung  bereits  vor  denjenigen  der 
pernieiösen  Anämie  bemerkbar  waren.  Verf.  analysirt 
die  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  (bezüg- 
lich deren  er  die  Angaben  von  Li  cht  heim  und  Min- 
nich bestätigt)  der  durch  pernieiöse  Anämie  gesetzten 
Rückenmarkserkrankung  und  schildert  die  Unterschiede 
gegenüber  der  Symptomatologie  der  Tabes,  was  hier  im 
Einzelnen  nicht  wiedergegeben  werden  kann:  als  be- 
sonders bemerkenswerth  möge  nur  hervorgehoben  wer- 
den, dass  die  extramedullären  hinteren  Wurzeln  und 
die  Hinterhörner  bei  pernieiöser  Anämie  intact  bleiben. 


einander.  In  diesem  sog.  Sehcentrum  werden  sowohl 
die  Licht-,  wie  die  Farbcnperceptionen  empfangen. 
Gleichwie  es  Fäden  giebt,  welche  den  Bulbus  mit  den 
Corpora  quadrigemina  anteriore  und  dem  Pulvinar  ver- 
einigen, so  giebt  es  auch  Fäden,  welche  das  Sehcentrum 
mit  den  genannten  Ganglien  verbinden.  Diese  letzteren 
sind  wahrscheinlich  Reflexfäden,  gleichwie  wahrschein- 
lich auch  die  zuerst  genannten. 


I.  Erkrankmgei  in  RiekenmarlM, 

1.  Allgemeines. 

1)  Nonne,  M.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  im  Ver- 
laufe der  pernieiösen  Anämie  beobachteten  Spinaler- 
krankungen.  Arch.  f.  Psych.  XXV.  —  2)  Tooth,  H. 
H.,  Two  cases  of  general  spastic  rigidity.  St.  Barthol. 
Hosp.  R«p.  XXVIII.  1892.  (Zwei  Fälle  von  universeller 
Muskel-Rigidität  mit  Lähmungserscheinungen,  beide  bei 
13jährigen  Mädchen  beobachtet  Psychische  Störungen 
bestanden  gleichfalls.  Die  Sphinctcrcn  gestört.  Zu 
anatomischen  Untersuchungen  war  keine  Gelegenheit 
gegeben,  da  eine  gewisse  Besserung  eintrat.)  —  3) 
Bruns,  L.,  Ueber  einen  Fall  totaler  traumatischer 
Zerstörung  des  Rückenmarks  an  der  Grenze  zwischen 
Hals-  und  Dorsalmark.  Ein  Beitrag  zur  Frage  vom 
Verhalten  der  Lähmung  und  der  Reflexe  speciell  der 
Patellarreflexc  bei  hochsitzenden  totalen  Querschnitts- 
Läsionen  des  Rückenmarkes.  Arch.  f.  Psych.  XXV. 
H.  3.  —  4)  Patrick,  Hugh  T.,  Ueber  aufsteigende 
Degeneration  nach  totaler  Quetschung  des  Rückenmarks. 
[Prof.  Jolly's  Laboratorium.]  (Anhang  zu  dem  Auf- 
satze von  Dr.  Bruns  etc.)  —  5)  Johnson,  R.  and  G. 
R.  Murray,  A  casc  of  limited  lesion  of  certain  spinal 
nerves  by  secondary  Carcinoma  ol  the  vertebrac  and 
dura  raater.  Med.  chir.  Transact.  1892.  Vol.  57.  —  6) 
Valentini,  E.,  Ueber  die  Erkrankungen  des  Conus 
terminalU  und  deT  Cauda  equina.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
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Bruns's  (3)  Fall  ist  von  principiellcm  Interesse, 
da  er  einen  einwandlosen,  einem  Experimente  gleich- 
stehenden Beweis  für  die  Behauptung  von  Bastian 
darstellt,  dass  bei  totaler  Quertrennung  des  Rücken- 
marks alle  Haut-  und  .Sehnenreflexe,  deren  Reflexbogen 
unterhalb  der  Trennung  liegt,  für  immer  fehlen.  Es 
fand  sich  anatomisch  bei  dem  genau  beobachteten  Falle 
eine  totale  direct  traumatische  narbige  Degeneration  des 
gesammten  Rückenmarksqucrschiiitts  im  Gebiete  des  1. 
Dorsal-  und  8.  Cervicalsegmenta.  Das  Lenden-  und 
Sacralmark  war  bis  auf  die  absteigende  Degeneration 
gesund.  Die  Nerven  und  Muskeln  der  unteren  Extre- 
mitäten zeigten  leichte  degenerative  Veränderungen. 
Klinisch  hatte  bei  dem  Falle  während  einer  Krankbeits- 
dauer  von  106  Tagen  in  der  That  Verlust  der  Patellar- 
und Hautreflexe  bestanden,  sowie  dauernd  schlaffe  Läh- 
mung ohne  degeneralive  clcctrischc  Anomalien.  Die 
Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  waren  viel  zu 
geringfügig,  um  zur  Erklärung  herangezogen  zu  werden. 
Bruns'  gründliche  Arbeit  enthält  ausserdem  beaeh- 
tcuswerthe  Bemerkungen  über  Localisata  im  Rücken- 
mark. 

Die  Beobachtung  von  Johnson  und  Murrey  (5) 
ist  von  localisatorischer  Bedeutung.  Sie  betrifft  ciuen 
Fall  von  Carcinom  der  Brust  mit  Metastasen;  unter 
diesen  bildet  den  Gegenstand  des  Interesses  eine 
krebsige  Infiltration  der  Dura  mater  spiualis  im  Bo- 
reiche des  Halsmarks,  durch  welche  die  vorderen  Wur- 
zeln des  0.-  8.  Cervical-  und  des  1.— 3.  Dorsalsegments 
beiderseits,  ferner  die  4.  und  5.  vordere  Dorsalwurzcl 
rechterseits  degeucrirt  waren.  Dieser  Localisation  hatte 
folgende  während  des  Lebens  genau  beobachtete  Ver- 
keilung der  Muskelatrophie  entsprochen:  Supra-  und 
infraspinatus,  Latissimus  dorsi,  Sternocostalportion  des 
Pectoralis  major,  Pectoralis  minor,  Triccps,  Intcrcostal- 
muskeln  der  drei  obersten  Zwischenrippenräume;  die 
mittlere  Portion  des  M.  cucullaris  war  nicht  gelähmt,  nur 
etwas  atrophisch.  Die  Strecker  und  Beuger  der  Hand 
und  der  Finger  waren  gleichfalls  atrophirt,  ebenso  die 
kleinen  Handmuskeln.  Auffallend  ist  das  Befalleuscin 
des  Supra-  und  Infraspinatus,  während  die  übrigen  dem 
Erb'schen  Typus  zugehörigen  Muskeln  intact  waren. 
Von  besonderem  Interesse  ist  die  Atrophie  der  Sterno- 
costalportion des  Pectoralis  major  bei  Integrität  der 
Clavicularportion ;  hierdurch  wird  die  Behauptung  B  e  c- 
vor's  (Med.-Chir.  Trans.  1885)  bestätigt,  dass  die 
Clavicularportion  dieses  Muskels  gemeinschaftlich  mit 
der  vorderen  Portion  des  Deltoides,  die  Sternalportion 
zusammen  mit  dem  Triceps  im  Rückenmark  vertreten  ist. 

Aus  5  in  der  Lichtheim'scheu  Klinik  beobach- 
teten Fällen  leitet  Valentini  (6)  bezüglich  der  Loca- 
lisation im  Conus  med.  und  in  der  Cauda  equina  Fol- 
gendes ab:  Erkrankungen  in  der  Höhe  des  12.  Brust- 
uud  1.  Lendenwirbels  führen  zu  totaler  atrophischer 
Paraplegie  mit  Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  Die 
Sensibilitätsstörung  betrifft  die  unteren  Extremitäten 
bis  hinauf  zum  Möns  pubis.  Ueber  diesem  anästheti- 
schen Gebiet  findet  man  bei  Läsionen  des  1.  Lenden- 
wirbels ein  hyperästhetisehes  Hautgebiet,  welches  dem 
Verbreitung-Gebiet  der  1.   und  2.  Leiidenm  rvenwnrzel 


angehört.  Erkrankungen  vom  2.  Lendenwirbel  abwärts 
bedingen  Wurzel lähmung  und  betreffen  die  Glutaal-, 
die  Bcugerausculatur  des  Oberschenkels  und  die  ge- 
sammte  Unterschenkel-  und  Fussmusculatur.  Die  Sen- 
sibilitätsstörung ist  auf  die  Hinterbacken,  den  Damm, 
das  Scrotum,  den  Penis,  die  Hinterseite  der  Oberschen- 
kel, die  hinteren  seitlichen  Partien  der  Unterschenkel 
beschränkt,  während  am  Fusse  nur  eine  kleine  Partie 
am  inneren  Rande  empfindend  bleibt  Bei  einer  Läsion 
in  der  Höhe  der  Bandscheibe  zwischen  1.  und  2.  Len- 
denwirbel kommt  es  zur  Parese  in  den  Muskeln  der 
Vorderseite  des  Oberschenkels  und  der  Adductoren  und 
zu  leichten  Gefühlsläsionen  in  der  Haut  der  Vorderseite 
des  Oberschenkels. 

v.  Ziemsse n  (8)  hat  die  Lenden-Punction  bei  Fällen 
von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  von  tubcrculöser 
Cerebrospinalmeningitis,  von  Hydrocephalus,  von  Hirn- 
tumor und  von  Rückenmarksaffcctdonen  angewendet. 
Erscheinungen,  welche  auf  zu  hohem  Druck  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit  beruhen,  wie  Kopfschmer*,  Brech- 
neigung, epilcptifornie  Anfälle  konnten  durch  die  Punc- 
tion  günstig  beeinflusst  werden,  v.  Z.  hebt  auch  die 
diagnostische  Bedeutung  der  Punction,  speciell  für  das 
Erkennen  der  pathogenen  Microbien,  hervor,  und  hält 
eine  therapeutische  Einverleibung  von  medicamentösen 
Substanzen  in  den  Wirbelcanal  für  möglich. 

Dehio  (9)  untersuchte  einen  Fall  von  Raynaud- 
scher  Krankheit,  bei  welchem  es  zur  Amputation  der 
erkrankten  Finger  kam.  Er  fand  die  Gcfässe  im  Zu- 
stande der  fibrösen  Endarteriitis  bez.  Endophlebitis,  die 
Nerven  stark  degenerirt.  Ob  die  Sclerose  der  Gefässe 
schon  vor  der  Entwicklung  der  Gangrän  vorhanden  ge- 
wesen war  oder  sich  erst  im  Verlaufe  derselben  bildete, 
war  nicht  zu  entscheiden;  jedenfalls  kann  nach  Verf. 
diese  Ocfassveränderung  nicht  als  einzige  oder  wesent- 
liche Ursache  der  Gangrän  angesehen  werden;  ebenso 
wenig  die  Alteration  der  peripherischen  Nerven.  Viel- 
mehr sei  das  Wesen  der  Erkrankung  in  einer  centralen 
nervösen  Affection  gelegen. 

2.  Erkrankungen  der  Wirbel  und  Rückeimiarks- 
häute. 

1)  Paget,  St.,  Acute  meningitis  treated  by  drainage 
of  the  spinal  cord.  The  Lancet.  7.  Oct  (Die  Bogen 
des  4.  und  5.  Halswirbels  wurden  entfernt,  die  Dura 
wurde  incidirt;  ca.  120—150  g  Flüssigkeit  entleert 
Eine  schnell  vorübergehende  Besserung  einiger  Symptome 
erfolgte.  Tod  4  Tage  nach  der  Operation.  Die  Section 
ergab  Ccrcbrospinal-Meuingitis.)  —  2)  Zörkendörfer, 
C,  Zur  Bacteriologie  der  Meningitis  suppurativa.  Prager 
medic.  Wochenschr.  No.  18.  —  3)  Goldscheider,  A., 
Demonstration  zweier  Fälle  von  Halswirbelerkrankung. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  39.  —  4)  Kuh,  Sidney, 
Die  Paralysis  spinalis  syphilitica  (Erb)  und  verwaudte 
Krankheitsformen.  D.  Ztschr.  f.  Nerveohoilkunde.  IH. 
S.  359.  —  Dcxlcr,  H.,  Ueber  Pachymeningitis  ossi- 
ficans  chronica  und  Uber  Compressionsmyelitis  beim 
Hunde.  Wiener  medicin.  Presse.  No.  51.  52.  —  6) 
Troitzky,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Endotheliome 
der  Pachvmcninx  spinalis.  Prager  med.  Wochenschrift 
XVIII.  Jahrg.    No.  50. 

Der  Fall  von  Zörkendörfer  (2)  betrifft  eine 
30jährige  Frau,  welche  an  einer  eitrigen  Cerebrospinal- 
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Meningitis  zu  Grande  ging  und  bei  welcher  die  Section 
ausser  der  Meningitis  noch  eine  Entzündung  der  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle,  Siebbeinhöhle  und  besonders  der 
Keübeinhöhle,  ferner  am  Pharynx,  aufdeckte.  Im 
meningitischen  und  dem  Keilbeinhöblcn  -  Eiter  wurden 
Frankel- Weichselbauin'sche  Diplococcen  gefunden.  Verf. 
meint,  dass  dieselben  von  der  Keilbeinhöhle  aus  in  die 
Meningen  eingedrungen  seien. 

Die  Arbeit  Kuh's  (4)  enthält  eine  vollkommene 
Nosographie  der  Erb'schen  syphilitischen  Spinalparalyse. 
Auf  die  Einzelheiten  des  zusammengebrachten  klinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Materials  kann  an  dieser 
Stelle  nicht  eingegangen  werden,  wir  müssen  uns  viel- 
mehr begnügen,  das  Resume  des  Verfs.  hierher  zu  setzen: 
Es  giebt  unter  den  auf  syphilitischer  Grundlage  beruhenden 
Kälten  von  Myelitis  eine  ganze  Reihe  von  solchen,  welche 
sich  durch  ein  besonderes  klinisches  Bild  sowohl  von 
den  anderen  syphilitischen  als  auch  von  den  nicht  spe- 
eifischen  Rückenmarks  -  Affectioncn  abgrenzen  lassen. 
Diesem  einheitlichen  klinischen  Bilde  scheint  auch  ein 
einheitlicher  pathologischer  Process    zu  entsprechen, 
nämlich  eine  von  den  kleinen  Gefässen  ausgebende  In- 
filtration, welche  bestimmte  Bezirke  auf  dem  Quer- 
schnitte des  Rückenmarks  in  gesetzmassiger  Intensität 
befallt.    Auf  dem  Längsschnitte  der  Medulla  spinalis 
localisirt  sich  der  krankhafte  Process  in  weitaus  der 
Mehrzahl  der  Fälle  im  Dorsalmarke  und  nur  ganz  ver- 
einzelt auch  im  Habmarke. 

Troitzky  (6)  theilt  2  Fälle  von  Endothelioma  der 
Pacbymeninx  spinalis  mit,  die  bei  der  Autopsie  als  zu- 
fälliger Befund  erhoben  wurden.  Das  eine  Mal  zeigte 
sie  h  die  Neubildung  als  ein  in  der  Höhe  des  8.  Lenden- 
wirbels an  der  linken  Seite  der  Innenfläche  der  Pacby- 
meninx sitzender  eiförmiger  Tumor  von  8,5  cm  Lange 
und  2  cm  Dicke,  von  röthlich  graugelber  Farbe  und 
von  ziemlich  weicher  Consistenz;  das  andere  Mal  be- 
fanden sich  an  der  Innenfläche  der  Pachymeniux  viele 
kleinste  Knötchen,  welche  den  Eindruck  von  Sand- 
körnern machten  und  am  reichlichsten  im  Halstheile, 
am  spärlichsten  im  Lendentheile  sassen.  Durch  micro- 
skopischc  Untersuchung  liess  sich  in  beiden  Fällen  fest- 
stellen, dass  die  Neubildungen  von  dem  Endothel  der 
den  inneren  Lagen  der  Pacbymeninx  angehörenden 
Lymphräume  ausgegangen  war. 

3.  Trauma.  Erschütterung. 

1)  Güssen bauer,  C,  Ueber  die  Commotio  me- 
dullae  spinalis.  Prager  med.  Wochschr.  No.  40.  —  2) 
Ehrlich,  C,  Ein  Fall  von  Stichverletzung  des  Rücken- 
marks. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  50.  (Nicht  ganz 
reiner  Brown-S^quard'scher  Symptomcn-Complex.) 

4.  Myelitis.   Coraprcssionslähmung.  Tumoren. 

1)  Stull,  A  case  of  myelitis  simulating  hacraato- 
mrelia  by  its  sudden  onset.  Lancet.  p.  142.  —  2) 
Co J lins,  Joseph,  Haematorayelia  and  acute  mvelitis. 
New  York  Record.  p.  648.  —  8)  Mehrer,  J.,  Ein 
Fall  von  Myelitis  acuta  centralis.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  45.  —  4)  Gieson,  Ira  van,  A  case  of 
traumatic  myelitis  in  the  lower  dorsal  region  with  a 
central  eolumn  of  necrosis  extending  above  tbe  lesion 
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throughout  the  wholc  dorsal  and  eervical  regions. 
Proceed.  of  the  New  York  Pathol.  Soc.  1891.  —  5) 
New  mark,  L.,  Contrihution  to  the  study  of  the  fa- 
mily  form  of  spastic  paraplcgia.  Americ.  Journ.  of 
med.  sc.  April.  (Berichtet  über  mehrere  familiär  auf- 
getretene Fälle  von  spastischer  Querlähmung  der  Kin- 
der.) 6)  Loewcnberg,  M.,  Ueber  einen  ungewöhn- 
lichen Fall  von  chronischer  Herd -Myelitis.  Inaug.-Diss, 
Berlin.  —  7)  Grasset,  J.,  Lecons  rccueillies  par  le 
Dr.  Sagaze.  Mal  de  Pott  et  paraplegic  flasque  an- 
esthesique.  Noureau  Montpellier  Mcdical.  No.  31  u. 
32.  —  8)  Wieting,  J.,  Ueber  Meningomyelitis  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Meningomyelitis  cervi- 
calis  chronica  (Pachymeningitis  eervical.  hypertrophica). 
Inaug.-Diss.  Marburg.  (Anatomische  Beschreibung  eines 
Falles  von  Meningomyelitis  cervicalis  mit  interessanten 
Befunden,  welche  sich  nicht  gut  in  Kürze  wiedergeben 
lassen.)  —  9)  Schul  tzc.  Fr.,  Selcrodermic  an  den  ge- 
lähmten Gliedmassen  bei  Myelitis  dorsalis.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  IV.  S.  358.)  —  10)  Schanz, 
F.,  Ueber  das  Zusammenvorkommen  von  Neuritis  optica 
und  Myelitis  acuta.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No. 
26.  —  11)  Bourger,  H.,  Myelite  diffuse  aigue  experi- 
mentale  produite  par  l'crysipelocoque.  Arch.  de  med. 
cxp£rim.  No.  2.  —  12)  Daxcnberger,  N.,  Ueber 
einen  Fall  von  chronischer  Compression  des  Habuuarks 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  secundären  abstei- 
genden Degenerationen.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilkunde. IV.  S.  136.  —  18)  Küthe,  P.,  Beitrag 
zur  Lehre  und  zur  Behandlung  der  Comprcssions-Mye- 
litis.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  —  14)  Ross,  W.  H., 
Report  of  a  case  of  sarcoma  of  the  eervical  spinal  cord; 
autopsy.  New  York  Med.  Record.  12.  Aug.  (Verf. 
theilt  einen  Fall  von  Sarcotn  des  Halsmarks  mit  und 
schliefst  eine  Besprechung  der  Klinik  der  Hückenmarks- 
sarcome  an,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Differentialdiagnose  gegenüber  tuberculösen  Tumoren.) 
—  15)  Niclaender,  K.,  Ein  Fall  von  primärem 
Spindelzellensarcom  des  untersten  rechten  Cervical- 
nerven.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  —  16)  Williams, 
Dawson,  On  false  disseminata  sclerosis  due  to  measles 
with  remaks  on  the  occurrence  of  certain  widespread 
nervous  disorders  after  this  and  other  infectious  diseases. 
The  Brit.  Med.  Journ.   p.  1214. 

Bei  einem  18jährigen  Mädchen  (1)  entwickelt  sich  im 
Verlauf  einer  Stunde  folgendes  Krankheitsbild:  Schlaffe 
Lähmung  des  rechten  Beins,  Parese  des  linken,  Patellar- 
reflex rechts  schwach  erhalten;  kein  Fussclouus;  kein 
Rauchreflex;  Lähmung  der  Annmusculatur  mit  Aus- 
nahme des  Diccps,  Supinator  longus  und  Deltoides; 
Athmung  rein  abdominal;  Urinretention;  links  von  der 
7.  Rippe  nach  abwärts  Analgesie  und  Thernioanästhesio. 
Tod  nach  6  Wochen. 

Befund:  Myelitis  des  oberen  Dorsal-  und  des  Ccr- 
vicalmarks,  hauptsächlich  die  graue  Substanz  betreffend. 

In  den  letzten  Krankheitstagen  zeigten  sich  typhus- 
ähnliche Symptome;  im  Darm  wurden  2  Ulcerationen 
gefunden. 

Der  Fall  von  Gieson  (4)  betrifft  eine  traumatische 
Erweichung  des  Rückenmarks  in  der  Höhe  des  9.  bis 
11.  Dorsalsegments.  Oberhalb  dieses  Herdes  findet  sich 
eine  central  gelegene  gelblichweisse  strangähnlichc  Fr- 
weichung,  welche  durch  das  ganze  Dorsalmark  bis  zum 
untersten  Halssegment  hinauf  reicht  Die  Substanz 
innerhalb  dieser  erweichten  Säule  besteht  aus  granu- 
lirtem  Material.  Eine  Erklärung  vermag  Verf.  nicht  zu 
geben.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  Dana  beschrieben 
worden  (The  Alienist  and  Neurologist.    April  1889). 
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Bourges  (11)  hat  sich  mit  experimenteller  Er- 
zeugung von  bacterieller  Myelitis  beschäftigt.  Ein  mit 
Erysipel-Streptococcen  injicirtes  Kaninchen  wurde  5  Tage 
nach  der  Injcction  paraplcgisch,  mit  Lähmung  der  Blase 
und  des  Mastdarms;  es  traten  Diarrhoen  und  rapide  Ab- 
magerung, besonders  der  Muskeln  des  Hinterkörpers  ein. 
Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  eine  Körnchen- 
zellciimyelitis,  welche  das  Mark  im  Gebiete  der  Lenden- 
anschwellung  fast  ganz  zerstört  und  die  Ganglienzellen 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Rückenmarks  verändert 
hatte.  Der  Befund  unterscheidet  sich  somit  von  dem 
von  Hoger  erhobenen,  welcher  eine  progressive  Muskel  - 
atrophic  nach  Einverleibung  von  Streptococcen  beob- 
achtet hatte. 

Bei  Daxenbergers  (12)  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  Compression  des  Halsmarks  zwischen  letztem 
Hals-  und  erstem  Brustwirbel  durch  Caries.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  ausser 
absteigender  Degeneration  in  den  Pyramidenbahnen 
noch  eine  ebensolche  in  den  Uiiitersträngen,  welche 
erstens  einen  Bezirk  in  den  Burdach'schen  Strängen  an 
der  Grenze  zwischen  diesem  und  dem  GoH'schen,  zwei- 
tens einen  schmalen  Bezirk  in  den  Goll'schcn  Strängen 
zu  beiden  Seiten  des  Septum  posterius  betraf.  Die 
erstgenannt«  entsprach  der  commaförmigen  Degeneration 
von  Schnitze;  ausserdem  bestand  absteigende  Dege- 
neration in  dem  Gebiet  vor  den  Pyramidenbahneu 
(Gowcrs'sches  Bündel,  intermediäres  Bündel,  KlS-Bahncn). 

5.  Poliomyelitis,  atrophische  Spinallähmung, 
Kinderlähmung. 

1)  Goldscheider,  A.,  Ueber  Poliomyelitis  an- 
terior. Deutsche  med.  Woch.  No.  19.  —  2)  Derselbe, 
Ueber  Poliomyelitis.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXIU.  S.  494. 
—  3)  Kohnstamm,  0.,  Bericht  über  die  Schnittserien- 
untersuchung eines  Falles  von  spinaler  Kinderlähmung. 
Als  Anhang  zu  der  Abhandlung  von  Dr.  Goldscheider 
über  Poliomyelitis.  Ebendas.  S.  556.  (Ausführlicher 
Bericht  über  die  Untersuchung  des  vorerwähnten  zweiten 
falten]  Falles  von  Kinderlähmung.)  4)  Dauber, 
Zur  Lehre  von  der  Poliomyelitis  anterior  acuta.  Dtsch. 
Ztschr.  f.  Ncrvenheilk.  IV.  S.  200.  —  5)  Vincent.  H., 
Sur  un  eas  experiniental  de  Puliomyelite  infectieuse 
aigue  ayant  simulc  le  Syndrome  de  l.andry.  Arch.  de 
midec.  experiro.  No.  3.'—  6)  Dreschfeld,  J.,  Ün  a 
ca.se  of  polioen cephalomyelitis  without  any  anatomical 
lesion.  The  british  medical  journal.  July  22.  -  7) 
Dill  er.  Theodore.  A  casc  of  Poliomyelitis  in  a  man 
aged  forty- live  years.  Med.  News.  28.  10.  (Atrophische 
Lähmung  des  Arms.  Diagnose  nicht  über  jeden  Zweifel 
erhaben.)  —  8)  Putnam,  James  F.  and  Edward 
Wyllys  Taylor,  Is  acute  Poliomyelitis  unusually  pre- 
va'lent  this  seasonr    Boston  Journal.  23.  11. 

Der  Fall  von  Goldscheider  (2)  betrifft  ein 
2 ',''t jähriges  Kind,  welches  an  acuter  Paralyse  erkrankt 
und  am  12.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung 
gestorben  war.  Die  inieroscopische  Untersuchung  er- 
gab, dass  gewisse  Ge  fasse  des  Rückenmarks  stark  er- 
weitert und  mit  grossen  Massen  von  einkernigen  Rund- 
zellen nmgeben  waren.  Ferner  war  die  Rüekenmarks- 
suhstanz  selbst  von  zahlreichen  Rundzellen  infiltrirt. 
Dieselben,  weil  durchgängig  einkernig,  dürften  als  pro- 
liferirtf  Gewebszellen  (Endothel-  oder  Gliazcllen)  aufzu- 


fassen sein.  Diese  Veränderung  betraf  hauptsächlich 
das  Vorderhorn,  ging  jedoch  auch  auf  die  Basis  des 
Hinterhorns  und  die  Vorderseitenstränge  über.  Die 
Ganglienzellen  des  Vorderhorns  zeigten  sich  zum  grossen 
Theil  verändert,  und  zwar  entweder  gequollen,  rund- 
lich, blass  oder  geschrumpft,  manche  von  Rundxellen 
umgeben.  In  der  Höhe  erstreckte  sich  die  Alteration 
vom  Conus  medullaris  bis  hinauf  zum  Habmark,  war 
jedoch  bei  weitem  am  stärksten  in  der  Lendenanschwel- 
lung entwickelt  Die  Gcfässe  waren  nicht  bloss  im 
Vorderhorn  selbst,  sondern  auch  im  Sulcus  anterior  und 
im  Vorderseitenstrang  entzündlich  erkrankt.  Es  handelte 
sich  um  das  Gebiet  des  Tractus  arteriosus  spin.  ant. 
spcciell  die  Centralgefässe  (Kadyi).  Die  Ergebnisse 
der  Untersuchung  sprechen  somit  gegen  die  Charcot- 
sche  Lehre  von  der  primären  Erkrankung  der  Ganglien- 
zellen des  Vorderhorns.  Auch  die  in  der  Literatur 
niedergelegten  Fälle  von  Kinderlähmung  lassen  erkennen, 
dass  die  Ausbreitung  des  Processes  dem  Gefäss- 
verlauf  entspricht,  wobei  die  Untersuchungen  von 
Kadyi  zu  Grunde  gelegt  werden.  Zu  demselben  Re- 
sultate führt  ein  zweiter  von  G.  untersuchter  Fall  von 
alter  Kinderlähmung.  Weiterhin  bespricht  G.  dann 
überhaupt  die  Bedeutung  der  vasculären  entzündlichen 
Processe  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Nerren- 
systems. 

Der  von  Dauber  (4)  unter  HeubneVs  Leitung 
beobachtete  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  8\',  Monaten, 
welcher  nach  5tägiger  Krankheit  unter  den  Erscheinun- 
gen allgemeiner  Lähmungen  starb.  Die  anatomische 
Untersuchung  bastätigte  die  Diagnose  einer  Poliomye- 
litis anterior  diffusa.  Der  sehr  ausgedehnte  Process 
erstreckte  sich  auch  auf  das  verlängerte  Mark.  Er  be- 
traf im  Rückenmark  die  Vorderhörner,  die  unmittelbar 
anliegende  weisse  Substanz,  im  unteren  Brustmark  auch 
die  Stilling-Clarke'schen  Säulen,  im  Hals-  und  Lendenmark 
die  ganze  graue  Substanz.  Microscopisch  starke  Hyperämie, 
perivasculäre  und  freiliegende,  zellige,  entzündliche  Ex- 
sudate, Quclluiigen  und  Zerfall  der  Ganglienzellen. 
Wegen  der  starken  interstitiellen  und  Gefässerscheinun- 
gen  spricht  sich  Verf.  gegen  die  Charcot'sche  Lehre  von 
der  primären  Ganglienzellenerkrankung  aus. 

Vincent  (5)  hat  bei  einem  Kaninchen  den  Ty- 
phusbacillus  und  gleichzeitig  einen  anderen,  gleichfalls 
von  einer  Typhusinilz  stammenden,  sonst  noch  nicht 
bekannten,  für  das  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
pathogenen  Barillus  intravenös  injicirt.  Das  Thier 
zeigte  nach  einem  acuten  Krankheitsstadium  eine  fort- 
schreitende Schwäche  und  Muskelatrophie,  welche  von 
den  Hinterbeinen  zu  den  Vorderbeinen  aufstieg.  Die 
anatomische  Untersuchung  des  4  Wochen  nach  der  In- 
jection  gestorbenen  Thieres  ergab  eine  Degeneration  der 
Vordcrhornzcllcn,  peripherischen  Nerven  und  Muskel- 
fasern. Verf.  verweist  auf  die  ähnlichen  Resultate, 
welche  Roger  und  Bourges  mittelst  Streptococcen 
und  Gilbert  mit  Lion  mittelst  Bacter.  coli  comm. 
erhalten  haben.  (Alle  diese  Untersuchungen  sind  noch 
nicht  über  das  Bedenken  erhaben,  dass  die  Verände- 
rungen des  Nervensystems  doch  die  Folgen  der  Cachexie 
der  Thiere  sein  könnten.  Ref.) 
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6.  Landrv'sche  Paralyse. 

1)  Albu,  Albert,  Zur  Aetiologic  der  Paralysis 
asceudens  acuta,  nebst  Bemerkungen  zur  Theorie  der 
infectnisen  Erkrankungen  des  Centrainervensystems. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXIII.  S.  885.  (Beschreibung 
eines  Falles  von  tödtlich  verlaufener  aufsteigender 
Lähmung,  bei  welchem  die  bakteriologische  Untersuchung 
ein  negatives  Resultat  ergab.)  —  2)  Ormcrod,  J.  A., 
Illustration*  of  Landrys  Paralysis.  St.  Bartholom.  Hosp. 
Reports.  XXVIII.  1892.  (Vier  Fälle  von  tödtlich 
verlaufener  aufsteigender  Paralyse,  sümmtlich  mit  nega- 
tivem Befund  im  Ccntralnervensystem  und  in  den  peri- 
pherischen Nerven.  Der  eine  Fall  schien  mit  einer 
starken  Kälteeinwirkung  in  Zusammenhang  zu  stehen, 
zwei  Fälle  betrafen  Alcoholikcr,  bei  einem  Fall  war 
keine  bestimmte  Ursache  zu  vermuthen.  Bei  zwei  Fällen 
bestand  Milzvergrösserung.) 


7.  Tabes. 

1)  Eccard,  W.,  Ueber  die  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  im  Rückenmark  bei  Tabes  dor- 
salis. Inaug.  Diss.  Erlangen  1891.  —  2)  Townsend, 
E.  H-,  Locomotor  Ataxia.  Tbe  Philad.  Reporter.  28.  Jan. 

—  3)  Popow,  N.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sebnervcn- 
veränderungen  bei  der  Tabes  dorsalis.  D.  Zeitschr.  f. 
Nervenh.  S.  270.  (Die  Atrophie  des  Sehnerven  nahm 
in  einem  vom  Vorf.  untersuchten  Falle  vom  Auge  her 
nach  der  Kreuzung  hin  ab.  Einzelne  Bündel  von  Fasern 
waren  von  der  Atrophie  verschont.)  —  4)  Dejerinc, 
J.,  Du  röle  joue  par  les  lesions  des  racines  postericures 
dans  la  sclerose  medullaire  des  ataxiques.  Le  Progres 
medical.  No.  1.  (Polemik  gegen  Pierre  Marie,  be- 
züglich des  Wesens  der  Tabes.  Dejerine  hatte  ausge- 
sprochen ,  dass  die  Degeneration  der  Hintcrsträngc  nur 
die  Fortsetzung  der  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln 
sei;  Marie  hatte  bemerkt,  dass  diese  Theorie  bereits 
von  Leyden  früher  ausgesprochen  sei.)  —  5)  M  i  c  h  a  c  1  i  s, 
M.,  Zur  Geschichte  des  Tabes  dorsalis.  D.  med.  Woch. 
No.  49.  (M.  beleuchtet  die  historische  Entwickelung 
der  Tabesfragc  und  führt  den  Nachweis,  dass  die  neuere 
von  Frankreich  ausgegangene  Anschauung,  dass  die  De- 
generation der  Hinterstränge  nur  die  Fortsetzung  der 
Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  sei,  diejenige  ist, 
welche  Leyden  schon  in  seiner  ersten  Monographie  der 
Tabes  1863  in  der  durch  die  damaligen  Kenntnisse  ge- 
botenen Fassung  ausgesprochen  hat.)  —  ß)  Pfeiffer, 
R.,  Zwei  Fälle  von  Tabes  ineipiens.  In.  Diss.  Königs- 
berg. —  7)  Wollenbcrg,  R.,  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  der  Spinalganglien  bei  der  Tabes  dorsalis. 
Habil. -schrift.  1892  u.  Arch.  f.  Psych.  —  8)Courtois- 
Suffit,  Tabes  et  paralysic  generale.  Gaz.  des  höpit. 
No.  6.  (Bespricht  eingehend  in  referirender  Form  die 
Frage  nach  der  Zusammengehörigkeit  der  Tabes  und 
progressiven  Paralyse,  ohne  wesentliche  neue  Gesichts- 
punkte zu  bringen.)  —  9)  Dinkler,  M.,  Tabes  dorsalis 
ineipiens  mit  Meningitis  spinalis  syphilitica.  D.  Ztschr. 
f.  Nervenh.  III.  S.  819.  (Dinkler  theilt  einen  Fall 
von  Lues  spinalis  mit,  bei  welchem  gummöse  Wurzel- 
Erkrankung  und  Degeneration  der  Hinterstränge  bestand.) 

—  10)  Ewald,  C.  A.,  Ein  unter  dem  klinischen  Bilde 
der  Tabes  verlaufender  Fall  von  syphilitischer  (?)  Rücken - 
markserkrankung.  (Arachnitis  chronica  fibrosa  et  gum- 
mosa. Myelitis  interstitialis  chron.  diffusa,  EndartcriitLs 
et  Phlebitis  obliterans.)  Berl.  klin.  Wochschr.  No.  12. 
(Das  Wesentliche  des  Falles  ist  in  der  Ueberschrift  an- 
gegeben.) —  11)  Gerhardt,  C,  Tabes  mit  Zwerch- 
fellslähmung. Berl.  klin.  Woch.  No.  16.  —  12)  Ehron- 
berg,  Ueber  einige  Fälle  von  Tabes  dorsalis  mit  Be- 
theiligung des  N.  vagus  u.  N.  accessorius  Willisii.  In.- 
Diss.  Berlin.  —  13)  Ilberg,  Ueber  Lähmung  des 
XL  Gehirn  nerven  bei  Tabes  dorsalis.  (Aus  der  Ger- 
hard fachen  II.  Medic.  Klinik.)  Charite-Annalen  XVIII. 


(Tbeilt  einen  Fall  von  Tabes  mit  doppelseitiger  Bethei- 
ligung des  Accessorius  mit  und  erörtert  die  pathologisch- 
anatomischen  und  klinischen  Verhältnisse  dieser  Com- 
plication.)  —  14)  Dinkler,  M.,  Hinterstrangsclerose  und 
Degeneration  der  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarks. 
D.  Ztschr.  f.  Nervh.  IV.  S.  423.  (Complicirtcr  Fall  von 
Erkrankung  des  Nervensystems,  dessen  Beschreibung 
die  Grenzen  des  Referats  übersteigen  würde,  bei  einem 
früher  syphilitisch  gewesenen  Manne.  Die  Beziehungen 
des  Falles  zur  Tabes  sind  mehr  als  problematisch.)  — 
15)  Charcot,  P.,  Le  Syndrome  paralysie  labio-glosso- 
laryngec  progressive  dans  le  Tabes.  Le  progres  medical. 
No!  24.  —  16)  Sacaze,  Observation  d'Ataxie  locomo- 
trice  avec  atrophie  musculaire  et  ataiie  du  tonus.  Mont- 
pellier mMical.  No.  1.  —  17)  Joffroy,  A.  et  Ch., 
Achard,  Maladie  de  Basedow  et  Tabes.  Arch.  de  med. 
exper.  T.  V.  p.  404.  —  18)  Sterne,  Albert  E.,  Ar- 
thropathia  Tabidorum  (Charcots  joint  disease.)  New 
York  Rccord.  p.  100.  ~  19)  Fournier,  A.,  Gangrenc 
foudroyante  d'un  membre  inferieur  au  cours  d  unc 
ataiie  locomotrice.  Le  Mercredi  med.  No.  28.  —  20) 
Dinkler,  M.,  Ueber  die  Berechtigung  und  die  Wirkung 
der  Quecksilbercuren  bei  Tabes  dorsalis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  15  ff.  —  21)  Hirschberg,  It., 
Traitement  mecanique  de  l'atoxie  locomotrice.  Bull,  de 
therap.  30.  Janv.  -  -  22)  Sakorraphos,  Tabes  dor- 
salis et  arthritisme.   Le  progres  medical.    No.  5. 

Nach  einigen  kritischen  Bemerkungen  über  die 
Anatomie  und  Physiologie  der  Spinalgauglien  beriehtet 
Wollenberg  (7)  über  die  bisher  bei  Tabes  vorgenom- 
menen Untersuchungen  der  Spinalganglien,  um  sodann 
zu  seinen  eigenen  Forschungen  überzugehen.  Er  hat 
bei  14  Fällen  von  Tabes  die  Spinalganglien  untersucht 
und  kommt  unter  eingehender  Kritik  seiner  Befunde 
zu  dem  Resultat,  dass  nicht  nur  die  Nervenfasern  und 
das  interstitielle  Bindegewebe  der  Spinalganglien,  son- 
dern auch  die  Ganglienzellen  selbst  verändert  sein 
können.  Was  die  Beziehung  dieser  Veränderungen  zum 
tabischen  Proccss  betrifft,  so  lehnt  Verf.  die  Annahme, 
dass  die  Degeneration  der  Hinterstränge  von  den  Spinal- 
ganglien ausgebe,  ab,  da  ihm  die  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  hierfür  nicht  hochgradig  genug  zu  sein 
scheinen.  Am  wahrscheinlichsten  dünkt  es  ihm,  dass 
die  Alterationen  der  Ganglienzellen  secundär  durch 
eine  Perineuritis  erzeugt  seien.  Ein  umfassendes 
Literaturverzeichniss,  sowie  Abbildungen  sind  beige- 
geben. 

Nach  einer  Erörterung  der  verschiedenen  Bedin- 
gungen, unter  welchen  Zwerchfelllähmung  vorkommt, 
beschreibt  Gerhardt  (11)  das  Vorkommen  derselben 
bei  einem  Falle  von  Tabes.  Es  handelte  sich  um  eine 
nicht  ganz  vollständige  Zwerchfellslähmung,  deren 
Zeichen  Verf.  mit  folgenden  Worten  schildert: 

1.  Während  das  Zwerchfell  sonst  ein  sehr  starker 
Muskel  ist,  der  schwerere  Lasten  tragen  und  heben 
kann,  lässt  sich  hier  durch  leichten  Druck  der  Hand 
jede  Vorwölbung  des  Unterleibes  durch  das  Zwerchfell 
verhindern. 

2.  Bei  tiefem  Athmen  tritt  der  untere  Leberrand 
nach  oben  statt  nach  unten. 

8.  In  aufrechter  Stellung  steht  der  untere  Lungen- 
rand tiefer  als  im  Liegen. 

4.  Durch  Druck  der  Hand  auf  den  Unterleib  lässt 
sich  der  untere  Lungenrand  beträchtlich  nach  oben 
schieben. 
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Hierzu  kommt,  dass  die  Faradisation  der  Nn.  phre- 
nici  keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen  Erfolg  hat. 

Ehrenberg  (12)  theilt  aus  der  Gerhardt'schen 
Klinik  drei  Fälle  von  Tabes  mit  Lähmung  von  Kehl- 
kopfmuskelti  und  einen  mit  Lähmung  des  ganzen 
Aceessoriusgebietes  beiderseits  mit,  welcher  letztere  mit 
dem  von  Ilberg  (13)  publicirten  identisch  ist.  Die 
Frage  der  Complication  der  Tabes  mit  Vago-Accessorius- 
Erkrankung  findet  eine  eingehende  literarische  Bear- 
beitung. 

Grasset  hatte  (Nouveau  Montpellier  m.'-dical  1892. 
No.  51—53)  athetotische  Bewegungen  bei  einem  Falle 
von  Tabes  beschrieben  (als  Ataxie  du  lonus,  chorces 
tabetiques).  Sacaze  (16)  reiht  diesem  einen  neuen 
Fall  an,  bei  welchem  es  sich  aber  um  brüske  unfrei- 
willige, spasmodische  Bewegungen  in  den  Beinen,  sowie 
auch  im  Gesicht  handelte.  (Die  Spontanbewegungen 
der  Tabiker  sind  in  der  deutschen  Literatur  bekannt. 
Ref.) 

Joffroy  und  Achard  (17)  theilcn  einen  Fall  von 
acut  entstandenem  Morbus  Basedowii  mit  gleichzeitig 
entwickelten  Symptomen  von  Tabes  mit.  Pathologisch- 
anatomischer  Befund:  Degeneration  der  Hinterstränge 
im  Lendenmark,  der  Goll'schen  und  zum  Theil  der 
Burdach'schen  Stränge  im  Halsmark.  Geringe  Degene- 
ration im  Vagus.  Auf  Grund  dieses  Falles  wird  von 
den  Vcrff.  die  Frage,  ob  bei  Coexistenz  von  Tabes  und 
Morbus  Basedowii  die  eine  Erkrankung  die  Wirkung 
der  anderen  sei,  verneint. 

Uebcr  die  antisyphilitiscbc  Behandlung  der  Tabes 
liegt  eine  grössere  Arbeit  von  Di nk ler  (20)  vor.  Verf. 
berichtet  aus  derErb'schen  Klinik  über  71  mit  Qucck- 
silbcrcuren  behandelte  Fälle  von  Tabes  dorsalis,  welche 
er  in  drei  Gruppen  theilt.  Die  erste  Gruppe  (Besse- 
rung einzelner  oder  mehrerer  Krankheitserscheinungen) 
enthält  58  Fälle,  die  zweite  (keine  wesentliche  Aende- 
rung)  11  Fälle,  die  dritte  (Verschlimmerung)  2  Fälle. 
Verf.  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  im  Allge- 
meinen die  Quecksilberbehandlung  bei  Tabiscben  keine 
schädlichen  Folgen  nach  sich  zieht  Die  beobachteten 
Besserungen  bezieben  sich  hauptsächlich  auf  die  Schmer- 
zen, die  Sensibilitätsstörungen,  das  subjective  Krank- 
heitsgefühl; aber  auch  auf  die  Ataxie,  motorische 
Schwäche,  die  motorischen  Reizerscheinungen;  gelegent- 
lich auch  auf  die  Sehneurefleie ;  ferner  auf  die  Augen- 
muskellähmungen, die  Pupillenphänomene,  das  Sehver- 
mögen; endlich  auf  die  Blasen-  und  Mastdarm-,  sowie 
die  sexuellen  Störungen.  Volle  Beweiskraft  schreibt 
Verf.  nur  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  zu,  wo 
bei  alleinigem  Gebrauche  von  Quecksilber  Besserungen 
erzielt  wurden.  —  (Wir  können  auch  diesen  Fällen 
keine  Beweiskraft  beimessen;  die  Erfolge  sind  nicht 
andere,  als  sie  selbst  bei  ganz  „indifferenter"  Behand- 
lung, d.  h.  lediglich  durch  die  Einflüsse  des  Kranken- 
haus-Aufenthaltes, der  Rulle,  der  ärztlichen  Beobach- 
tung und  Fürsorge,  des  Traitement  moral  gleichfalls  zu 
finden  sind.  Ueberhaupt  geben  die  Fälle  im  Einzelnen 
mehrfach  zu  Bedenken  und  Einwänden  bezüglich  der 
Beurtheilung  Anlass,  worauf  an  dieser  Stelle  jedoch 
nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Ref.) 


Hirschberg  (21)  bespricht  die  von  Lcyden  als 
„compensatorische*  Therapie  beschriebene  und  von 
Frenke  1  detail lirte  Behandlungsmethode  der  tabischen 
Bewegungsstörung  und  berichtet  über  eigene  günstige 
Erfahrungen. 

[Chlapowski,  Fr.,  Ueber  die  verschiedenartige 
Bedeutung  des  Rombcrg'schen  Symptoms.  Nowiny  le- 
karskie.    No.  3  und  4. 

Nachdem  in  einer  gründlichen  Auseinandersetzung 
nachgewiesen  wurde,  dass  das  Romberg'sche  Symptom 
durchaus  nicht  ausschliesslich  der  spinalen  Ataxie,  son- 
dern auch  manchen  anderen  Zuständen  eigen  ist,  wird 
die  Wichtigkeit  desselben  namentlich  bei  beginnender 
Arteriosclerose  hervorgehoben.  Verf.  wirft  die  Frage 
auf,  ob  nicht  auch  zur  Erklärung  des  Meiii.-re* sehen 
Symptomeucomplcxes  die  im  Orientirungsapparat  dos 
Labyrinthes  oder  in  dessen  cerebralem  Centrum  locali- 
sirte  Artcriosclerose  herangezogen  werden  sollte.  Die 
von  Bonnier  angegebene  Thatsache,  dass  beginnende 
Meniere'sche  Schwindelcrscheinungen  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Milchdiät  und  Jodmedication  schwinden 
können,  ist  ein  hinreichender  Beweis  dafür,  dass  die 
Hauptursache  derselben  in  den  in  Folge  allgemeiner 
und  localer  Arterienverengening  alterirten  Cireulations- 
und  Ernährungsbedingungen  im  Labyrinthapparate  oder 
in  den  betreffenden  Hirncentren  gelegen  ist.  Die»,  so- 
wie die  relative  Häufigkeit  der  Meniere'schen  Symptome 
im  Beginne  des  Morbus  Brightii,  macht  es  zur  Pflicht, 
überall,  wo  den  Meniere'schen  ähnliche  Symptome  oder 
das  Romberg'sche  Zeichen  vorhanden  ist  und  keine 
andere  Ursache  dafür  gefunden  wird,  an  die  Möglichkeit 
einer  auf  artcriosclerotischer  Basis  allmälig  sich  ent- 
wickelnden Bright'schen  Nierenkraukheit,  besonders  der 
atrophischen  Form  derselben,  zu  deuken  und  dement- 
sprechend therapeutisch  vorzugehen. 

Spir*  (Krakau).] 

8.  Spinale  progressive  Muskelatrophie.  Amyo- 
trophisclie  Lateral-Sclerose. 

1)  Voss,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  spinaler  pro- 
gressiver Muskelatrophie,  complicirt  durch  progressive 
Paralyse  der  Irren  und  Affection  der  Hinterstränge  des 
Rückenmarks.  Diss.  Berlin.  —  2)  Strümpell,  A., 
Zur  Lehre  von  der  progressiven  Muskelatrophic.  Dtsch. 
Ztschr.  f.  Nervenh.  III.  471.  —  3)  Charcot,  P., 
ScKrose  laterale  amyotrophique  ou  amyotrophie  byst«>- 
rique?  Diftlcultcs  de  diagnostic.  Arch.  de  neurologie, 
XXV.    No.  74. 

Strümpell  (2)  theilt  einen  letal  verlaufenen 
Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  bei  einem  40jäh- 
rigen  Manne  mit,  bei  welchem  die  anatomische  Unter- 
suchung eine  ausgeprägte  Atrophie  der  Vorderhorn- 
ganglienzellen ergab,  so  dass  der  Fall  in  anatomischer 
Hinsicht  der  Form  der  spinalen  Muskelatrophie  zuzu- 
rechnen Ist.  Was  den  klinischen  Verlauf  betrifft,  so 
entsprach  die  Localisation  und  die  Art  des  Fortschrei- 
tens der  Muskelatrophie  gleichfalls  dem  spinalen  Typus. 
Dagegen  waren  andere  Umstände  vorhanden,  welche 
den  Fall  mehr  als  zur  myopathischen  Form  gehörig 
erscheinen  Hessen:  es  bestand  ausgesprochene  Heredi- 
tät; ferner  fehlten  tibrilläre  Zuckungen  und  Entartungs- 
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rcaetion;  die  microscopische  Untersuchung  der  Muskeln 
ergab  eine  reine  einfache  Atrophie  (schmale  Fasern  mit 
Querstreifung,  verbreiterte  Fasern,  nur  vereinzelt  körnig 
getrübte ;  starke  Kcrnvertnchruog),  trote  der  Alteratio- 
nen im  Ruckenmark  und  in  den  peripherischen  Nerven. 
Dieser  bemerkenswerthe  Fall  giebt  dem  Vorf.  Anlass 
zu  kritischen  Betrachtungen  über  unsere  Anschauungen 
von  der  Muskelatrophie,  wobei  er  auf  das  „Neuron" 
(Waldeyer)  zurückgeht.  Den  Fall  selbst  deutet  er 
so.  das*  die  Atrophie  in  den  Muskelfasern  selbst  ihren 
Ausgang  genommen  habe  und  dass  erst  später  die 
Atrophie  der  Nervenfasern  und  der  Ganglienzellen  hin- 
zugetreten sei.  Auf  eine  Reihe  interessanter  Erörte- 
rungen über  tibrillärcs  Zucken,  hereditäre  Nerven- 
erkrankungen u.  a.  m.  kann  hier  nur  hingewiesen 
werden. 

9.  Conibüiirte  Strang-  (System-)  Erkrankungen. 
Lateral-Selerose. 

I)  Stembo,  L. .  Ueber  ataetisebe  Paraplegie. 
Pctcrsb.  med.  Wochschr.  No.  30.  —  2)  Schüle,  A., 
Die  Lehre  von  der  spastischen  Spinalparalyse.  Dtscb. 
Ztschr.  f.  Xervenh.  IV.  S.  161.  (Drei  klinisch  beob- 
achtete Fälle,  bei  welchen  8—17  Jahre  lang  das  Krank- 
bcitsbild  der  spastischen  Spinalparalyse  ohne  jede 
Complication  bestanden  hatte.)  —  3)  Strümpell,  A., 
Ueber  die  hereditäre  spastische  Spinalparalvse.  Dtscb. 
Ztscbr.  f.  Nervcnh.  IV.  S.  173.  —  4)  Hochhaus, 
II..  Ueber  combinirte  Systemerkrankung  des  Rücken- 
marks. Ebendas.  III.  S.  469.  (47 jährige  Frau;  er- 
krankte mit  Schwäche  beider  Beine;  später  sensible 
Erscheinungen  und  Schwäche  der  Arme;  Patellarreflex 
verstärkt;  geringe  Contractur;  zuletzt  auch  Blasen-  und 
Mastdarmlähmung.  Anatomisch:  symmetrische  Degene- 
ration der  Pyramiden-,  Kl  S. -Bahnen  und  Ilintersträngc, 
von  scharfer  Begrenzung  und  grosser  Längsausdehnung 
über  die  Pyramidenkreuzung  hinaus.) 

Strümpell  (3)  thcilt  den  Fall  eines  Kranken  mit, 
bei  welchem  seit  dem  34.  Jahre  eine  äusserst  langsam 
fortschreitende  Gehstörung  sich  entwickelt  hatte. 
Schliesslich,  nach  mehr  als  20  Jahren,  halte  sich  eine 
ausgesprochene  spastische  Spinalparalyse  entwickelt 
Mit  61  Jahren  zeigte  der  Kranke  eine  geringe  Störung 
der  Temperaturempfindung.  Bemerkenswert!)  war  nur, 
dass  anscheinend  der  Grossvater,  Vater,  zwei  Brüder 
des  Vaters  und  ein  Bruder  des  Kranken  an  derselben 
Störung  gelitten  hatten.  Mit  Rücksicht  auf  seinen  frü- 
heren Fall  Gaurn  (Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XVII.)  ist 
S.  geneigt,  auch  ibei  dem  jetzigen  Fall  eine  primäre 
systematische  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  bez. 
combinirte  Systemerkrankung  auf  erblicher  Grundlage 
anzunehmen. 

10.  Syringomyelic  (Glio.se). 

1)  Hoffmann,  J.,  Zur  Lehre  von  der  Syringo- 
myelie.    Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheilk.    III.    S.  1.  — 
2;  Raymond,   Contribution  ä  l'etude  des  tumeurs 
orrrogliques  de  la  moellc  epiniere.  Archives  de  neuro- 
logie.     XXVI.     No.  78.  —   3)  Gessler,  H.,  Ueber 
Srringomyelie  und  Morvan'sche  Krankheit.    Med.  Corr.- 
Bf.  des  Württemb.  ärztl.  Landcsvcrciiis.  (Verf.  beschreibt 
einen  Fall  von  Morvan'schcr  Krankheit  welcher  zugleich 
die  ^Dissociation  syringomyelique*  der  sensiblen  Stö- 
rungen  und   ein  Uebergreifen  des  Proccsses  auf  die 


unteren  Extremitäten  aufwies.  Verf.  stellt  den  Fall 
deshalb  als  eine  Bestätigung  der  Anschauung  von  der 
Identität  der  Syringomyelic  und  Morvan'schen  Krank- 
heit hin.)  —  4)  Men nicke,  0.,  Ueber  Syringomyelic 
mit  anatomischer  Untersuchung  zweier  Falk*.  Dissert. 
Marburg.  1891.  —  5)  Pagenstecher,  E.,  Syringo- 
myelic, Spina  bifida  —  angeborener  Hydromyclus? 
Ztscbr.  f.  klin.  Med.  S.  104.  (Erscheinungen  von  Syrago- 
myelie  bei  Spina  bifida  mit  Betrachtungen  über  die 
Beziehungen  dieser  Phänomene  zu  einander.)  —  6)  Tor- 
now, Zur  Diagnostik  der  Syringomyelie.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  7)Rosenblath,  W.,  Zur  Casuistik  der 
Syringomyelie  und  Pachymeningitis  cerviealis  hyper- 
trophica.  Dtsch.  Arch.  f.  Med.  Bd.  51.  S.  210.  — 
8)  Charcot.  P.,  Arthropathies  syringomveliques.  Le 
progr.  med.  No.  17.  —  9)  Goldschmid,"  D.,  Ein  Fall 
von  Syringomyelie.    Wien.  klin.  YYochenschr.   No.  26. 

—  10)  T ay  1  o r ,  J.,  Case  of  syringomyelia  with  necropsy. 
The  Lancet  28.  Januar)'.  —  11)  Görtz,  0.,  Ueber 
einen  Fall  von  Syringomyelie.   Inaug.-Diss.  Greifswald. 

—  12)  Rauzicr,  G.,  De  la  Syringomyelie.  Rcv.  g^ner. 
Montpellier  med.  Suppl.  I.  (Zusammenfassende  klin. 
Arbeit  in  referirender  Form.)  —  13)  Newmark,  L., 
Syringomyelia.  The  medical  News.  22.  July.  — 
14)  Brutton,  Carl,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der 
centralen  Gliosc  des  Rückenmarks  (Syringomyelic). 
In.-Diss.  Dorpat.  1892.  —  15)  Van  Spanje,  Een 
geval  van  syringomyelie  (type  morvan).  Wcckblad. 
No.  18.  —  16)  Mann,  L.,  Zwei  Fälle  von  Syringo- 
myelie nebst  Bemerkungen  über  das  Vorkommen  des 
tabischen  Svmptomencomplexes  bei  derselben.  Dtsch. 
Arch.  f.  Med.  Bd.  50.  S.  112.  -  17)  Batten,  F.  E., 
Notes  of  tbree  cases  of  progressive  muscular-atrophy 
associated  with  loss  of  Sensation  to  heat  and  cold. 
St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  XXVTH.  1892.  (Casuistischc 
Mittheilungen,  deren  Inhalt  aus  der  Ueberschrift  hervor- 
geht. Sectionsbefund  nur  bei  einem  Falle,  wo  sich  eine 
Dilatation  des  Centralcanals  im  Halsmark  fand.) 

Die  Arbeit  üoffraanus  (1)  stellt  eine  umfassende, 
auf  ein  ungewöhnlich  grosses  eigenes  Beobachtungs- 
material  gegründete  Monographie  der  Syringomyelie  dar. 

Die  klinischen  und  anatomischen  Charactere  wer- 
den eingehend  abgehandelt.  Was  das  Verhältnis  der 
Syringomyelic  zur  Morvan'schen  Krankheit  betrifft,  so 
kommt  Verf.  zu  dem  Ergebniss,  dass  beide  sowohl 
klinisch  wie  anatomisch  identisch  sind;  auch  die  Alte- 
rationen der  peripherischen  Nerven  gehören  nicht  noth- 
wendig  zur  Morvan'schen  Krankheit.  Bezüglich  des 
Wesens  der  Erkrankung  findet  Verf.,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  congenitale  Entwickelungsanomalien  die 
Grundlage  und  den  Ausgangspunkt  derselben  bilden. 
Diese  Anomalien  äussern  sich  in  dem  Zurückbleiben 
von  Nestern  embryonalen  Keimgewebes  in  der  hinteren 
Schliessungslinie  des  Centralcanals  bez.  in  mehrfacher 
Anlage  des  letzteren.  Auf  dem  Boden  dieser  abnormen 
Entwicklung  kommt  es  zur  Wucherung  der  Epithelien 
und  subepithelialen  Zellen,  durch  welche  ein  gliöses 
Gewebe  erzeugt  wird,  welches  weiterhin  zerfällt.  Auf 
die  vom  Verf.  genau  studirten  histologischen  Einzel- 
heiten kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Von  dieser 
rprimären  Gliose**  ohne  oder  mit  Höhlen-  und  Spalt- 
bildung ist  7ii  unterscheiden  die  tumorartige  „centrale 
Gliomatose*,  deren  anatomische  und  klinische  Charac- 
tere Verf.  zeichnet.  Dafür,  dass  die  Syringomyelic  sich 
auf  dem  Boden  einer  fehlerhaften  Anlage  entwickelt, 
spricht  der  Umstand,  dass  in  zahlreichen  Fällen  auch 
anderweitige   Abnormititeu    oder    Erkrankungen  des 
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Nervensystems  vorgefunden  worden  sind,  welche  Verf. 
im  Einzelnen  aufzählt. 

Der  Fall  von  Raymond  (2)  betrifft  einen  34jähr. 
Mann,  welcher  an  Syringomyelic  in  spastischer  Form 
litt.  Die  Muskeln  des  Schultergürtels  atrophisch.  Beine 
und  die  Eitensoren  der  Arme  spastisch  gelähmt.  Ge- 
ringe Störungen  der  Sphincteren.  Erst  sehr  viel  später 
cbaractcristiscbe  Sensibilitätsstörungen.  Es  wurde  eine 
Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica  vermuthet  mit 
Comprcssion  des  Marks.  Auf  das  Drängen  des  Kranken 
wurde  die  Trepanation  der  Wirbelsäule  ausgeführt  (4. 
und  5.  Halswirbel);  dura  mater  incidirt;  das  Mark 
zeigt  eine  Vorwölbung  nach  hinten,  welche  mit  der 
Pineette  erfasst  sich  öffnet  und  eine  intramedulläre,  mit 
Flüssigkeit  erfüllt«  Höhle  erkennen  lässt,  Tod  5  Tage 
nach  der  Operation.  Die  Section  ergiebt  einen  glio- 
matösen  Tumor,  welcher  vom  Calamus  scriptorius  bis 
zum  unteren  Ende  der  Lendenanschwellung  reicht  und 
nur  im  Halsmark  eine  Höhlung  zeigt. 

[  S  c  h  (i  u ,  J.,  Spina  bifida  occulta  mit  Hypertricbosis 
lumbalis.    Ugcskrift  for  Langer.    No.  1. 

lSjähriges  Mädchen.  Keine  hereditäre  Disposition, 
klein,  aber  mit  kräftiger  Musculatur,  bekommt  eine 
Rückendeformität.  Sehr  erhebliche  dextro-convex  Dorsal- 
und  sinistroeonvex  I.umbalscoliose.  In  der  Lumbal- 
region  ist  die  Haut  pigmenti«  an  der  linke  Symphysis 
sacro-iliaca  etwas  verdickt  und  uneben.  Hier  lindet  sich 
handtellergrosse  Hypertricbosis,  am  stärksten  entwickelt 
an  der  letzten  Vertebra  lumbalis  und  dem  Sacraltheil 
der  Wirbelsäule.  Die  Haare  sind  hell,  höchstens  8cm 
laug  und  können  ungefähr  die  Haut  decken.  Proc. 
spin.  des  5.  Lumbal-  und  der  oberen  Sacralwirbcl  sind 
gespalten.  Die  Oeffnung  an  der  Columna  kann  3  Finger 
aufnehmen.  Das  Becken  sehr  asymetrisch,  rechte  Seite 
vergrössert  und  elevirt.  Ein  Halbbruder  leidet  an 
l.uxatio  coiae  congenita.     Amm?nt»rp  (Kopenhagen.) 

Prns,  Jan,  lieber  das  Verhältniss der  Morvan'schen 
Krankheit  zu  Syringomyelic  und  zu  Lepra.  Przeglad 
lekarski.    Xo.  48,  49,  5U,  51,  52. 

Nach  genauer  Skizzirung  der  klinischen  Symptome 
der  Morvan'schen  Krankheit  und  der  Syringomyelic  und 
Anführung  der  Gründe,  auf  deren  Basis  Morbus  Morvani 
als  eine  Modifikation  der  Syringomyelic  anerkannt  wurde, 
beschreibt  Verf.  sehr  dctaillirt  einen  Fall  aus  seiner 
eigenen  Praxis,  betreffend  eine  46jährige  verheirathete 
Israelitin.  Patientin  überstand  im  IS.  Lebensjahre 
Unterleibstyphus,  im  23.  verheirathete  sie  sich  und  von 
ihren  (»  Kindern  leben  2  ganz  gesunde  Töchter.  Die 
Krankheit  begann  vor  8  Jahren  mit  Schwäche  der 
Nackenmuskeln  auf  der  rechten  Seite,  mit  heftigen, 
längs  des  rechten  Oberannknochens  ausstrahlenden 
Schmerzen,  mit  der  Entwickclung  einer  Wunde  in  der 
Gegend  des  inneren  Knöchels  am  linken  Fusse  (ähnlich 
•lern  Mai  perforant).  dann  am  äusseren  Knöchel  des 
rechten  Fusses  und  der  Bildung  einer  Menge  von 
Absi-essen  an  d<  n  Fingerballen  beider  Hände  (Panaritia). 
Später  begann  Patientin  .stufenweise  die  Empfindung  in 
den  Hiitidcn  zu  verlieren,  empfand  oft  Brcnneu  und 
Sehmerzen  in  den  oberen  Extremitäten.    Schmerzen  im 


Nacken  mit  Steifheit  und  temporärer  Parese  der  Nacken- 
muakeln.  Um  diese  Zeit  zeigte  sich  Stumpfwerden  der 
Zunge  mit  Erschwerung  der  Sprache  und  Ausfall  der 
Zähne.  Zum  Schlüsse  beobachtete  Pat  Verkleinerung 
der  letzten  Pbalange  am  kleinen  und  am  4.  Finger, 
Atrophie  des  linken  Fusses,  allmälig  sich  steigernde 
Verunstaltung  der  Finger  beider  Hände,  hauptsächlich 
wegen  Verkürzung  der  Phalangen  (Atrophie)  und  partieller 
Immobifttät  der  Unterphalangealgelenke.  Ferner  Steif- 
heit in  den  Carpal-  und  Ellbogengelenken,  wie  auch 
Erschwerung  des  Ganges-  Aus  dem  ungemein  genau 
beschriebenen  Stat  praes.  soll  hervorgehoben  werden: 
Sämmtliche  Finger  beider  Hände  hochgradig  verunstaltet, 
die  Phalangen  mehr  oder  weniger  um  die  Hälfte  ver- 
kürzt infolge  von  Atrophie,  Verdickung  der  Enden  der 
Metacarpalknochen.  Unbewegliehkeit  vieler  Gelenke. 
Weisse  Flecken  auf  der  Haut  an  der  Dorsalseite  der 
Hände  wegen  Atrophie  der  Papillarschicbt  der  Haut. 
Atrophie  der  Fingernägel  und  verschiedener  Muskeln, 
hauptsächlich  der  Fingerstrecker  und  der  Annmuskeln 
mit  Symptomen  partieller  Degenerationsreaction.  Störung 
des  Temperaturgefühls  und  des  Schmerzgefühls  und  be- 
sonders partielle  Empfindungslähmung  an  Händen  und 
Armen,  zugleich  Vergrösserung  der  Weber'schen  Gefühls- 
kreise und  Störung  des  Bewegungsgefühles  neben  Er- 
haltensein des  Druck-  und  Muskelgefühls.  Vasomo- 
torische Störungen  an  den  unteren  Extremitäten  (Er- 
weiterung der  kleinen  Venen  und  Marmorirung  der 
Haut),  Schwäche  der  oberen  Extremitäten  und  Verdickung 
der  Ulnarnerven  in  der  Gegend  des  Orbitalgelenkeä. 
Störung  des  Ganges,  Mangel  der  Kniereflexe.  Beein- 
trächtigung der  Sehnenrefleie  an  den  Muskeln  der  oberen 
Extremitäten.  Störung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
in  den  Streckmuskeln  der  Finger  neben  unbedeutender 
Steigerung  derselben  in  den  Flexoren  der  Handfinger  und 
den  Armmuskeln.  Abstumpfung  der  Haurreflcxe.  Systo- 
lisches Geräusch  über  der  Herzkammer.  Rasseln  in  den 
Lungen,  Eiweissspuren  im  Urin.  Nach  Ausschluss  von 
Sclerodactylie,  symmetrischer  Gangrän,  Pachymeningitis 
cervicalis  hypertrophica  u.  s.  w.  diagnosticirt  Verfasser 
Morbus  Morvani,  oder  richtiger  Syringomyelic  mit  Mor- 
van'schem  Typus,  mit  Rücksicht  jedoch  auf  die  neuesten 
Arbeiten  von  Zambecka-Paka  —  der  in  Frankreich 
viele  Fälle  mit  der  Diagnose  Morvan'sche  Krankheit 
oder  im  Allgemeinen  von  Syringomyelie  als  eine  ge- 
wisse Form  von  Lepra  bezeichnete  —  untersuchte  er 
sorgfältig  das  Blut  (nach  der  Methode  von  Riklie, 
Koch-Ehrlich  und  Uuna)  und  wies  in  demselben 
die  Gegenwart  von  Leprabacillen  nach.  Auf  Gnind 
dessen  erkannte  Verf.  seinen  Fall  als  Lepra  anaesthe- 
tica  mutilans  an. 

Nach  Anführung  der  Experimente  von  Tedeschi 
über  Impfung  von  Leprabacillen  in  die  Nervencentren 
und  dessen  Ansicht,  dass  die  Leprabacillen  in  den 
Nervencentren  günstige  Bedingungen  für  ihre  Ent- 
wickclung finden,  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Leprabacilllen 
bei  Menschen  längst  der  Nerven  bis  ins  Rückenmark 
einwandern  und  daselbst  Neurogliawucherung  her- 
vorrufen können,  aus  deren  Zerfall  nachträglich  die 
für  Syringomyelie  characteristischcu  Höhlen  entstehen. 
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Er  schliesst  mit  der  Erklärung,  dass  viele  Fälle  von 
Lepra  in  der  Literatur  irrthümlieh  unter  dem  Namen 
Syringomyelie  beschrieben  wurden,  obwohl  er  anderer- 
seits durchaus  nicht  behaupten  möchte,  dass  Syringo- 
myelie ausschliesslich  sich  nur  auf  Basis  der  Lepra- 
bacillen  entwickele,  da  viele  andere  Ursachen  in  gleicher 
Weise  zur  Entwicklung  von  Gliomatose  und  von  Hohlen 
im  Kückenmarke  führen  können.  In  jedem  Falle  jedoch 
ist  Verf.  geneigt,  sämmt liehe  Fälle  von  Syringomyelie 
mit  Morvan'sehcm  Typus  als  Lepra  anzusprechen.  Der 
angeführte  Fall  ist  der  erste  in  Galizien  diagnosticirtc 
Leprafall.  Pro»  (Lemberg).] 

11.  Friedreich'seho  Krankheit. 

1)  Auscher,  E.,  Sur  un  cas  de  Mal  ad  ies  du  Fried- 
reich. Arch.  de  Physiol.  No.  2.  —  2)  Senator,  IL, 
Ueber  hereditäre  Ataxie.  (Friedreich'schc  Krankheit.) 
Berl.  klin.  Woch.  No.  21.  —  3)  McCaw,  John,  Notes 
of  a  case  of  Friedreichs  diseasc  of  hereditaiy  ataxia  in 
a  girl  eight  years  of  age.  The  Lancet.  26.  Aug.  (Die 
Diagnose  dürfte  auf  keinen  Fall  richtig  sein.  Ref.)  — 
4)  Fiorioli  della  Lena,  Ferruccio.  Due  casi  di  Ma- 
lattia  del  Friedreich.  Tranfusioni  nervöse  nel  piü  avan- 
zato  di  essi  con  raodilicazione  del  metodo  di  C.  Faul. 
Miglioramento  considerevolc.  11.  Morgagni.  Ott.  1892. 
—  5)  James.  Alexander.  Clinical  lecture  on  a  case  of 
Friedreichs  Ataxy.  Edinb.  Journ.  Dcbr.  —  6)  Lunz, 
M.  A.,  Eiu  Fall  von  Friedreich'schir  Kranhkeit.  D.  med. 
Woch.  No.  33.  —  7)  Rauiier,  G.,  De  la  maladie  de 
Friedivich.  Xouveau  Montpellier  med.  No.  37.  38. 
(Klinischer  Vortrag.)  8)  Wallace.  J.,  Friedreichs 
Ataxia.  Glasgow  Journal.  Sptbr.  (Zwei  Fälle,  ohne 
Autopsie.)  9)  Tresidder,  W.  E.,  Three  cases  of 
hereditan-  ataxy  (Friedreicbs  diseasc.)  The  Lancet. 
"».  Aug. 

Der  Fall  von  Auscher  (1)  betrifft  eine  29jährige 
Krau ,  bei  welcher  sich  die  Erscheinungen  der  Fried- 
reich'schen  Krankheit  langsam  im  Alter  von  25  Jahren 
<  ntwickclten.  Die  histologische  Untersuchung  des  zur 
Autopsie  gekommenen  Falles  ist  in  mehrfacher  Beziehung 
von  Interesse.  Die  peripherisch-motorischen  Nerven 
waren  normal,  dagegen  zeigten  die  sensiblen  Nerven 
eine  überwiegende  Zahl  von  marklosen  bez.  mit  sehr 
feiner  Markschicht  bekleideten  Fasern,  welche  Verfasser 
für  embryonale  erklärt.  Der  Sehnerv  zeigte  nichts  be- 
sonderes. Am  Kleinhirn,  welche  relativ  stärker  ent- 
wickelt war  als  das  Grosshirn,  konnte  Verf.  die  von 
Menzel  (Arch.  für  Psych.  1890)  beschriebenen  Verän- 
derungen nicht  finden.  Verf.  zieht  aus  seinen  Befunden 
den  Schluss.  dass  es  sich  um  eine  Entwickclungskrank- 
heit  handle:  freilich  hatten  die  Symptome  beim  vorlie- 
genden Falle  erst  im  25.  Lebensjahre  begonnen.  Im 
Rückenmark  fand  sich  eine  Degeneration  der  Hinter- 
stränge  und  sehr  leichte  Veränderung  der  Kleinhirn- 
Seitenstrangbahn ,  Verkleinerung  des  Hintcrhorns  und 
der  Stilling-Clarke'scben  .Säulen;  in  den  hinteren  Wur- 
zeln abnorm  viele  schmale  Fasern. 

Senator  (2)  beschreibt  einen  zweifellosen  Fall  von 
hereditärer  Ataxie  bei  einem  19jährigen  Manne  und 
knüpft  hieran  klinische  und  pathologisch-anatomische 
Betrachtungen,  welche  ihn  zu  dem  Resultate  führen, 
dass  die  Fricdreich'sche  Krankheit  im  Wesentlichen 
eine  KJeinhirnerkrankung  sei,  und  zwar  eine  Entwick- 


lungshemmung. Mit  der  congenitalen  Kleinhirnatrophie 
gehe  wahrscheinlich  eine  Entwickelungshemmung  des 
verlängerten  Marks  und  Rückenmarks  einher.  Da  das 
congenital  mangelhaft  entwickelte  Nervensystem  zu 
weiteren  nachfolgenden  Erkrankungen  disponirt  ist,  so 
treten  auch  bei  Friedreich'scher  Krankheit  solche  auf 
und  bedingen  eine  Reihe  accidentcller  und  unbestän- 
diger Symptome. 

[Krause,  H.,  Ein  Fall  von  Fricdreichs  Krankheit. 
Et  Tilfiilde  af  Friedreichs  Sygdotn.  Hospitals  Tidende. 
No.  30.  (Typischer  Fall  bei  einem  22 jährigen  Bauern. 
Von  Eigcnthiimlichkeiten  kann  angeführt  werden:  eine 
früh  entstandene,  vielleicht  angeboreuc,  ausgekrochene 
Imbecillität.)  D.  E.  Jacobs«n.  (Kopenhagen).] 


II.  Irkrtikaogea  4er  pcripherliehei  Nervei. 

1.  Peripherische  Lähmungen  und  Neuritis. 

1)  Savill,  Thomas,  A  case  of  injury  to  the  me- 
dian nerve  illustratiug  the  power  of  repair  of  a  mixed 
nerve  trunk;  and  the  mode  of  action  of  Pilocarpin. 
Brain.  ß3.  p.  452.  —  2)  Scheier.  Zwei  Fälle  von 
Verletzung  des  Trigcminus  an  der  Basis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  44.  (Betrachtungen  über  die  trophi- 
schen  Störungen  bei  Trigerainus-Aflection  und  über  den 
Verlauf  der  Geschmacksnerven.)  -  3)  James.  Alexander, 
Clinical  lecture  on  a  case  of  coinbined  paralysis  of  the 
nerves  of  the  arm  due  to  injury.   Edinb.  Jouru  Febr. 

—  4)  Uochstctter.  Ein  Fall  von  Erb-Duchennc'scher 
Lähmung  in  Folge  Zangendrucks  bei  hoher  Zangen- 
anlegung. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  —  h) 
K  rafft  -  Ebin  g.  Ein  Fall  von  Paraplegia  braehialis. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  10.  (Die  doppelseitige 
Annlähmung  beruhte  auf  multipler  Neuritis  im  Bereiche 
des  Plexus  braehialis.)  —  fi)  Landowski,  Un  cas  de 
paralysie  complcxe  de  Tavant-bras  et  de  la  main.  Gaas. 
des  höpit.  No.  38.  —  7)  Meyer,  G..  Zur  Casuistik 
der  Erb  "sehen  Lähmung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  34.  (Zwei  Fälle:  der  eine  bei  einem  21j.  Manne 
durch  Stichverlctzung;  der  andere  bei  einem  Neugebo- 
renen als  Kntbindungslähmung.)  • —  8)  Keferstein, 
G.,  Beiträge  zur  Casuistik  der  ischämischen  Muskel- 
lähmungen und  Contracturen.    Inaug.-Diss.  Göttingen. 

—  9)  Buchmüller,  W.,  Ueber  die  Lähmung  des  Mus- 
culus serratus  anticus  major.    Inaug.-Diss.  Erlangen. 

—  10)  Laehr,  M..  Klinische  Beiträge  zur  Frage  der 
Posticuslähmung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  45. 

—  11)  Bastian,  H.  Charlton,  Clinical  lecture  on  three 
cases  of  multiple  paralysis  of  cranial  nerves.  The  Brit. 
Med.  Journ.  3.  10.  June.  —  12)  Goldschmid.  !>., 
Ein  Fall  von  traumatischer  totaler  Oculomotoriusläh- 
mung. Wiener  med.  Wochenschrift.  No.  7.  —  13) 
Stintzing,  R„  Ueber  Diplegia  facialis  (l'r<<sopodiplegic). 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  1.  (Verf.  bespricht  im 
Anschluss  an  zwei  eigene  klinische  Beobachtungen  die 
verschiedenen  Formen  der  Diplegia  facialis  )  —  14) 
Roth  mann,  M..  Ueber  multiple  Hirnncrvctilähmung 
in  Folge  von  Geschwulstbildung  an  der  Schädelbasis 
nebst  Bemerkungen  zur  Frage  der  Polydipsie  und  Poly- 
urie. Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXIII.  (Eingehende  kli- 
nische und  anatomische  Schilderung  zweier  Fälle.  Be- 
züglich der  Frage  nach  dem  Verhältniss  vom  Diabetes 
iusipidtis  zur  Polydipsie  spricht  sieh  Verf.  für  das  Vor- 
kommen einer  primären  symptomatischen  Polydipsie 
aus.)  —  15)  Dalichow.  A.,  Die  Aetinlogie  und  ätio- 
logische Diagnostik  der  Oculomotoriusparalyse  mit  Be- 
rücksichtigung der  pathologischen  Anatomie.  Zwei  neue 
Fülle  einseitiger,  isolirter,  totaler  Oculomotoriusparalyse. 
Ebendas.  Bd.  XXII.  —  lß)  Fack.  E.  E.,  V  case  ..f 
recurrent  paralysis  of  the  oculomotor  nerve.  IJ"st<,n 
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med.  and  surg.  Journ.  Vol.  129.  No.  35.  p.  617.  — 
17)  Goldflam,  S..  Ein  Fall  von  Bleilähmung.  Dtsch. 
Zeitschr.  f.  Nervenh.  III.  S.  343.  —  18)  Liersch, 
W  .  Fin  Fall  von  Bkilöhmung  an  den  oberen  und  den 
unteren  Extremitäten.    Inaug.-Diss.    Erlangen.  1892. 

—  10)  Bernhardt,  Kurze  Mittheilung  über  einen  Fall 
von  Areeniklähmung.  Deutsche  medic.  Wochenschrift, 
No.  5.  20)  Jolly,  Ucber  Blei-  und  Areeniklähmung. 
Ebendas.  No.  5.  -  21)  Hensehen,  S.  E.,  On  arseni- 
eal  paralysis.  —  22)  Jolly.  F.,  Ueber  einen  Fall  von 
multipler  Neuritis  nach  chronischer  Arscuvergiftung. 
Charit«! -Ann.  XVIII.  —  23)  Leyden,  E.,  Ueber  Poly- 
neuritis  mercurialis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  31. 

—  24)  Campbell,  Alfred  W..  Ein  Beitrag  zur  patho- 
logischen Anatomie  der  sogenannten  Polyneuritis  alco- 
holica. Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  —  25)  Herrn- 
stadt, V..  Beiträge  zur  Kenntnis«  der  Neuritis  alco- 
holica. Inaug.-Diss.  Berlin.  —  26)  Henneberg,  R., 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Polyneuritis  alcoholica. 
Inaug.-Diss.  —  27)  Stahn,  P.,  Ucber  alcoholische  Neu- 
ritis. Inaug.-Diss.  Berlin.  —  28)  Arnaud,  M  J., 
Pronostic  des  paralysies  alcooliques.  Gaz.  des  höpit. 
2.  3.  (Bespricht  die  verschiedenen  Formen  der  Alcohol- 
Lähraungen  mit  ihrem  Verlaufe,  ohne  etwas  wesentlich 
Neues  zu  bringen.)  —  29)  Reunert,  0.,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  multiplen  Alcoholneuritis.  Deutsches 
Arcb.  f.  Medicin.  Bd.  50.  S.  213.  (Klinischer  Bericht 
über  25  Fälle  von  Alcoholneuritis,  von  welchen  5  todt- 
lich  endeten  und  anatomisch  untersucht  wurden:  aus- 
gesprochene centrale  Veränderungen  bei  einem  der- 
selben.) —  30)  Achard,  Cb.  et  Maurice  Soupault, 
Dcux  eis  de  paralysie  alcoolique  a  forme  aigue  et  gen£- 
ralisoc.  Arch.  de  med.  expt'r.  No.  3.  —  81)  Thiro- 
loix  et  Dupasquicr,  Marche  et  curabilitc  des  para- 
lysies alcooliques.  Gaz.  hebdom.  No.  37.  (Beschrei- 
bung einiger  Fälle  von  Alcohol-Neuritis  und  Besprechung 
der  verschiedenen  Formen  derselben,  ohne  Neues  zu 
bringen.)  —  32)  Buzzard,  Th.,  Some  Symptoms  and 
varieties  of  multiple  neuritis.    The  Laneet.    18.  Nov. 

—  88)  Grocco,  Pseudo-reumatismi  articolari  e  mus- 
colari  causati  da  nevrito.  Riv.  clinica  ital.  —  84) 
Fuchs.  S..  Klinische  und  anatomische  Untersuchungen 
über  einen  Fall  von  multipler  Neuritis  mit  Erkrankung 
der  Nn.  optici.  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Nervenh.  IV.  S.  88. 
(Fall  von  Polyneuritis  bei  einer  38jähr.  Frau.  Der  Fall 
war  coniplicitt  mit  Gcdiichtnisssch wache  und  Entzün- 
dung der  .Sehnerven.  Die  anatomische  Untersuchung 
ergab  ausser  den  Veränderungen  in  den  Nerven  noch 
sehr  bemerkenswerthe  Alterationen  im  Rückenmark, 
nämlich  eine  Erkrankung  des  rechten  Vorderborns  in 
der  Höhe  des  unteren  Lenden-  und  oberen  Sacralmarks; 
ferner  eine  interstitielle  Neuritis  des  N.  opticus.)  —  85) 
Giese  und  E.  Pagenstecher,  Beitrag  zur  Lehre  der 
Polyneuritis.  Arch.  f.  Psychiatrie.  XXV.  —  36)  Mare- 
chal,  E.  L.,  Multiple  Neuritis.  Philad.  Rep.  29.  April. 

—  87)  Oppenheim,  0.,  Ueber  die  senile  Form  der 
multiplen  Neuritis.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  — 
38)  Oliver,  Thomas,  Acute  (?)  toxaemic  multiple  Neu- 
ritis, terminating  fatally  within  elcven  days.  Tho 
Laneet.  10.  June.  1892.  —  39)Chomatian os,  S  ,  Para- 
plcgie  urinaire  iticomplete  des  membres  infericurs, 
aecompagnees  de  pseudo-atnic  locomotrice  et  de  para- 
lysie du  sphineter  de  la  vessie,  consecutives  ä  un  phi- 
mf.sis  et  eomphtement  gueries  apres  l'operation.  Le 
progres  rmdieal.  No.  15.  IG.  —  40)  Sciamanna,  E., 
Polincurite  simulante  la  paralisi  bulbare.  Bull,  de  la 
Soe.  Lanrisiana  degli  ospcdali  di  Roma.  (Heilung.)  -  - 
41)  Montesarn»,  Giuseppe,  Sopra  un  caso  di  paralisi 
periferica  dcll'ipoglosso.  Ibidem.  (Ent.-irtunesreaction 
an  der  betroffenen  Zungenhälfte  nachweisbar.  Besse- 
rung.) —  42)  Kemak,  K.,  Ueber  die  Definition  der 
Eutartungsreaction.  Deutsehe  med.  Wochenschr.  No.  46. 

—  43)  v.  Boltenstern.  Zur  Behandlung  von  Läh- 
mungen mit  Strycbriimiij-  ctionen.  Therap.  Monatshefte. 


August.  (Empfiehlt  Strychnininjcctioncn  bei  ncuritischeti 
Lähmungen.) 

Laehr  (10)  theilt  5  Fälle  aus  der  Riege  lachen 
Klinik  mit,  welche  geeignet  sind,  eine  weitere  Stütze 
für  die  Richtigkeit  des  Sera on'schcn  Satzes  abzugeben: 
bei  organischen  Recurrens-Erkrankungen  peripherischer 
und  centraler  Natur  zeigt  sich  zuerst  das  Bild  der  Er- 
weiterer-Lähmung,  hierzu  kann  sich  je  nach  der  Dauer 
und  Intensität  des  Krankheitsproccsscs  eine  secundäre 
Adductoren-Contractur  oder  bei  progressiven  Verän- 
derungen eine  Lähmung  der  Spanner  gesellen  und 
schliesslich  eine  totale  Recurrens-Paralyse  eintreten. 

Der  erste  Fall  Dalichow's  (15)  betrifft  eine  29j. 
Frau,  welche  im  Jahre  1879  an  Lues  behandelt  wurde 
und  jetzt  Zeichen  tertiärer  Lues  darbietet.  Innerhalb 
14  Tagen  entwickelte  sich  eine  totale  linksseitige  isolirte 
Oculomotoriuslähmung.  Als  Ursache  derselben  nimmt 
D.  entweder  eine  Gummigeschwulst  an  der  Basis 
oder  eine  gummöse  Bildung  des  resp.  im  Nerven  selbst 
an.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  81  jähr. 
Mädchen,  welches  wegen  vorgeschrittener  tuberculöser 
Phthise  das  Krankenhaus  aufsuchte.  Während  ihres 
6 wöchigen  Aufenthaltes  daselbst  bildete  sich  aus  einer 
leichten  bei  der  Aufnahme  bestehenden  Ptosis  des  rech- 
ten oberen  Augenlides  eine  vollständige  Paralyse  sämmt- 
licher  Zweige  des  N.  oculomotorius  heraus.  Es  wird 
eine  Tuberkeleruption  um  den  rechten  N.  oculomotorius 
angenommen,  welche  den  Ncrvenstaram  comprimirte  und 
so  die  Paralyse  desselben  bewirkte.  Die  Arbeit  enthält 
ausserdem  eine  Eintheilung  und  Gruppirung  der  Ocu- 
lomotorius-Lähmungen  mit  reicher  Literatur-Angabe. 

Jolly  (20)  bespricht  einen  Fall  von  acuter  Ar- 
senikvergiftung bei  einer  27jährigen  Putzmacherin, 
welche  Schweinfurter  Grün  genommen  hatte.  Es  traten, 
als  die  Erscheinungen  der  Gastro-Enteritis  in  der  Rück- 
bildung waren.  Parästhesien  und  Schmerzen  an  den 
Extremitäten  auf,  zu  welchen  sich  eine  atactische  Pa- 
rese der  Beine  gesellte.  Weiterhin  Anästhesie,  Muskel- 
atrophie  mit  Entartungsreaction,  Haarausfall,  Kälte- 
gefühl, starke  Schweisssecretion  an  den  Händen.  Auch 
die  Muskeln  der  Hände  zeigen  Parese.  Bemerkens- 
werth ist  die  vorwiegende  Localisation  der  Störung  tD 
den  Enden  der  Gliedraaassen,  sawie  das  Ueberwiegen 
der  Extensorenlähmung.  Was  das  Wesen  der  Areenik- 
lähmung überhaupt  betrifft,  so  kommt  Verf.  zu  dem 
Schluss,  dass  zwar  das  Rückenmark  in  einzelnen  Fällen 
betheiligt  sein  kann,  dass  aber  das  wesentliche  und 
constantc  die  Affection  der  peripherischen  Nerven  bildet 
Ferner  berichtet  Verf.  über  einen  zur  Autopsie  ge- 
langten Fall  von  verbreiteter  Bleilähmung,  bei  welchem 
er  die  histologische  Untersuchung  des  Rückenmarks 
ausführen  konnte.  Es  fanden  sich  sehr  vereinzelt  ver- 
änderte Ganglienzellen  in  den  Vordcrhornern  vor,  aber 
weder  ein  Schwund  der  Nervenfasern  in  der  grauen 
Substanz  noch  eine  Andeutung  eines  acuten  entzünd- 
lichen Proecsses.  Verf.  möchte  den  minimalen  spinalen 
Veränderungen  gegenüber  den  ausgesprochenen  periphe- 
rischen keine  erhebliche  Bedeutung  beimessen  und 
nimmt  also  auch  bezüglich  der  Bleilähmung  zunächst 


Leyden  und  Goldscheideh,  Krankheiten  des  Nervensystems  III. 


145 


denselben  Standpunkt  ein  wie  bezüglich  der  Arsenik- 
lähmung. Uebrigens  hält  er  eine  definitive  Entschei- 
dung der  Frage  zur  Zeit  noch  nicht  für  möglich. 

Henschcn  (21):  Arsen  Vergiftung  bei  einer  49  jäh- 
rigen, seit  ihrem  8.  Jahre  an  epileptischen  Anfällen 
leidenden  Frau.  Ausser  den  gastroenteritischen  Sym- 
ptomen traten  nach  einander  binnen  3  Tagen  folgende 
nervöse  Symptome  auf:  Parästhesien  an  Händen  und 
Füssen,  Unfähigkeit  iu  gehen,  Krämpfe  der  Finger.  Im 
weiteren  Verlauf  von  3  Monaten  stellte  sich  eine  rasch 
zur  Besserung  gelangende  Lähmung  der  Arme  und  atro- 
phische Lähmung  der  Beine  ein.  Starke  Herabsetzung 
der  Sensibilität  Beugecontracturen  der  Arme  und 
Beine.  FibriUäre  Zuckungen  der  Oberarmmusculatur. 
Nervus  peroneus  unerregbar.  Aufhebung  des  Plantar- 
Patellar-  und  Bauchreflexes ;  Oedem  der  Füsse.  Kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  Blasen-  und  Hastdarmlähmung, 
Schluck-  und  Sprachbcschwcrdcn.  Tod  im  6.  Krank- 
heitsmonat. 

Hicroscopischer  Befund:  Im  ganzen  Rücken- 
mark Zerfall  von  zahlreichen  Ganglienzellen,  Degenera- 
tion der  Goll'schen  Stränge.  Im  Lumbaimark  grosse 
Hämorrhagie  im  linken  Vordcrhoni.  Degenerationen  in 
peripherischen  Nerven. 

Die  Arsenparalyse  ist  klinisch  characte- 
risirt  durch  1.  vorwiegeud  sensible  Störungen  (Hyper- 
Par- Anästhesie);  2.  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
(bes.  Extensoren). 

Verf.  theilt  dann  bezüglich  der  Legalisation  der 
Arsenparalyse  die  experimentellen  und  klinischen  Beob- 
achtungen mit  und  schliesst,  gestützt  auf  diese  und 
auf  seine  eigene  Beobachtung,  dass  Arsenik  gleichzeitig 
Veränderungen  im  Rückenmark  und  in  den  peripheri- 
schen Nervei  hervorruft. 

Der  Fall  von  Jolly  (22),  welcher  eine  57jährige 
Frau  betraf,  zeigte  folgende  Erscheinungen:  Subacut  ent- 
wickelte atrophische  Lähmung  an  beiden  Armen  und 
am  rechten  Bein,  zum  Theil  mit  Entartungsreactinn 
verschiedenen  Grades.  Vorwiegend  waren  die  End- 
glieder betheiligt.  Auch  die  sensiblen  Störungen  (hef- 
tige Schmerzen,  Hypästhesic)  betrafen  besonders  dio 
Endglieder.  Ferner  trophische  Störungen  (Glossy  skin); 
kolbigc  Auftreibung  der  Gelenke  mit  starker  Druck- 
empfindlichkeit.   Nach  einjähriger  Dauer  Besserung. 

In  Leyden's  Beobachtung  (28)  von  Quccksilber- 
Polyneuritis  handelt  es  sich   um   einen  23jährigen 
Schneider,    angeblich   stets   etwas   schlecht  genährt, 
welcher  im  Juni  1892  eine  Gonorrhoe  und  ein  Ulcus 
durum  erwarb.  Ersten»  heilte  in  5—6  Wochen.  Novbr. 
1892  secundärc  Erscheinungen.   Schmicrcur  bis  Mitte 
Deeember.   Drei  Tage  später  ziehende  Schmerzen  im 
Oberarm  und  Oberschenkel,  welche  weiterhin  stärker 
werden  und  sich  ausbreiten.  Gehstörungen.  Erneute  anti- 
syphilitische Behandlung  mit  Einspritzungen  (5).  Die  Be- 
schwerden steigern  sich.  Mitte  Februar  1893  auf  die  I. 
med.  Khnik  aufgenommen,  zeigte  Pat.  das  vollentwickelto 
n'rankheitsbild  der  Polyneuritis  in  der  klinischen  Form 
der  acuten  Ataxie.    Der  Verlauf  war  sehr  günstig.  L. 
Dimmf  a's   ätiologisches  Moment  in  diesem  Falle  die 

^«.b^rlcbt  der  M.diclu.    1MH.    Bd.  It. 


Quecksilbercur  an,  um  so  mehr,  als  nach  den  Arbeiten 
und  Mittheilungen  von  Letulle,  Forestier,  Ketli 
die  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  das  Nervensystem 
ausser  Zweifel  steht. 

Campbell  (24)  fand  bei  4  Pällen  von  Polyneuritis 
alcoholica,  dass  regelmässig  neben  der  multiplen 
Nervendegeneration  auch  eine  zerstreut«  Degeneration 
von  Nervenfasern  in  der  weissen  Substanz  des  Rücken- 
marks bestand;  besonders  waren  die  Hinterstränge  und 
die  Lissauer'scbe  Zone  befallen;  ferner  zeigten  sich 
auch  die  vorderen  und  hinteren  Spinalwurzeln  partiell 
degenerirt. 

Achard  und  Soupault  (30)  beschreiben  zwei 
tödtlich  verlaufeue  Fälle  von  acuter  allgemeiner  Aleohol- 
Polyneuritis,  welche  in  mehrfacher  Beziehung  bemer- 
kenswert sind.  Beide  boten  das  Symptom  der  Tachy- 
cardie  dar;  die  anatomische  Untersuchung  ergab  als 
Erklärung  dafür  eine  Degeneration  der  Nn.  vagi.  Der 
Tod  war  wahrscheinlich  in  beiden  Fällen  in  Folge  von 
Beteiligung  der  Medulla  oblongata  erfolgt  Beim 
zweiten  Falle  fand  sich  eine  umfangreiche  Degeneration 
der  Ganglienzellen  der  Vorderhörner,  was  den  Vcrff. 
Gelegenheit  giebt  die  Frage  der  Betheiligung  des  Ccn- 
tralnervensystems  an  der  Polyneuritis  zu  discutiren. 
Die  Verff.  neigen  sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  meisten 
Polyneuritiden  nur  sfeundär  von  der  Erkrankung  der 
trophischen  Centren  abhängen,  welche  aber  erst  unter 
besonderen  Bedingungen  nachweisbar  werde. 

Grocco  (38)  unterscheidet  die  rayalgische.  arthral- 
giwhe,  arthritische  Form  der  Neuritis  und  die  Poly- 
neuritis arthrodeformans. 

Die  myalgische  Form  findet  sich  bei  Individuen 
mit  rheumatischer  Disposition  (Tuberculose,  Gicht,  Sy- 
philis, Bleivergiftung,  Alcoholismus).  Die  Unterschei- 
dung von  Muskclschmerzen  anderen  Ursprungs  wird 
ermöglicht  durch'  die  Localisation  in  der  Peripherie 
und  centripetales  Fortschreiten,  durch  die  Parese,  durch 
Parästhesien  und  dem  Nervenverlauf  folgende  Schmer- 
zen, Herabsetzung  der  Sehnenreflexc,  vasomotorische 
Störungen.  Die  Erkrankung  ist  manchmal  febril  und 
tritt  meist  bilateral-symmetrisch  auf. 

Die  arthralgische  und  arthritische  Form 
ist  besonders  bei  Frauen  (Lactation)  und  nach  er- 
schöpfenden Krankheiten  häufig.  Zur  Unterscheidung 
von  Arthritis  dienen  folgende  Kriterien : 

1.  Ausser  Gclenkschmerzcn  sind  auch  Schmerzen 
im  Verlauf  von  Nerven  vorhanden. 

2.  Di«  Schmerzen  stehen  zu  den  objektiven  Ver- 
änderungen des  Gelenks  in  keinem  Verhältnis*. 

8.  Parästhesien,  Irradiationen. 

4.  Druckschmcrzhaftigkeit  der  Gelenknervcn,  ohne 
dass  die  Gelenke  selbst  druckschmerzhaft  sind. 

5.  Veränderung  der  Sehnenreflexe. 

6.  Schwellung  tritt  lange  Zeit  nach  den  Schmerzen 
ein  oder  fehlt  überhaupt.  Oft  spontane  Gelenkschmer- 
zen,  die  sich  bei  passiven  Bewegungen  nicht  steigern. 

7.  Kein  oder  nur  geringes  Fieber. 

8.  Paresen,  besonders  nach  Schmerzkrisen. 

9.  Muskelatrophie,  diffuser  als  bei  Arthritis. 

10 
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10.  Entartungsrcaction. 

11.  Bilateral-symmetrische  Vertheilung. 

12.  Chronischer,  meist  fieber loser  hartnäckiger 
Verlauf. 

Eine  Verwechselung  mit  Neuritis  in  Folge  von  Ge- 
lenkaffection  ist  leicht  möglich.  Eine  Polyneuritis 
arthro-deformans  glaubt  Verf.  mehrmals  beobachtet  zu 
haben. 

Oppenheim  (37)  hat  bei  sechs  Individuen 
(5  Männern  und  1  Frau),  welche  sich  in  einem  Alter 
von  70—82  Jahren  befanden,  durchweg  an  Arterio- 
sclerosis  litten  und  mehr  oder  weniger  abgemagert 
waren,  ohne  dass  aber  eigentlich  Marasmus  vorlag, 
Störungen  beobachtet,  welche  als  Polyneuritis  zu  deuten 
sind:  Störungen  der  Bewegung  und  Sensibilität  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  besonders  an  den 
Händen  und  Fussen  und  hier  wieder  am  meisten  an 
den  Fingern  und  Zehen.  Es  bestanden  Parästhesien, 
besonders  Jucken;  neben  allgemeiner  Schwäche  degenc- 
rative  Lähmungszustände  in  einzelnen  Nervengcbicton 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  (kleine  Hand- 
muskeln, Peroneusgebiet),  Kniephänomen  meist  erloschen. 
Sensibilität  nachweisbar  herabgesetzt.  Keine  Ataxie. 
Geringes  Zittern.  Verlauf  chronisch,  mit  Tendenz  zu 
Demissionen.  Bei  2  Fällen  eine  an  Heilung  grenzende 
Besserung,  bei  einem  3.  bedeutende  Besserung,  bei 
1  Fall  Verschlimmerung. 

Remak  (42)  bestätigt  die  Beobachtung  von  Du- 
b  o  i  s ,  dass  auch  bei  bestehender  EaR  der  Muskel  noch 
auf  Einzelschläge  eines  kräftigen  Inductionsapparates 
mit  träger  Zuckung  rcagirt.  Die  Wirkungslosigkeit  des 
Stromes  bei  tetanisirender  Reizfrequenz  erklärt  R.  da- 
durch, dass  der  entnervte  und  entartete  Muskel  durch 
gehäufte  Keizfrcquenz  erschöpft  werde.  Hieran  sehlicsst 
sieh  eine  kritisch«-  Erörterung  über  die  wesentlichen 
Merkmale  der  EaR  und  über  die  sogen,  franklinische  EaR. 

f  Jacobaeus,  IL,  Om  perifere  Neunter  ved  ehronisk 
Alenholisme.    En  klinisk  Studie.  Copenhagen. 

Eine  sehr  vollständige  klinische  Behandlung  der 
acholischen  Polyneuriten.  Der  Verfasser  legt  beson- 
ders Gewicht  darauf  zu  beweisen,  dass  alle  die  leichteren 
nervösen  Störungen  bei  Alooholisten,  die  häufig  vor- 
kommenden Spasmen,  die  dünnen  und  kraftlosen  Mus- 
keln, die  abnormen  Sensationen  etc.  in  der  That  ganz 
derselben  Art  sind  wie  diejenigen,  welche  das  Krank- 
heitsbild bei  den  schweren  Neuriten  constituiren,  und 
dass  sie  deshalb  auch  durch  analoge,  aber  weniger 
bedeutende  Aenderungen  in  den  Nerven  hervorgerufen 
werden  können.  Unter  seinen  vielen,  theilweise  sehr 
instruetiven  Krankengeschichten  findet  sich  besonders 
eine  von  ungemeinem  Interesse,  weil  die  Polyneuriten 
hier  mit  einer,  schon  vor  der  Section  erkannten  Polio- 
eneephalitis  haemorrhagica  superior  complieirt  war. 
Die  Krankengeschichte  ist  kurz  folgende: 

Der  Patient  war  chronischer  Aleoholist  und  hatte 
lange  an  Paresen  in  den  Ober-  und  Unterextremitäten, 
mit  Schmerz  verbunden,  gelitten.  Bei  der  Aufnahme 
war  er  unklar  und  schwatzhaft,  und  bei  der  Unter- 
suchung fanden  sich  Paresen  in  den  Ober-  und  Unter- 


extremitäten, leichte  Atrophie  des  linken  Beines,  Muskel- 
schmerz, mangelnde  Patellarreflcxe;  ein  paar  Tage 
später  wurde  eine  doppelseitige  beinahe  eomplete 
Ophthalmoplegie  beobachtet,  weder  Ptosis  noch  Pupillen- 
phänomenc.  Abnahme  der  Sehkraft  und  eine  leichte 
linksseitige  Fazialisparese.  Er  wurde  danach  stets 
stumpfer  und  starb  2  Tage  darauf,  ohne  dass  sich  neue 
wesentliche  Symptome  gezeigt  hatten.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  ausser  den  peripheren  Neuriten  Folgendes: 

Das  Gehirngewebe  leicht  hyperämiscb  und  öderaatös. 
Die  graue  Substanz,  welche  die  Seitenwand  des  Ventri- 
kels III  uud  die  Oberfläche  der  Thalami  optici  be- 
kleidet, den  Aquaeductus  Sylvii  umgiebt  und  den  Boden 
des  Ventrikels  IV  deckt,  ist  von  sehr  zahlreichen 
punktförmigen  Ecchymosen  durchsäet;  das  Gewebe  ist 
geschwollen,  missfarbig  und  abnorm  feucht.  Die  Gcfasse 
zeigten  sich  microseopiseh  stark  dilatirt,  ganz  voll  vou 
Blutkörpern,  und  es  fanden  sich  im  Gewebe,  besonders 
dicht  am  Aquaeductus,  zahlreiche  uuregel massige  An- 
häufungen von  Blutkörpem. 

D.  E.  Jaeobftoi  (Kopenhagen). 

1)  Berg,  John,  Ein  Fall  von  sog.  plexiformem 
Neuromc  (Verneuil)  oder  Rankcuneurome  (Bruns). 
Hygiea.  LV.  3  p.  289— 2U7.  —  2)  Westberg.  Artur. 
Pathol.  anatom.  Untersuchung  eines  Falles  von  plexi- 
formem Neurome  mit  multiplen  Neurofibromen.  Hygiea. 
LV.    3  p.    298-308.    Mit  einer  Tafel. 

29jahriges  Dienstmädchen.  Vor  25  Jahren  wurde 
die  Geschwulst  merkbar.  Bisweilen  spürt  sie  bohrende 
Schmerzen  in  der  Geschwulst.  Am  rechten  Arme,  vom 
Sehulterblatte  bis  zum  Handgelenke  herab  bildete  die 
Haut  grosse,  schlaffe  Falteu  zwischen  quergehenden, 
tiefen  Furchen.  Beim  Erheben  einer  dickeren  Falte 
der  Haut  fühlte  B.  (1)  keine  Grenze  zwischen  Cutis  und 
der  Unterhautschicht,  sondern  diese  bildeten  zusammen 
eine  höchst  bedeutend  verdickte  Schicht,  in  welchem 
Gewebe  B.  eine  Masse  kleinkörniger,  harter  Stellen 
palpirtc.  Noch  tiefer  zeigten  sich  gewundene  harte 
Strange  mit  knotigen  Anschwellungen.  Diese  waren 
hasel-  bis  wallnussgross,  beinahe  knorpelhart,  rund  oder 
cyündrisch,  theilweise  in  Reihen  liegend.  An  der  rech- 
ten Seite  der  Thoraxwand  zeigte  die  Haut  an  einer  fast 
zirkelrunden  Stelle  dieselben  Veränderungen.  Die 
Keaction  für  faradischen  Strom  bedeutend  herabgesetzt. 
Nach  W.  (2)  war  die  Geschwulst  ein  reines  Fibrom.  Die 
Hautveränderung  dahingegen  ein  typisches  plexiformes 
Neurom.  In  ihrer  Anlage  war  die  Neubildung  ein 
echtes  Neurom.  entwickelte  sich  aber  zu  einem  Neuro- 
fibrome. Das  Hautneurom  gehört  dem  Stratum  papil- 
läre zu.  Fr.  Ekluid.] 

2.  Neuraljsrio. 

1)  Webber,  S.  G.,  A  case  of  Neunilgia.  Boston 
Journal.  Nr.  13.  —  2)  Boennecken,  H..  Ein  Beitrag 
zur  Aetiologie  der  Trigcminus-Neuralgie.  Berl.  klin. 
Wochschr.  No.  44.  (Verf.  bespricht  die  Beziehungen 
der  Trigeminus-Neuralgie  zu  Zahnerkrankungen-,  speciell 
treten  auch  in  Zähnen  mit  gesunder  Ob«;rfläche  l'ulpa- 
erkraukungen  [Stauuugshyperämien,  Kalkeinlagerungen] 
auf,  die  zu  schweren  Formen  der  Trigeminus-Neuralgie 
Veranlassung  geben  können.)  —  3)  Neale,  R.  and 
J.  Bays,  Somo  cases  of  Neuralgia  and  migraine  treated 
by  the  usc  of  the  percuteur.   The  Lancet.  4.  Nov.  — 

4)  Wurmb,  A.,  Zur  Behandlung  peripherer  Neuralgien 
mit  Injcctiori  von  Ucb«;rosmi  um  säure.  In.-Diss.  Kiel.  — 

5)  Dolinis,  Action  dcP  aconitine  dans  les  nevralgies. 
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Gaz.  des  hopit.  No.  128.  (Empfiehlt  das  Aconitin  für 
Neuralgien  und  Migräne,  besonders  in  der  Form  der 
Moussette'schen  Pillen  und  giebt  nähere  Anweisungen 
über  die  Art  der  Verabreichung.)  —  6)  Mitchell,  S. 
Weir,  The  treatment  of  Sciatica.  Clinical  lesson.  Re- 
ported  by  J.  M.  Taylor.  (Lehrvortrag,  nicht  zum 
Referat  geeignet.)  —  7)  Brühl,  J.,  De  la  sciatique. 
Gaz.  des  hopit.  No.  126.  (Eine  sehr  vollständige  Zu- 
sammenstellung der  neueren  Anschauungen  über  die 
Ischias.  Therapeutisch  wird  besonders  Chlormethyl 
empfohlen.)  —  8)  Mann,  L.,  Ueber  das  Vorkommen 
motorischer  Störungeu  bei  der  Ischias  mit  Einschluss 
der  ischiadischen  Wirbelsäulenverkrümmungen.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  51.  S.  583.  (M.  hat  bei  Ischias 
Muskelparesen,  sowohl  in  den  vom  Ischiadicus  selbst, 
als  auch  von  anderen  Nerven  des  Plexus  lumbo-sacralis 
versorgten  Muskeln  gefunden.  Die  Scoliosc  bei  Ischias 
erklärt  er  durch  Parese  des  M.  erector  trunci.)  —  9) 
Masurke.  A.,  Vier  Fälle  von  Ischias  scoliotica.  In.- 
Diss.  Königsberg  in  Pr.  1891.  —  10)  Kypke-Bur- 
chardi,  O.,  Ueber  Ischias  und  die  dabei  zuweilen  auf- 
tretende Scoliosc.    In.-Diss.  Erlangen.  1892. 

3.  Krämpfe  in  einzelnen  Muskelpebieten. 

1)  Bernhardt,  M.,  Ueber  isolirt  im  Gebiet  des 
N.  peroneus  dexter  superficialis  auftretende  clonische 
Krämpfe  der  Mm.  peron.  longus  et  brevis.  Berl.  klin. 
Woch.  No.  17.  (Der  Fall  betrifft  einen  nervösen  und 
hereditär  belasteten  Knaben.  Es  wurde  Besserung  er- 
zielt.) —  2)  Lange,  F.,  Ein  Fall  von  beiderseitigem 
idiopathischem  Hypoglossuskrampf  —  ein  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Ritter-Rollett'schen  Phänomen.  Arch.  für 
klin.  Chirurgie.  XLVI.  Heft  4.  —  8)  Turner,  W.  A., 
A  case  of  eornet  players  cramp.  The  Lancct.  29.  April. 
—  4)  Watson,  A.  E.,  A  casc  of  diver's  paralysis. 
Ibidem.  6.  May. 

Lange  (2)  theilt  die  aus  der  Literatur  bekannten 
15  Fälle  mit  und  schildert  den  von  ihm  beobachteten: 
Bei  einem  46jährigen  Mädchen  bestand  seit  2  Jahren 
tonischer  Krampf  der  Zunge,  die  vorgestreckt  vor  der 
Zahnreihe  liegt,  mit  der  Spitze  nach  unten  und  rechts 
abweichend.  Beim  Sprechen  und  Kauen  schwindet  der 
Krampf.  Ebenso  kann  er  durch  Druck  auf  den  weichen 
Gaumen  unterdrückt  werden.  Da  durch  Galvanisation 
der  Krampf  nicht  schwand,  wurden  beide  Nu.  hypo- 
glossi  gedehnt,  worauf  6 wöchentliche  Besserung  folgte. 
Ein  zweiter  chirurgischer  Eingriff  bestand  in  Resectioii 
des  linken  Hypoglossus,  indem  man  hoffte,  dadurch  die 
vorgeschobene  und  nach  rechts  abweichende  Stellung 
der  Zunge  aufzuheben.  Resultat:  Linke  Zungenhälfte 
schlaff,  Hervorragen  aus  dem  Munde  unverändert,  Rich- 
tung nach  rechts  vermehrt.  Verf.  stellte  Thierversuche 
an  zur  Erklärung  des  letzteren  Phänomens.  Er  fand: 
Bei  Faradisation  des  einen  Hypoglossus  erfolgt  mit  stei- 
gender Stromstärke:  1.  Zurückziehen  der  Zunge  (M. 
stylo-glossus).  2.  Anpressen  auf  den  Mundboden  (die  von 
der  Schleimhaut  entspringenden  Fasern  des  Gcnioglossus), 
3.  Abweichen  der  hinteren  Zungenhälfte  nach  der  ent- 
gegengesetzten, der  vorderen  nach  derselben  Seite,  und 
Vortreten  vor  die  Zahnreihe  mit  nach  abwärts  ge- 
krümmter Spitze. 

Es  besteht  also  eine  Verschiedenheit  in  den  Schwell- 
werten der  Reizbarkeit  der  Zungenmuskeln  und  mittelst 
dieser  Thatsache  erklärt  Verf.  das  paradoxe  Phänomen 
bei  seiner  Patientin:  Die  Zungenspitze  wird  vermöge 


des  einseitigen  Zuges  des  Styloglossus  und  Longitudinalis 
inf.  nach  der  gesunden  Seite  abgelenkt. 

Zur  Beseitigung  des  Hervorragens  der  Zunge  aus 
dem  Munde  wurde  Tenotomie  der  Genioglossi  mit  Erfolg 
ausgeführt 

III«  Irkrankingei  4er  Ittkela. 

1)  Rickor,  G.,  Vergleichende  Untersuchungen  über 
Muskelatropbie.  In.-Diss.  Berlin.  —  2)  Higicr,  IL, 
Ueber  primäre  und  secundäre  Amyotrophen  organischer 
und  dynamischer  Natur.  D.  med.  Woch.  No.  87 — 45. 
—  8)  Dutil,  Lccon  de  Charcot.  Amyotrophies  spinales 
reflexes  d'origine  abarticulaire.  —  4)  Ferrier.  David, 
The  Pathology  and  distribution  of  atrophic  paralyses. 
The  Brit  Med.  Journ.  Sept.  80.  p.  721.  (Kritisches 
Referat  über  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von  den 
atrophischen  Erkrankungen  der  Musculatur.)  ■-  5)  Trem- 
bur,  Casuistischc  Beiträge  zur  Dystrophia  muscularis 
progressiva.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  6)  Münzer,  E., 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dystrophia  muscularis 
progressiva  Ztschr.  f.  klin.  Med.  S.  564.  (Enthält  na- 
mentlich histologische  Beschreibungen,  welche  sich  nicht 
in  Kürze  wiedergeben  lassen,  und  gute  Abbildungen. 
Bemerkenswcrth  und  neu  ist  der  Befund  von  fettiger 
Degeneration  im  atrophischen  Muskel,  mittelst  der  Mar- 
chi'schen  Methode  nachgewiesen.)  —  7)  Pershing, 
Howell  T.,  Simple  idiopathic  muscular  atroph}'  beginn- 
ing  in  the  flexors  of  the  hips  —  Blizzards  form.  Amer. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  diseases.  July.  (Ueberachrift 
enthält  Alles.)  —  8)  Treu,  Ueber  fortschreitende  halb- 
seitige Gesichtsatrophie.  Petersb.  Wochenschr.  No.  2. 
(Vorstellung  eines  Falles.)  —  9)  Myopathie  atrophique 
progressive.  Gaz.  hebdomad.  No.  44.  (Auszug  aus  der 
These  von  Flandre.  Enthält  nichts  Neues.)  —  10) 
Arnold,  Ein  Fall  vou  juveniler  Muskelatrophie.  Württ. 
Corresp.-Blatt.  30.  1.  —  11)  Blocq,  P.  et  G.  Mari- 
nesco,  Sur  un  cas  de  myopathie  primitive  progressive 
du  tvpe  Landouzy-Dcjerine,  avec  autopsie.  Archive«  de 
neurologie.  XXV.  p.  189.  —  12)  Reinhold,  H.,  Ueber 
einen  ungewöhnlichen  Fall  von  myopathischer  Muskel- 
atrophie mit  Bcthciliguiig  des  Gesichts  und  „bulbärer" 
Muskelgebiete,  und  negativem  Befund  am  Nervensystem. 
D.  Ztschr.  f.  Nervenheilk.  IV.  S.  189.  (Inhalt  ergiebt 
sich  aus  der  Ucbcrschrift)  —  13)  Sacki.  S.,  Zur  Ca- 
suistik  der  progressiven  neurotischen  Muskelatrophie 
(aus  der  Poliklinik  von  Prof.  Oppenheim).  Berl.  klin.  Woch. 
No.  80.  (Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  neurotischer 
Muskelatrophic  [Hoffmann]  und  bespricht  die  diffe- 
rentialdiagnostischen  Momente.)  —  14)  Adamkiewicz, 
Atrophia  musculorum  acuta  regressiva.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  2.  (Anscheinend  Neuritis  und  Hysterie. 
Ref.)  —  15)  Bernhardt.  M..  Weiterer  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  hereditären  und  familiären  Erkrankun- 
gen des  Nervensystems.  Ueber  die  spinal-neuritisehe 
Form  der  progressiven  Muskelatrophic.  Virchow's  Arch. 
133.  S.  259.  —  16)  Weiss,  IL,  Ein  Kall  von  Atrophia 
neurotiea.  Wien.  med. Presse.  No.  7.  —  17)  Waetzoldt, 
Zur  Lehre  von  der  Pulymyositis  acuta.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  —  18)  Lew v,  B.,  Zur  Lehre  von  der  primären 
acuten  Polymyositis.  Berl.  kün.  Woch.  XXX.  18—20. 
(Die  Beobachtungen  L.'s  betreffen  3  Mitglieder  einer 
und  derselben  Familie.)  —  19)  Senator,  H.,  Ueber 
acute  Polvmyositis  und  Neuromyositis.  D.  med.  Woch. 
No.  89.  —  20)  Schuele,  Ueber  Polymyositis.  Inaug.- 
Diss.  Würzburg.  1892. 

In  einer  experimentellen  Untersuchung,  welche  in 
der  v.  Bergmann'schcn  Klinik  unter  Schimmel- 
busch's  Leitung  ausgeführt  wurde,  gelangt  Rick  er 
(1)  zu  folgenden  Resultaten:  Bei  Kaninchen  tritt  an 
einer  durch  Einwicklung  immobilisirten  Extremität  in 
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kurzer  Zeit  eine  Muskelatrophic  ein,  welche  er  als  im 
wesentlichen  durch  die  Inactivität  bedingt  ansieht. 
Auch  ein  tenotomirter  Muskel  atrophirt  schnell;  die 
übrigen  derselben  Extremität  angebörigcn,  nicht  teno- 
tomirtcn  Muskeln  nahmen  in  geringem  Maasse  an  der 
Atrophie  Theil.  Wurde  bei  einem  Kaninchen  durch 
Bestreichen  mit  Crotonöl  an  einer  Extremität  eine  Der- 
matitis erzeugt,  welche  zur  Folge  hatte,  dass  das  Thier 
die  Extremität  fast  vollkommen  unbewegt  hielt,  so  kam 
es  gleichfalls  zu  einer  Muskelatrophie  an  dem  betreffen- 
den Gliedc.  Verf.  bestätigt  ferner  das  Eintreten  von 
Muskelatrophie  nach  einer  künstlich  (durch  Einspritzen 
von  Nelkenöl)  erzeugten  Gelenkentzündung.  Auch  sie 
führt  er  auf  Inactivität  zurück.  Er  wendet  sich  damit 
gegen  die  Hypothese  von  der  reflectorischen  Entstehung 
der  arthritischen  Muskelatrophie  und  giebt  den  bekann- 
ton Versuchen  von  Raymond,  Derochc,  Hoffa  eine 
andere  Auslegung:  Die  Durchschneidung  der  hinteren 
Wurzel  britige  es  mit  sich,  dass  das  Thier  von  dem 
entzündeten  Gelenk  keine  Schmerzen  habe  und  dem- 
gemäss  die  Extremität  nicht  unbewegt  halte,  wie  dies 
bei  intacter  Sensibilität  der  Fall  sei. 

Der  Fall  von  Blocq  und  Marinesco  (11),  wel- 
cher die  in  der  Hypnose-Literatur  berühmte  Leonie  L. 
betrifft,  ist  ein  ausgeprägtes  Beispiel  der  hereditären, 
infantilen  Muskelatrophic  Landouzy-Dejerine.  Die 
anatomische  Untersuchung  (die  Kranke  war  an  Tuber- 
kulose gestorben)  ergab  atrophische  Veränderungen  in  den 
Muskeln,  welche  von  den  Verfassern  eingehendibeschriebcn 
werden,  während  das  Ccntralnervensystem  sowie  die 
peripherischen  Nerven  intact  waren.  Jedoch  fanden 
sich  am  N.  radialis  eigentümliche,  von  den  Verfassern 
als  systemes  tubulaircs  bezeichnete  Gebilde,  von  wel- 
chen auch  eine  Abbildung  gegeben  wird.  Die  Verfasser 
halten  dieselben  für  umgewandelte  Nervenfasern.  Ana- 
loge Bildungen  sind  von  Renaud,  Rakhmaninoff,  Op- 
penheim und  Siemerling,  Langhaus.  Kopp  u.  A.  beschrie- 
ben werden.  Die  Verfasser  heben  mit  besonderem 
Nachdruck  hervor,  dass  die  intrarnusculärcn  Nerven- 
fasern sich  unverändert  fanden  und  machen  einige 
interessante  Bemerkungen  über  die  Theorie  der  myo- 
pathiseben  Muskelatrophie. 

Bernhardt  (15)  theilt  3  einer  und  derselben  Fa- 
milie angehörige  Fälle  von  neurotischer  Muskelatrophie 
mit,  für  welche  er  den  Namen  progressive  spinalneuri- 
tisohe  Muskelatrophie  vorschlägt.  Letztere  zerfällt  nach 
ihm  in  2  Formen,  die  hereditäre  bezw.  familiäre  und 
die  vereinzelt  vorkommende.  Aus  seinen  Beobachtungen 
schlicsst  er,  dass  boi  der  hereditär-familiären  Form  un- 
vollkommene Fälle  (formes  frustes)  vorkommen.  Es 
ereignet  sieh,  dass  die  sichtbaren  Erscheinungen  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  hinter  die  sensiblen  Symptome 
erheblich  zurücktreten. 

In  dem  erstem  Falle  Wiitzoldt's  (17)  handelt  es 
sich  um  eine  38 jähr.  Frau,  die  am  18.  2.  88  ohne 
Kunsthülfe  zum  10.  Male  entbunden  war  (ausserdem 
2  Abortc).  Am  19.  beginnen  Schwellungen  und  Schmer- 
zen in  den  Extremitäten.  Ein  Arzt  constatirt  am  22., 
dass  reichlicher,  aber  nicht  übel  riechender  Ausfluss 
besteht.    Am  23.  (dem  Tage  der  Aufnahme  in  die 


Klinik)  besteht  hohes  Fieber  (40*)  an  den  Vorder- 
armen und  den  Unterschenkeln  Schwellungen  mit  den 
Zeichen  der  diffusen  Myositis.  Es  lässt  sich  feststellen, 
dass  neben  der  Schwellung  der  Muskeln,  die  sich  wie 
kräftig  contrahirte  gesunde  Muskeln  anfühlen,  noch  ein 
wirkliches  Ocdem  des  Unterhautzellgewebes  besteht 
Am  nächsten  Morgen  tiefer  Collaps  und  Tod.  Sections- 
diagnose:  Sepsis  pucrperalis,  Endometritis  diphtherica. 
Nephritis,  Hepatitis  parenchymatös«.  Myositis  hämor- 
rhagica circumscripta  multiplex.  Aus  dem  2  Stunden 
nach  dem  Tode  unter  allen  antiseptischen  Cautclen  durch 
Incision  des  rechten  Vorderarms  entnommenen  Muskel- 
safte  ging  sehr  reichlich  Streptococcus  pyogenes  auf, 
Fettgewebe  und  Oedemflüssigkeit  erwies  sich  als 
steril. 

Die  microscopische  Untersuchung  eines  aas  der 
Beugemusculatur  des  rechten  Vorderarms  entnommeneu 
Muskelstückchens  ergab  ein  fibrillärcs  Gowebe.  des- 
sen Capillaren  strotzend  gefüllt  waren,  kleinzellige  In- 
filtration und  Hämorrhagien.  An  den  Primitivfasern 
bemerkte  man  ödematösc  Aufblähung,  röhrenförmige 
Vacuolenbildung,  scholligen  Zerfall  der  contractilen  Sub- 
stanz zu  wachsartig  glänzenden  Massen,  staubartige 
Trübung  de*  Faserinhalts,  fettige  Entartung  desselben, 
Vermehrung  der  Muskelkerne. 

W.  will  die  Muskelaffectioncn  nicht  einfach  als 
Thcilerschcinung  der  Sepsis  auffassen,  sondern  ist  der 
Ansicht,  dass  dieselben  „eine  gewisse  Selbständigkeit 
der  Sepsis  gegenüber  beanspruchen  dürfe*,  dass  es  sich 
um  eine  „Concurrenz  von  Polymyositis  (im  Unverricht'- 
schen  Sinue)  mit  Sepsis  puerperalis  bandle." 

Der  zweite  Fall  W.'s  betrifft  gleichfalls  eine  Puer- 
pera,  von  der  anamnestisch  bekannt  war,  dass  sie  bei 
starken  Gcmütbscrreguugcn  Anfälle  bekam,  bei  welchen 
sie  mit  einem  Schrei  bewusstlos  zusammenbrach,  Schaum 
vor  dem  Munde  hatte  und  sich  Wange  und  Lippe  zer- 
biss.  Zwölf  Tage  post  partum  wurde  bei  übelriechen- 
dem Ausfluss  aus  den  Genitalien  ein  perimetritisches 
Exsudat  entdeckt,  und  nun  entwickelte  sich  eine  pro- 
grediente, mit  Exacerbationen  verbundene  und  die  Ex- 
tremitäten und  Stammmusculatur  in  grosser  Ausdehnung 
und  buntem  Wechsel  nach  einander  ergreifende  Muskel- 
entzündung. Dieselbe  war  dadurch  besonders  aus- 
gezeichnet, dass  sie  in  Form  von  „Anfallen",  deren 
jeder  4 — 14  Tage  dauerte  und  deren  Gesammtzahl  8 
betrug,  verlief.  Im  Ganzen  dauerte  diese  Erkrankung, 
welche  schliesslich  in  Genesung  ausging,  9  Monate. 
Epikritisch  schliesst  W.  andere  in  Betracht  kommende 
Krankheitsbilder,  vornehmlich  Trichinose  und  Poly- 
neuritis aus. 

Senator  (19)  theilt  zwei  neue  Fälle  eigner  Be- 
obachtung von  acuter  Polymyositis  mit,  von  welchen 
der  eine  letal  verlaufen,  der  andere,  mit  Nephritis  com- 
plieirte,  genesen  ist.  Im  ersteren  Falle  konnte  eine 
anatomische  Untersuchung  des  Muskelgewebes  stattfin- 
den, welche  eine  starke  interstitielle  zellige  Infiltration 
zwischen  den  Primitivfasero  und  besonders  in  dem 
Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Muskelbündeln  und 
in  der  Umgebung  der  Gcfässc  ergab.  Die  Muskelfasern 
selbst  zeigten  einen  auffallenden  Reichthum  an  runden 
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und  ovalen  Kernen.  Im  Uebrigen  erschienen  die  Ge- 
lasse und  die  intramusculären  Nerven  intact  Auffällig 
war  die  grosse  Zahl  neuromusculärer  Stämmchen.  Bac- 
terien  oder  Protozoen  (Gregarinen)  wurden  nicht  gefun- 
den. S.  meint  im  Hinblick  auf  den  bis  jetzt  in  allen 
Fällen  bezüglich  Parasiten  negativen  Befund,  dass  es 
sich  wahrscheinlich  um  eine  vom  Verdauungsapparat 
ausgebende  Autointoxication  handle.  S.  trennt  ferner 
diese  Form  der  Polymyositis  völlig  von  der  Neuro- 
myositis. 

Schuele  (20)  theilt  8  Fälle  von  Polymyositis  aus 
der  v.  Leube'schen  Klinik  mit,  von  der  ein  Fall,  der 
plötzlich  mit  Schüttelfrost  begonnen  hatte,  nach  fast 
2  Monaten  tödtlich  endete,  während  der  zweit«  nach 
langer,  wechselvoller  Krankheitsdauer  ebenso  wie  der 
dritte  mit  besonders  chronischem  Verlauf  (5—6  Monate) 


in  Genesung  übergingen.  Alle  3  Erkrankungen  betrafen 
jugendliche  (22-23  Jahre  alte)  weibliche  Personen. 
Bemerkenswerth  ist  das  epidemische  Auftreten  in  den 
von  S.  mitgetheilten  Fällen  —  die  Erkrankten  gingen 
innerhalb  3'/,  Woche  dem  Krankenhaus«  zu. 
In  allen  8  Fällen  war  neben  der  Muskelerkrankung 
eine  Betheiligung  der  Haut  zu  constatiren  in  Form 
von  linsen-  bis  zwanzigpfennigstückgrossen  roth- 
braunen, das  Niveau  der  Haut  überragenden  Flecken, 
psoriasisähnlichem  Exanthem,  Erythem,  juckendem  Exan- 
them mit  uachheriger  Abschuppung,  punktförmigen 
Hämorrhagien  u.  s.  w.  und  zwar  nicht  nur  an  den 
Stellen,  wo  Muskelentzündung  bestand.  In  allen  3  Fällen 
war  auch  die  Blase  von  Entzündung  befallen,  was  bis- 
her bei  Polymyositis  nicht  beobachtet  wurde. 


Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens,  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 

bearbeitet  von 
Privatdocent  Dr.  SEIFERT  in  Würzburg. 


I.  AILge-ebw. 

a)  Lehrbücher. 

1)  Burnett,  System  of  diseases  of  the  ear,  nose 
and  tliro.it.  London.  —  2)  Gouguenheim,  Cours  de 
Physiologie  et  d'hygienc  de  la  voix.  Paris.  —  8) 
Nlewman,  Malignant  disease  of  the  throat  and  nose. 
London.  —  4)  Rosenberg,  Die  Krankheiten  der 
Mundhöhle,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes.  Berlin. 
—  5)  Schnitzlcr,  Klinischer  Atlas  der  Laryngologie 
und  Rhincilogie.  1. — 5.  Lief.  —  6)  Schrötter,  Vor- 
lesungen über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre,  der  Nase  und  des  Rachens.  Wien. 

N'ewman  (S)  giebt  eine  klinische  und  statistische 
Studie  der  malignen  Strictur  des  Oesophagus,  sowie 
des  Kehlkopfkrebses,  des  Krebses  der  Nasenhöhlen  und 
der  Tonsillen.    Eine  Anzahl  von  Krankengeschichten 
ist  beigefügt  zur  besseren  Illustration  seiner  Ausfüh- 
rungen.   Das  Capitel  über  die  maligne  Erkrankung  der 
Tonsillen   enthält  eine  ausführliche  Zusammenstellung 
der  Literatur.    Verf.  hat  selbst  10  Fälle  der  Art  beob- 
achtet. 


Es  ist  Rosenberg  (4)  gelungen,  in  kurzer  über- 
sichtlicher Weise  dieses  umfangreiche  Gebiet  in  dem 
engen  Rahmen  eines  Lehrbuches  unterzubringen.  Das 
Lehrbuch  wird  hauptsächlich  den  practischen  Aerzten 
willkommen  sein. 

Schnitzler  (5)  schickt  seinem  Atlas  eine  ganz 
kurze  Anleitung  zur  Untersuchung,  Diagnostik  und 
Therapie  voran.  Derselben  sind  eine  Anzahl  klarer, 
anschaulicher  Zeichnungen  beigefügt.  Die  Abbildungen 
auf  den  Tafeln,  welchen  ein  zum  Tbeil  ausführlicher 
Text  beigegeben  ist,  stellen  vortreffliche  feine  Zeich- 
nungen dar. 

Das  Werk  Schrötter 's  (6),  von  welchem  bis 
jetzt  der  erste  Theil,  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes 
umfassend,  erschienen  ist  und  bereits  seine  zweite  Auf- 
lage erlebt  hat,  wurde  von  allen  Fachgenosseu  mit 
grossem  Interesse  in  Empfang  genommen.  Die  einzel- 
nen, in  Form  von  Vorlesungen  gehaltenen  Abschuitte 
sind  vortrefflich  duchgearbeitet  und  mit  vielen  (im 
Ganzen  111)  Holzschnitten  vergehet*. 
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(Oltuszcwski,  W.,  Beitrag  zur  Lehre  über  die 
Sprachanomalien  (Logopathologie).  Medycyna.  No.  41 
bis  45. 

Verf.  theilt  die  Sprachanomalien  ein  in   I.  Dys- 
arthrien,  II.  Apbasien  und  III.  Dyslogien.    Alle  können 
centralen  oder  peripheren  Ursprunges,  functioneller  oder 
organischer  Natur  sein.    Sämmtliche  Arien  der  Sprach- 
störungen werden  von  zum  Thcil  neuen,  originellen 
Gesichtspunkten  besprochen  und  der  genaue  Zusammen- 
hang der  Logopathologie  mit  den  anderen  Zweigen  der 
mediciniseben  Wissenschaft  nachgewiesen.     Aus  den 
angeführten  Thatsachen  geht   hervor,  dass  die  Logo- 
pathologie mit  den  organischen  Veränderungen  des  ce- 
rebrospinalen  Gewebes,  besonders  aber  mit  jenen  Ano- 
malien der  CorticaIi8,  welche  die  organische  Aphasie, 
das  organische  Stammeln  nach  sich  ziehen,  wie  bei 
Paralysis  progr.,  Sclerosis  dissem.  etc.  im  Zusammen- 
hange steht,  ferner  mit  den  functionellen  Anomalien 
des  ganzen  Nervensystems,  wie  beim  Stottern,  dem 
functionellen  Stammeln  und  den  functionellen  Apbasien, 
mittelbar  auch  mit  den  Veränderungen  in  der  Nasen- 
rachcnhöhle  (deren  Ein fluss  auf  Stottern,  Stammeln  und 
Apbasien),  unmittelbar  bei  allen  Affectionen,  welche 
eine  Vercngcruug  derselben  zur  Folge  haben,  bei  De- 
fecten  des  harten  und  weichen  Gaumens,  bei  Paresen 
des  letzteren,  wie  auch  mit  den  organischen  Anomalien 
der  Mundhöhle,  welche  mechanisches  Stammeln  verur- 
sachen.  Die  Logopathologie  erweitert  und  bereichert 
das  Gebiet  der  medicinischen  Wissenschaften,  indem  sie 
die  bisher  vollständig  übergangenen    und  wichtigen 
Sprachanomalicn  bei  Kindern,  besonders  die  angeborene 
functionelle  Aphasie  beleuchtet,  die  (irundlagen  für  die 
Behandlung  nicht  nur  dieser,  sondern  auch  der  organi- 
schen Apbasien  darbietet,  zu  den  bereits  vielbekannten 
functionellen  Neurosen  eine  vielleicht  unter  den  wich- 
tigsten hinzufügt,  nämlich  das  Stottern,  die  auf  die 
Physiologie  und  die  Psychologie  basirte  Pathogenese 
des  functionellen  Stammeins  aufklärt,  die  Einreihung 
des  bis  jetzt  den  Namen  „Aphonia  spastica"  tragenden 
Leidens  in  die  Gruppe  des  Phonationsstotterus  (Spasmus 
phonatorius  occludens)  begründet,  die  Heilung  auch 
jener  Fälle  von  Rhinolalie,  bei  denen  nach  der  Beseiti- 
gung der  Stenose  im  Cavum  nasopharyngeale  noch  eine 
näselnde  Schattirung  der  Sprache  zurückbleibt,  möglich 
macht,  erklärt,  warum  bei  Spaltbildungen  im  harten 
und  weichen  Gaumen  die  bisherigen  operativen  Resul- 
tate nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele  führen,  und  zur 
Erreichung  dieses  Zieles  beiträgt,  die  Entstehung  vieler 
Fälle  mechanischen  Stommelns,  die  von  Veränderungen 
an  den  Kiefern,  Zähnen  u.  s.  w.  abhängen,  klarlegt 
und  die  Methoden  ihrer  Heilung  lehrt.   L'ebcrdies  stellt 
die  Logopathologie  die  Sprachauomalien  im  Allgemeinen 
in  ein  vollständig  neues,  grösstenteils  bis  nun  unbekann- 
tes Licht,  trägt  zur  Verbreitung  richtiger  sprachhygie- 
nischer Begriffe   unter  den  Aerzteu   bei   und  sollte 
daher  mit  Hecht  einen  selbstständigen  Standpunkt  unter 
den  medicinischen  Speeialfächem  einnehmen,  ähnlich 
wie  die  Laryngologie  etc.  Spiro  (Krakan).J 


b)  Instrumentarium  und  Localtherapie. 

1)  Avellis,  Beschreibung  eines  Taschenbestecks 
für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenärzte  und  eines  veränder- 
ten Kehlkopfspiegels.    Arch.  f.  Laryng.    L  Bd.    1.  BL 

—  2)  Eisenmenger,  Zur  Tamponade  des  Larynx  nach 
Prof.  Maydl.  Wiener  medic.  Wochenschr.  No.  5.  — 
8)  Frankel,  B.,  Die  Demonstration  des  laryngoscopi- 
sehen  Bildes.  Therap.  Monatsh.  Dcc.  —  4)  Keimer, 
Neuer  Griff  für  galvanocaustische  Schlingen.  Arch.  f. 
Laryng.  Bd.  I.  H.  1.  —  5)  Killian,  Die  Demon- 
stration laryngoscopischer  Bilder  vermittelst  directer 
Projection.  Münch,  med.  Woch,  6.  —  6)  Derselbe, 
Ein  zerlegbarer  und  sterilisirbarer  Kehlkopfspiegel. 
Therap.  Monatsh.  Dec.  (Sehr  zweckmässiges  und  nicht 
theueres  Instrument,  zu  haben  bei  Fischer  in  Freiburg.) 

—  7)  Kosebier,  Mittheilung  über  einen  neuen  Kehl- 
deckclhalter.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  17.  —  8) 
Musehold,  Ein  neuer  Apparat  zur  Photographie  des 
Kehlkopfes.  Dtsch.  med.  W.  No.  12.  —  9)  Winck- 
ler,  E.,  Instrumente  zur  Application  der  Trichloressig- 
säure  in  der  Nase.    Therap.  Monatsh.    No.  9. 

Der  nach  dem  von  Maydl  angewandten  Princip 
angefertigte  Apparat  von  Eisenmenger  (2)  besteht 
im  Wesentlichen  aus  einer  Schrötter'schen  Hartgummi- 
bougic  und  ist  ganz  so  wie  der  Trendclenburg'sche 
Apparat  mit  Tamponadeballon,  Controlballon  und  Nar- 
coseapparat  construirt. 

Zur  Erleichterung  der  Demonstration  des  laryngo- 
scopischen  Bildes  empfiehlt  Fränkel  (3),  den  Kehl- 
kopfspiegel unter  einem  stumpfen  Winkel  an  dem 
Handgriff  zu  befestigen,  diesen  in  die  linke  Hand  zu 
nehmen  und  den  zweiten  Beobachter  zwischen  Reflector 
und  dem  Patienten  in  den  Mund  des  letzteren  hinein- 
sehen zu  lassen. 

Der  von  Keim  er  (4)  angegebene  Griff  ist  gleich- 
zeitig ab  Halter  wie  als  galvanocaustische  Schlinge  zu 
benutzen  und  mit  einer  neuen  Contactvorrichtung  ver- 
sehen. 

Derartige  Demonstrationen,  wie  sie  nach  einer  von 
Killian  (5)  angegebenen  Methode  auszuführen  sind, 
mögen  für  manche  Zwecke  von  hohem  Interesse  sein. 
Zum  Gelingen  der  Demonstration  ist  eine  grosse  electri- 
sche  Bogenlampe  oder  ein  Heliostat  nothwendig. 

Das  von  Koschier  (7)  beschriebene  Instrument 
ist  eine  federnde  Klammer  mit  Seidenfäden,  welche 
mittelst  einer  Zange  so  angelegt  wird,  dass  die  Mitte 
des  Kehldeckels  gefasst  wird. 

Der  Apparat  von  Muse  hold  (S)  besteht  im  We- 
sentlichen aus  einem  Keppler'scben  Fernrohr,  das  für 
die  Entfernung  von  28  cm  eingestellt  ist.  Das  .vom 
Objcctiv  eutworfeue  Bild  wird  durch  das  Ocular.  eine 
auf  der  hinteren  Wand  der  Cassette  befestigte  verstell- 
bare Lupe  scharf  eingestellt  uud  durch  Vorschieben 
einer  empfindlichen  Platte  aufgefangen.  Die  beigefüg- 
ten Bilder  sind  theilweise  ziemlich  deutlich. 

Zu  Aetzungen  an  der  unteren  Muschel  verwendet 
Win  ekler  (9)  die  Trichloressigsäure  in  flüssigem  Zu- 
stande, mit  plattenförinigcti  Aetzmitteltragern  an  die 
zu  behandelnde  Stelle  gebracht 

c)  Arzneimittel. 

1)  Spengler,  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des 
Alumnol  und  des  Diaphtherin.    Münch,  med.  Wocheo- 
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sehr.  No.  13.  —  2)  Stabel,  L'ebcr  die  antibacterielle 
Wirkung  des  Diaphtherin  und  das  pharmacologische 
Verhallen  des  Diaphtherins.    Ebcudas.  38. 

Das  Alumnol  bewahrte  sich  Spengler  (1)  bei 
den  verschiedensten  Formen  der  Pharyngitis,  auch  bei 
Fh.  sicca  als  5  proc.  Repinselung;  das  Diaphtherin 
brachte  in  0,5  —  1  proc.  Lösung  bei  Erapyema  High- 
cuori  und  Ozaena  baldige  Besserung.  Bei  letzterer 
werden  mit  l1', proc.  Lösung  getränkte  Tampons  80  Mi- 
nuten lang  in  der  Nase  gelassen. 

Das  Diaphtherin  eignet  sich  nach  den  Untersu- 
chungen Stabe  Ts  (2)  wegen  seiner  hohen  relativen 
Ungültigkeit  besonders  zur  Ausspülung  von  Hohlräumen 
(Autrum  Highmori). 

[ Wr.'blewski,  W.,  Ueber  Anwendung  der  Jc.d- 
tinetur  bei  Rachen-  und  Nasen krankheiten.  Gas.  lek. 
No.  10. 

Verf.  hat  in  vielen  Fällen  Jodtinctur  mit  sehr 
gutem  Erfolg  angewendet.  Die  Application  erfolgt 
mittelst  kleiner  Wattepinsel  und  wird  das  Medicamcnt 
in  das  kranke  Gewebe  eingerieben.  Das  Mittel  be- 
währt sich  bei  Rhinitis  atrophica,  Ozaena,  Wunddiphthe- 
rie  des  Nasenrachenraums.  In  einem  Fall  von  pro- 
fusen Blutungen  des  Kaehendaches  erfolgte  nach  zwei- 
maliger Anwendung  vollständige  Heilung.  Ferner  gab 
diese  Behandlung  bei  den  trockenen  Rachcncatarrhen, 
bei  Pharyngomycosis  leptotbricia  und  in  gewissen  Sta- 
dien des  Empyema  antri  Highmori  recht  befriedigende 
Resultate.  Sckoengit  (Krakau).] 

Ii.  Nu«  wti  UmmnAnunm, 

a)  Lehrbücher. 

1)  Onödi,  Die  Nasenhöhle  und  ihre  Nebenhöhlen. 
Wien.  —  2)  Moure,  Manuel  pratiquo  des  fosses  nasales 
et  de  la  cavite  naso  -  pharyngienne.  Paris. 

In  den  vorliegenden  12  Tafeln  liefert  Onödi  (1) 
nach  anatomischen  Durchschnitten  naturgetreue  Abbil- 
dungen einzelner  Sagittal-,  Frontal-  uud  Querschnitte 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhohlen.  Jeder  Tafel  ist  eine 
kurze  Erklärung  beigegeben  behufs  rascherer  Orientirung. 


b)  Allgemeines. 

1)  Chabory,  Des  influences  des  affections  nasales 
mir  le  tubc  digestif.    L.  progW-s  med.    15.  Juli.  —  2) 
•    Derselbe,  De  Pinfluence  des  affections  nasales  sur 
l'apparcil  respiratoire.    üaz.  des  höpitaux.    No.  52.  — 
3)  Cimniino,  Rcsoconto  statistico  degli  ammalati  pre- 
senutisi  ncgli  anni  scolastici  1S91    92.  1892    98  all' 
Ambulatorio  per  le  malattie  dcll'  orecchio,  del  naso  e 
detla  gola  nell'ospedale  clinico  dell'  universitä  di  Napoli. 
II  raccogl.  Medico  3.  4.  5.    (Von  den  auf  Nase  und 
Hals  treffenden   Krankheitsformen  werden  die  Zahlen 
angegeben.)  —  4)  F Hess,  Neue  Beiträge  zur  Klinik 
und  Therapie  der  nasalen  Reflexneurose.    Verband!,  d. 
Congr.  f.  inn.  Medic.  Wiesbaden.  —  5)  Franke,  Ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  Luftdruck,  Luftbe- 
wegung und  Luftwechsel  in  der  Nase  und  ihren  Neben- 
höhlen.   Aren,  f.  Laryng.  I.  Bd.  2.  Heft.  —  6)  Hop- 
mann,   Ueber  Messungen  des  Tiefendurchracssers  der 
Nasenscheidewand  bezw.  des  Nasenrachenraumes;  ein 


Beitrag  zur  ätiologischen  ßcurtheilung  der  Ozaena. 
Ebendas.  1.  Heft.  —  7)  Schmidt,  M.,  Die  seitlichen 
Divertikel  des  Nasenrachenraums.  Ebenda».  (3  Fälle 
von  Taschenbildung  hinter  dem  strangartigen  hinteren 
Tubenwulst.  Diese  Bildungen  sind  angeboren,  aus  der 
2.  Kiemenfurche  entstanden).  —  8)  Trifiletti,  A.,  1m- 
portanza  della  Laringologia,  della  Rinologia  e  dell'  otologia 
pel  medico  pratico.  Arch.  ital.  di  Laring.  fasc.  1.  —  9) 
Wagnor,  R.,  Verwendung  von  Spiegeln  bei  der  Rhino- 
scopia  anterior.  Münch:  med.  Woch.  No.  10.  —  10) 
Winckler,  Zur  Anatomie  der  unteren  Wand  des  Sinus 
frontalis.  Arch.  für  Laryng.  I.  Bd.  2.  Heft.  —  11) 
Ziem,  Die  neueste  Phase  der  clectrischen  Durchleuch- 
tung in  der  Diagnostik  der  Eiterungen  der  Obcrkiefer- 
höhlc.  St  Petersburg,  medic.  Wochcnschr.  6.  —  12) 
Zwaardetnaker,  Athcrabeschlag  als  Hülfsmittel  zur 
Diagnose  der  nasalen  Stenose.  (Uebersetzt  von  Reuter 
in  Ems.)    Arch.  f.  Laryng.   I.  Bd.    2.  Heft. 

In  Kürze  bespricht  Chabory  (1,  2)  den  Einfluss, 
welchen  verschiedene  Nasenerkrankungen  durch  Reflei- 
wirkung  auf  die  Athemorgane  haben  können  (Asthma, 
Heufieber,  Husten,  Laryngospasmus,  Laryngitis,  Ozaena 
trachealis,  Tuberculose  etc.)  und  in  einem  weiteren  Auf- 
satz die  Veränderungen,  welche  der  Bau  der  Mundhöhle 
(Gaumen,  Unterkiefer,  Zähne)  unter  dem  Einfluss  der 
nasalen  Obstruktion  erfährt.  Im  Anschluss  hieran 
kommen  die  Störungen  der  Secretion  (Ptyalismtis), 
welche  reflectorisch  von  der  Nase  ausgelöst  werden, 
zur  Besprechung,  ferner  die  gastrischen  Störungen  und 
die  Entstehung  von  Hernien. 

Unter  1000  Kranken  fand  Fliess  (4)  mehr  als  130 
mit  Reflexneurosen  behaftet,  deren  Krankengeschichten 
mitgetheilt  werden.  Ausser  den  von  vielen  anderen 
Autoren  anerkannten  nasalen  Reflexneurosen  (Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Trigeminusneuralgien ,  Migräne, 
Asthma)  notirt  Fliess  noch  eine  Anzahl  anderer,  sehr 
auffälliger  Erscheinungen:  Schmerzen  zwischen  den 
Schulterblättern,  am  Schwertfortsatz,  in  der  Gallenblasen-, 
in  der  Nicrengegcnd,  in  den  Hypochondrien,  am  Kreuz, 
und  Symptome,  die  den  Uterus  betreffen. 

In  erster  Linie  beschäftigte  sich  Franke  (5)  mit 
Untersuchungen  über  die  Luftdruckverhältnisse  bei  nor- 
maler und  behinderter  Nasenathmung,  hieran  schliessen 
sich  uaturgemass  solche  über  den  Luftwechsel  in  der 
Nase  und  deren  Nebenhöhlen. 

Durch  Messungen  konnte  Hopmann  (6)  nachweisen, 
dass  bei  reiner  Ozaena  ein  mangelhaftes  Wachsthum  des 
nasalen  Skelets  besteht.  Der  Durchmesser  des  Septums 
ist  in  der  Richtung  von  der  Nasenspitze  zum  hinteren 
Vomerrande  bei  Ozaenakrankcn  durchgehends  nicht  un- 
beträchtlich kürzer  und  der  des  Nasenrachenraumes  in 
der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  entsprechend  langer 
als  bei  anderen  Xascnlcidcnden  und  bei  (iesundeu. 

Die  Rede  Trifiletti' s  (8)  wurde  in  der  Eröffnungs- 
sitzung des  ersten  Congrcsscs  der  italienischen  Oto- 
Rhiiio-Laryngologischeu  Gesellschaft  verlesen,  sie  bildet 
eine  knappe  aber  vollständige  Darstellung  sämmtlicber 
Punkte,  welche  die  allgemeine  Klinik  mit  jenen  Spezial- 
fächern verbinden  und  diesen  eine  gesunde  Existenz 
sichern. 

Zur  Untersuchung  des  vordersten  Theiles  der  Nase, 
insbesondere  des  Nasendaches  bedient  sich  Wagner 
(9)  eines  der  kleinen,  bei  der  Rbinosc.  ]>ost.  gebräuch- 


Digitized  by  Google 


162  8 eifert,  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 


liehen  Spiegels,  der  erwärmt  dem  Vestibulnm  gegen- 
über aufgestellt  wird. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  statthaft  sei, 
medianwärts  von  der  mittleren  Muschel  eine  Trepanation 
der  unteren  Stirnhöhlenwand  zu  versuchen,  hat  Win  ek- 
ler (10)  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  Leichen 
angestellt.  Die  Trepanation  an  der  unteren  Wand  ge- 
lang unter  66  Fällen  85  mal. 

Die  Ausführungen  Ziem 's  (11)  wenden  sich  gegen 
den  von  David  söhn  aufgestellten  Satz,  das*  die  Durch- 
leuchtbarkeit  dos  Auges  selbst  eine  geringgradige  Eite- 
rung in  der  Oberkieferhöhle  ausschliesse.  Das  sicherste 
Verfahren  bleibt  die  Probedurchspütung. 

Zwaardemaker  (12)  weist  daraufhin,  dass  die 
durch  den  Hauch  der  Nase  auf  einer  Glasplatte  erzeug- 
ten „Athemfleckcn"  ihre  Gestalt  bei  Nasenstenosen  ver- 
ändern. Jeder  Flecken  theilt  sich  in  einen  medialen 
und  lateralen  Abschnitt  und  zwar  findet  diese  Theilung 
statt,  weil  die  Luft  gethcilt  durch  die  Nascnöflhung 
streicht,  die  untere  Muschel  bedingt  diese  Trennung. 

[Dmochowski,  Z.,  Ueber  secundäre  AiFection  der 
NasenrachenhÖhle  bei  Phthisikern.  Przyczynki  do  ana- 
tomii  patologicznej  i  inedycyny  wewnetrznej.  Festschr. 

Diese  Arbeit  bildet  einen  interessanten  Beitrag  zur 
Localisation  des  tuberculösen  Processcs  im  obersten 
Theil  der  Athmungswege.  Seine  Untersuchung  stützte 
Verf.  auf  ein  Sectionsmaterial  von  G4  Phthisikern,  bei 
denen  er  21  mal  tuberculöse  Ulcerationen  der  Nasen- 
rachenhÖhle fand;  von  den  G4  Fällen  starben  56  an 
chronischer  Lungentuberculosc,  8  an  acuter  miliarer 
Tuberculöse  und  eben  von  diesen  G  mit  Tuberculöse 
der  NasenrachenhÖhle. 

Die  Ulcerationen  in  der  Schleimhaut  entstehen  nach 
Verf.  in  zweifacher  Weise:  entweder  durch  stufenweise 
Vernichtung  des  Epithels  durch  die  Bacillen  oder  durch 
käsigen  Zerfall  der  in  dem  adenoiden  Gewebe  befind- 
lichen Tuberkel,  worauf  erst  die  Destruction  der  Epi- 
thelschicht folgt;  die  ersten  sind  gewöhnlieh  oberfläch- 
lich, aus  dem  eine  Menge  Bacillen  enthaltenden  infil- 
trirten  Drüsengewebc  bestehend.  Die  anderen  sind  tief, 
ihr  mit  käsigen  Massen  bedeckter  Grund  setzt  sich  aus 
Epithelzellen  zusammen,  zwischen  denen  sich  ziemlich 
viel  Riesenzellcn  finden.  Die  Schlussfolgerungcri  aus 
seinen  Untersuchungen  drückt  Verf.  in  folgender  Weise 
aus: 

Die  secundäre  tuberculöse  Entzündung  des  Cavum 
nasopharyugeale  tritt  bei  Phthisikern  sehr  häufig  auf 
(21  auf  64),  insbesondere  lässt  sich  dieselbe  beobachten 
bei  der  Tuberculosis  miliaris  acuta.  Die  in  die  Nasen- 
rachenhÖhle gelangten  Tuberkelbacillen  rufen  vorerst 
oberflächliche,  dann  immer  tiefer  greifende  Veränderungen 
hervor.  Die  Anfangsveranderungen  manifestiren  sich  im 
Epithel  und  in  dem  unmittelbar  darunter  befindlichen 
Gewebe,  spätere  treten  zuerst  in  den  Lymphsinus  und 
dann  in  Form  über  das  ganze  Lymphgewebe  zerstreuter 
Knötchen  auf.  Auf  der  Schleimhaut  der  Nasenrachen- 
hÖhle fuhrt  die  tuberculöse  Entzündung  constant  zur 
Geschwürsbildung.  Die  meisten  Daten  sprechen  für  die 
secundäre  Natur  dieses  Leidens,  doch  sind  auch  für  die 


Möglichkeit  eines  primären  Processes  genügende  Anhalts- 
punkte vorhanden.  Krynski  (Krakau).] 

c)  Rhinitis.  Bactcrion.  Therapeutisches. 

1)  Ab ott,  The  etiology  of  membranous  rhinitis 
(Rhinitis  fibrinosa.)  Mcdic.  News.  13.  Mai.  —  2} 
Eulenstein,  Ueber  fibrinöse  Exsudate  auf  der  Nasen- 
schleimhaut. D.  med.  Wochenschr.  86.  —  8)  Ejvans, 
What  is  the  sphere  of  nasal  spray.  Phil.  Rep.  15.  April 
u.  Soc.  Rep.  15.  April.  —  4)  Freudenthal,  Die  in- 
nere Massage  bei  Nasen-  und  Halskrankheiten.  New- 
York  Med.  record.  22.  July.  (Beschreibung  der  Me- 
thode und  der  erforderlichen  Instrumente,  ausserdem  die 
dctaillirte  Krankengeschichte  von  einigen  Fällen.)  —  5) 
Herzog,  M.,  Cough  of  nasal  origin  with  report  of  a 
case.  Phil.  tn^d.  News.  24.  Juni.  —  6)  Ueymann, 
P.,  Die  Bedeutung  der  Galvanocaustik  für  Behandlung 
der  Krankheiten  d.  Nase  und  des  Schlundes.  Berlin.  — 
7)  Lichtwitz,  Beitrag  zum  Studium  der  Hydrorrhoea 
na-salis.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  7—9.  —  $) 
Roth,  Die  Hypertrophien  der  Nasenschleimhaut.  Wien, 
med.  Presse."  10.  11.  —  9)  Wright,  Nasal  douches 
and  spray 's.  New-York  rcc.  14.  (Empfiehlt  die  Sprays 
nach  intranasalen  Operationen.) 

Nach  Abott's  (1)  Untersuchungen  ist  ein  grosser 
Theil  der  Fälle  von  Rhinitis  librinosa  diphtherischen 
Characters  und  lässt  den  Diphtheriebacillus  nicht  ver- 
missen. 

Nach  den  Ausführungen  Eulenstein 's  (2)  ist  die 
Rhinit.  fibr.  keine  in  sich  abgeschlossene,  einen  speci- 
fisehen  Erreger  voraussetzende  Krankheit,  sondern  ein 
Krankheitsbild,  das  durch  sehr  verschiedene  heterogene 
Einwirkungen  entstehen  könne. 

Evans  (3)  ist  der  Meinung,  dass  sich  der  Nasen- 
spray nur  für  ebige  Fälle  chronischer  Nasenerkrankung 
eigne,  und  da  nur  zum  Zwecke  der  Reinigung  der  Nase. 
In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  sprach  sich  Ray 
gegen  die  Anwendung  des  Spray  aus. 

In  dem  Falle  von  Herzog  (5)  hatte  eine  Ver- 
wachsung der  linken  unteren  Muschel  mit  dem 
Septuin  die  Ursache  zu  rcflcetorischcn  Hustenanfällen 
gegeben. 

Für  die  Beseitigung  der  Nasenpolypen  zieht  Hey- 
mann  (6)  die  kalte  der  glühenden  Schlinge  vor.  Vor 
der  zu  weitgehenden  Verwendung  des  galvanoc.  Bren- 
ners in  der  Nase  warnt  er  mit  Recht,  man  solle  den- 
selben nie  anwenden,  wenn  man  nicht  in  der  Lage  sei, 
die  Nachbehandlung  zu  leiten.  Für  sehr  zweckmässig 
hält  Hey  mann  die  Galvanocaustik  zur  Zerstörung  der 
Granula  bei  Pharyngitis  grauulosa  und  zur  Beseitigung 
der  Hypertrophie  der  Zungentonsille. 

Eine  50jährige  Frau  litt  an  Nasenhydrorrhoc,  die  von 
verschiedenen  nervösen  Erscheinungen  begleitet  war  und 
ca.  29  Jahre  bestandeu  hatte.  Bedeutende  Besserung 
nach  einer  Function  des  rechten  Sinus  frontalis,  die  ein  Jahr 
später  nach  Entleerung  einer  gelatinösen  sehr  reichlichen 
Masse  aus  der  Nase  gänzlich  geheilt  wurde.  Lichtwitz  (7) 
stellt  im  Anschluss  hieran  die  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  zusammen. 

Für  die  Operation  circumscripter  Hypertrophien 
verwendet  Roth  (8)  mit  Vorliebe  die  kalte  Schlinge, 
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doch  bedient  er  sich  auch  der  Galvanocaustik ,  der 
Chromsäure  und  der  Trieb loressigsäure  zu  Aetzungen. 

d)  Neurosen.  Septum.  Epistaxis. 

I)  Meyer,  Ueber  electrolytische  Behandlung  der 
Leisten  des  Septum  narium.  D.  med.  Wochenschr.  22. 
—  2)  New  comb,  Electrolysis  for  the  relief  of  certain 
morbid  conditions  of  the  nasal  septum.  Ncw-York  med. 
record  5.  August.  (Bevorzugt  die  bipolare  Methode. 
2  Krankengeschichten.)  —  8)  Polyäk,  Ueber  eine  noch 
nicht  beschriebene  Form  der  Coryza  professionalis. 
Berl.  ktin.  Wochenschr.  1.  —  4)  Koaldcs,  Cascs  of 
alarming  epistaiis  of  grippal  origin,  and  dangers  of 
post-nasal  plugging.  New-York  record.  14.  October.  — 
5)  Roth,  Die  habituellen  Nasenblutungen.  Wien.  med. 
Presse.  No.  23.  —  6)  Scheinmann,  Habitueller 
Kopfschmerz  als  Hauptsymptom  verschiedener  Nasen- 
leiden. Berl.  klin.  Wochenschr.  49—51.  —  7)Scheppe- 
grell,  Deformities  of  the  nasal  septum  and  their  in- 
fluence  in  diseases  of  the  ear  and  throat.  New  Orl. 
med.  Journ.  Juni.  —  8)  Schmidt,  M.,  Ueber  die  Be- 
handlung der  Verbiegungen  und  Auswüchse  der  Nasen- 
scheidewaud  mittels  der  Electrolyse.  Verhandlungen  d. 
XII.  Congr.  f.  innere  Medic.  Wiesbad.  9)  Schröder, 
Ein  Fall  von  sogenannter  idiopathischer  acuter  Perichon- 
dritis  der  Nasenscheidewand.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  45.  —  10)  Suchannek,  Ueber  „Ulcus  septi  narium 
simplex  perfor.-  (non  speeificum)  und  Pcrichondritis 
septi  acuta  »serosa"  und  „suppurativa".  Correspbl.  f. 
Schweizer  Aerztc.  8.  —  11)  Wagner,  R.,  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  vom  Nasenbluten.  Dissert.  Marburg. 

Bericht  Meyer's  (1)  über  die  Erfolge  der  Elec- 
trolyse bei  Lebten  des  Scptums.  Die  Zahl  der  not- 
wendigen Sitzungen  schwankte  zwischen  1  und  12, 
als  Electrode  diente  eine  Doppelnadel  mit  Platin-Iri- 
diomspitzen.  Dauer  der  Sitzungen  5—7,  höchstens 
10  Minuten.   Nachbehandlung  unnöthig. 

Die  Untersuchungen  Polyäk's(8)  haben  ergeben, 
dass  auch  bei  Broncestaubarbeitern  eine  professionelle 
Coryza  vorkommen  kann,  welcbo  zuweilen  zu  Ulcera- 
tionen,  ja  sogar  Septnmperforationen  führen  kann. 

Roaldes  (4)  berichtet  über  4  Fälle  von  schwerem 
Nasenbluten  nach  Influenza.  Zweimal  entsand  in  Polge 
der  postnasalen  Tamponade  Otitis. 

In  seinen  rhinol.  Mittheilungen  bespricht  Roth  (5) 
die  allgemeinen  und  localen  Ursachen  der  Nasen- 
blutungen, ferner  das  von  ihm  geübte  Verfahren  zur 
Aufsuchung  der  blutenden  Stellen  und  schliesslich  die 
Therapie. 

In  der  vorliegenden  Frage  fasst  Schein  mann  (6) 
seine  Erfahrungen  in  einigen  Sätzen  zusammen,  von 
denen  die  wichtigsten  sind:  habitueller  Kopfschmerz 
findet  in  manchen  Fällen  seine  Erklärung  in  Affectionen 
der  Nase,  ferner:  der  Nachweis  nasalen  Ursprungs  der 
Cepbalaea  gestaltet  die  Prognose  meist  günstig,  da  die 
nasale  Therapie  gute  und  andauernde  Resultate  giebt 
Unter  den  60  von  Sc heppe grell  (7)  beobachteten 
Fallen  waren  15  mit  Erkrankungen  des  Ohres  compli- 
cirt  Jede  Verstopfung  einer  Seite  indicirt  die  Opera- 
tion der  Septumdeformität  mittels  Nasensäge,  Nasen- 
sebeere  oder  Trepan. 

Schmidt  (8)  empfiehlt  die  Anwendung  der  Elec- 
trolyse. Er  gebraucht  den  negativen  Pol  bei  einer 
Stromstärke  von  8—25  M.-A.  5—10  Min.  lang.  Knor- 


pelige Deviationen  erforderten 2— 10 Sitzungen,  knöcherne 
eine  grössere  Zahl.  Bresgen  befürwortet  mehr  die 
Galvanocaustik  resp.  den  Meissel. 

Bei  einem  18jährigen  Mädchen  fand  Schröder  (9) 
die  Septumschleimhaut  geschwollen,  aus  einer  erbsen- 
grossen  Oeffhung  entleerte  sich  stinkender  Eiter,  Iuci- 
sion,  Auskratzung  der  erkrankten  Knorpel-  und  Knochen- 
partien. Nach  mehrfachen  Eingriffen  dauernde  Heilung. 
Aetiologie  unbekannt 

Betreffs  der  Aetiologie  der  Septumperforationen 
nimmt  Suohanneck  (10)  gewohnheitsmässiges  Nasen- 
bohren mit  dem  Finger,  Verletzung  und  Infoction  durch 
den  Fingernagel  an.  Das  so  entstehende  Geschwür 
führt  zur  Perforation. 

S.  beschreibt  2  Fälle  von  rein  primärer  und  idio- 
pathischer acuter  Perichondritis.  Im  ersten  Falle  musste 
ein  Stückchen  Knorpel  resecirt  werden. 

Au  der  Hand  einer  grösseren  Anzahl  eigener  Be- 
obachtungen bespricht  Wagner  (11)  die  verschiedenen 
Formen  resp.  Ursachen  der  Epistaxis.  An  ein  vica- 
rürendes  Nasenbluten  an  Stelle  der  Menstruation  glaubt 
er  nicht 

e)  Ozaena. 

1)  Fischer,  K.,  Ueber  Ozaena  der  Nase  und  des 
Kehlkopfes.  Dissert.  Greifswald.  —  2)  Grünwald. 
Weitere  Beiträge  zur  „Ozaena" -Frage.  Münch,  med. 
Wochenschrift.  48.  —  3)  Kuttner,  A.,  Die  Therapie 
der  Ozaena.  Therap.  Monatsschr.  III.  —  4)  Robert- 
son, On  the  treatment  of  Ozaena  and  recurreut  nasal 
polypi  by  opening  and  training  Highmors  antrum. 
Lancet    29.  April.    (4  Krankengeschichten.) 

Bezüglich  der  Genese  der  Atrophie  neigt  sich 
Fischer  (1)  der  Annahme  zu,  dass  sie  das  Endstadium 
eine  Hypertrophie  der  Schleimhaut  darstelle.  Zur  Be- 
reicherung der  Casuistik  der  Ozaena  laryngealis  theilt 
er  2  Fälle  aus  der  Clicntel  Strübing's  mit  «n 
primär  die  Nasenerkrankung  auftrat  und  erst 
die  Kehlkopferkrankung  sich  entwickelte. 

In  seinem  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Nürnberg  gehaltenen  Vortrag  erörtert  Grünwald  (2) 
seine  bereits  früher  aufgestellten  Thesen  durch  Mit- 
theilung neuer  Fälle,  bei  denen  das  Bild  der  Ozaena 
theils  durch  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  theils  durch 
die  Anwesenheit  adenoider  Wucherungen  bedingt  war  und 
welche  durch  entsprechende  Behandlung  geheilt  wurden. 

Zur  Behandlung  der  Ozaena  empfiehlt  Kuttner  (3) 
einen  von  H.  Windler  zu  beziehenden  Verdampfungs- 
apparat, bei  dessen  Benutzung  die  Naseneingänge  durch 
einen  bügeiförmig  gewundenen  Draht  erweitert  gehalten 
werden.  Der  Verdampfungsflüssigkeit  können  Medica- 
mente (Sodalösung)  zugesetzt  werden. 

[Storch,  0.,  Vibrationsmassage.  Bibl.  f.  Laeger. 
p.  64.    (Verf.  hat  die  Vibrationsmassage  in  der  chron 


Ozaena  mit  einigem  Krfolg  angewandt.) 

Victor  Bremer.] 

f)  Geschwülste,  Syphilis,  Tuberculose,  Rhino- 
iithen  etc. 

1)  Chiari,  Ueber  Tuberculose  der  Nasenschleim- 
haut.   Arch.  f.  Laryngol.    I.  Bd.    2.  Hfl.  —  2)  Dou- 
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glass,  Somc  points  upon  malignant  disoasc  of  the  dos«. 
Med.  Ree.  13.  May.  —  8)  liaug,  Eine  nicht  zu  em- 
pfehlende Methode  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus  der  Nasenhöhle  bei  Kindern.  Wien.  med.  Pr. 
Nu.  1.  —  4)  Kicssc Ibach,  Ein  Fall  von  Epithelioma 
papilläre  an  der  mittleren  Nasenmuschel.  Virch.  Arch. 
CXXXII.  H.  2.  —  5)  Natier,  Des  polypes  de  la 
cloison  des  fosses  nasales.    Ann.  <L  1.  Policl.  d.  Paris. 

—  6)  Xeumann,  Ueber  eine  mit  Cholestearin  voll- 
ständig ausgefüllte  Nasenhöhle.    Virch.  Arch.  Bd.  132. 

—  7)  Pohl,  Ein  Fall  von  Nasenstein.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  24.  —  8)  Salzburg,  Ueber  Sieb- 
beinearies.  Dissert.  Würzburg.  —  9)  Schwager, 
Ueber  c.nveruöse  Angiomc  der  Nasenschleimbaut.  Arch. 
für  Laryngol.  I.  Bd.  1.  Uft.  —  10)  Thudichum, 
On  polypus  in  the  nose.  London. 

Chiari  (1)  berichtet  über  6  eigene  Beobachtungen. 
Die  Tubcrculome  treten  meist  als  knollige,  rothe  Ge- 
schwülste mit  körniger  Oberfläche  auf  und  bluten  leicht 
bei  der  Berührung.  Leicht  treten  Recidive  auf  oder 
es  entstehen  nach  der  Exstirpation  Ulccrationen  und 
Septumdcfccte.  Prognose  quoad  vitain  günstig.  Be- 
sprechung der  Differentialdiagnose.  Die  Infection  ge- 
schieht durch  das  Sputum  oder  durch  die  Lympbb&hnen 
oder  von  aussen. 

Als  dem  Sarcom  und  Carcinom  gemeinsame  Merk- 
male führt  Douglass  (2)  auf:  Infiltration,  Hamorrhagie, 
Ulceration  und  Schmerz.  Sarcom  hat  die  Neigung, 
wohl  abgegrenzte  Tumoren  tu  bilden,  Carcinom  mehr 
die  zu  ulceriren. 

Mit  der  nicht  zu  empfehlenden  Methode  meint 
Haug  (3)  jene  darin  bestehende,  dass  man  bei  Zu- 
halten des  Nasenloches,  in  welchem  der  Fremdkörper 
sich  nicht  befindet,  heftig  in  den  geöffneten  Mund  des 
Kindes  blässt  Vor  der  Ausführung  dieser  Methode 
warnt  H.  dringend. 

Mit  Hopmannn  zählt  Kiesselbach  (4)  das  Epi- 
thelioma papilläre  zu  den  gutartigen  Geschwülsten. 
Vom  Rande  gehen  in  die  Tiefe  Epithelzapfen,  deren 
Zellen  meist  eine  längsovale  oder  spindelförmige  Ge- 
stalt haben,  daneben  finden  sich  Uebergänge  zu  mehr 
rundlichen  Zellen  und  Pflasterepithel. 

Ein  Polyp,  der  von  der  unteren  Partie  der  rechten 
Fläche  des  septum  cartilagineum  (21jähriges  Mäd- 
chen) ausging  und  von  Natior  (5)  auf  operativem 
Wege  beseitigt  wurde,  kam  leider  nicht  zur  histolo- 
gischen Untersuchung,  doch  dürfte  aus  dem  Umstände, 
dass  der  Tumor  recidivirte,  die  Diagnose  auf  Fibro- 
sarcom  gestellt  werden. 

Bei  der  microscopisehen  Untersuchung  eines  von 
einer  sareomähnueben  Gc*ehwulstmasse  entfernten  Stückes 
fand  Neu  mann  (6)  nichts  für  Fibrom  oder  Sarcom 
Cbaracteristisches,  dahinter  bestand  die  ganze  käsige 
schmierige,  stinkende  Masse  aus  Cholestearin. 

Das  Cenrrum  des  Nasensteins  in  dem  Falle  von 
Pohl  (7)  bildete  ein  Kirschkern,  der  Rhinolith  war  die 
Ursache  hochgradiger  Schwerhörigkeit  gewesen. 

Unter  den  15  Fällen  von  Caries  des  Siebbeins, 
über  welche  Salzburg  (8)  berichtet,  sind  7  Fälle  mit 
Srhleimpolypen,  2  Fülle  von  Empyem  des  Siebbeins  und 
C  Fälle  von  Caries  des  Siebbeins. 

In  den  6  von  Schwager  (9)  beschriebenen  Fällen 


chens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

bandelte  es  sich  um  Tumoren  der  Nase,  welche  sich 
macroscopisch  durch  ihre  dunkelblaurothc  Farbe  aus- 
zeichneten und  microscopisch  der  Hauptsache  nach  aus 
grossen  Bluträumen  bestanden,  welche  durch  Binde- 
gewebe von  einander  getrennt  erschienen. 

[Meycrson,  S.,  Ueber  Knoohcnblasen  in  der  Nase. 
Mcdycyna.   No.  15. 

Verf.  stellt  einige  Betrachtungen  über  das  Wesen 
dieser  ziemlich  seltenen  Affection  an  und  bekennt  sich 
diesbezüglich  zu  den  Ansichten  Schäffcr's.  Verf.  be- 
obachtete 5  Fälle  von  Knochenblasen  der  Nasenhöhle, 
welche  4  weibliche  und  1  männliches  Individuum  be- 
trafen. Einmal  war  die  Blase  mit  Schlcimpolypcn  er- 
füllt. Verf.  besehreibt  eingehend  einen  dieser  Fälle, 
welcher  bemerkenswerth  ist  wegen  der  Grösse  der  Blase, 
ihres  eitrigen,  aus  der  Highmorshöhle  stammenden  In- 
halts und  wegen  der  Complication  mit  zahlreichen 
Schleimpolypen.  Es  wurde  die  Glühschlinge  und  Nasen- 
zange  mit  Erfolg  angewendet 

W.  Sehoenjrut  (Krakau).] 

g)  Nebenhöhlen,  Eiterungen. 

1)  Caldwcll,  G.  W.,  Diseases  of  the  pneumatic 
sinuses  of  the  nose,  and  their  relation  to  certain  affec- 
tions  of  the  eye.  New  York  med.  record.  8.  April. 
—  2)  Fink,  Ueber  maligne  Transformation  gutartiger 
Geschwülste  der  rJighraorshöhlc.  Arch.  für  Laryogol. 
1.  Bd.  2.  Hft  —  3)  Grünwald,  Die  Lehre  von  den 
Naseneiterungen.  München.  —  4)  Jansen,  Die  Eröff- 
nung der  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  chronischer  Eite- 
rung. Arch.  für  Laryngol.  I.  Bd.  2.  Hft.  —  5) 
Rethi,  Ein  Fall  von  Tuberculose  der  Mundhöhle  mit 
Durchbrach  in  die  Nasen-  und  Kieferhöhle.  Wien.  med. 
Presse.  No.  19.  —  6)  Schuster,  Zur  Lehre  von  den 
Eiterungen  der  tieferen  Nebenhöhlen  der  Nase.  D.  med. 
Wochenschr,  38.  (Ein  Fall  von  Empyem  der  Keilbein- 
höhlu  nach  Erysipel»«  iaciei  und  2  Fälle  vou  syphili- 
tischer Nasen  erkrank  ung.) 

Nach  Caldwell  (1)  manifestiren  sich  die  Siebbein- 
erkrankungen besonders  durch  intraoeuläre  und  con- 
junctivae Circulationsstörungen,  ferner  durch  astheno- 
pische  Beschwerden,  während  die  Affectdonen  der  Kcil- 
bcinzcllen  mehr  den  N.  opticus  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Fink  (2)  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  sich 
nach  stets  recidivirenden  Schleimpolypen  ein  M.irk- 
schwamm  der  Highmorshöhle  entwickelt  hatte. 

Das  Buch  Grünwald's  (3)  über  die  Naseneite- 
rungen hat  allgemeine  Beachtung,  in  der  Zwischenzeit 
aber  auch  vielfache  Angriffe  erfahren.  Mit  grossem 
Geschick  hat  der  Verf.  alles  bisher  Bekannte  von  den 
Naseneiterungen  zusammengestellt  und  viele  neue 
Beobachtungen  gebracht  Es  wird  durch  weitere  Mit- 
theilungen  des  Verf.'s  und  anderer  Autoren  noch  mancher 
strittige  Punkt  klargestellt  werden  müssen.  Einst- 
weilen hat  sieh  eine  recht  unerquickliche  Polemik 
zwischen  Gr.  und  einigen  Fachgenossen  entwickelt. 

Jansen  (4)  eröffnet  die  Oberkieferhöhle  breit  von 
der  vorderen  Wand  aus,  hält  die  Oeffnung  während  der 
ganzen  Behandlung  durch  Jodoformgazetampon  ade, 
später  durch  einen  Cautschukobturator  weit  offen.  Bei 
Stirnhöhlenempyemen  eröffnet  er  die  Höhle  von  aussen. 
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eventuell  lässt  sich  von  hier  aus  auch  die  gleichzeitige 
Erkrankung  des  Siebbeins  behandeln.  7  Kranken- 
geschichten. 

Ein  an  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose  leidender 
32jährigex  Mann  bekam  nach  Zahnextraction  ein  Ge- 
schwür  am  Alveolarfortsatz,  unzweifelhaft  tuberculüscr 
Natur.  2  Jahre  später  fand  Rethi  (5)  das  Geschwür 
in  die  Kiefer-  und  Nasenhöhle  durchgebrochen. 

[Mygind,  H.,  Den  elektriske  Gaumenlysning  af 
Ansigtets  Knogler  som  diaguostisk  Middcl  ved  Empyema 
An  tri  Highmori.    Hospitals  Tid.   4.  R.    1.  Bd.   No.  4. 

Verf.  ergänzt  die  vorliegenden  Erfahrungen  über 
die  electrische  Durchleuchtung  der  Gesichtsknochen 
durch  eine  Anzahl  Untersuchungen  an  Gesunden  und 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  dieses  Verfahren  wohl 
immer  als  Untersuchungsmethode  von  Worth  sei,  aber 
noch  nicht  als  ein  sicheres  diagnostisches  Hülfsmittei 
zu  betrachten  ist.       Victor  Bremer  (Kopenhagen). 

1)  Finkclkraut,  Ueber  Empyem  der  Highmors- 
höhle. Kronika.  No.  6.  (Eine  fleissigo  Abhandlung 
über  dieses  Thema.)  —  2)  Sedziak,  J.,  Die  Behand- 
lung der  latenten  Empyeme  der  Nasennebenhöhlen. 
Pneglad  chirurgiczny.  T.  1.  Z.  2.  (Eine  fleissige, 
genaue  und  rationelle  Besprechung  des  Themas.  Alles 
Wissenswerthe  ist  darin  enthalten.) 

Tnebicky  (Krakau). 

Stangenberg,  E. ,  Ueber  chronisches  Empyem 
im  Antrum  Highmori.    Hygiea.    LV.    1.   p.  60—  89. 

S.  beschäftigt  sich  hier  vorzugsweise  mit  der  soge- 
nannten latenten  Form  der  betreffenden  Krankheit, 
welche  in  den  Lehrbüchern  stiefmütterlich  behandelt 
ist  und  beschreibt  ausführlich  die  Anatomie,  die  Aetio- 
logie,  die  pathologische  Anatomie,  die  ob-  und  subjec- 
tiven  Symptome,  die  Diagnose,  Bedeutung,  Vorkom- 
men, Prognose,  Behandlung  u.  s.  w.  und  fügt  eine 
Casuistik  von  14  von  ihm  operirten  Fällen  bei. 

Fr.  Bklsnd  ] 

III.  Pktrymi 

a)  Pathologie. 

Browne,  The  throat  and  nose  and  their  diseases. 
London. 

b)  Pharyngitis,  Tuberculose,  Mycose  etc. 

1)  Bewley,  Case  of  pharyngeal  spasm.  Dublin 
Journ.  l.July.  (Etwas  unklarer  Fall.)  —  2)  Boullo che, 
Les  angines  ä  fausses  membranes.  Paris.  —  8)  Chea- 
tham,  Leptothrix  mycosis  of  the  tonsils,  pharyux  and 
base  of  the  tongue.    Am.  Practit.  and  News.    20.  Mai. 

—  4)  Gibson,  A  rapidly  fatal  case  of  angina  Ludovici. 
Lances.  8.  Juni.  —  5)  Hecht,  Ueber  chronisch-rheu- 
matische lialsaffectionen.  Therap.  Monatsh.  Sept.  -- 
6)  Klingel,  Phlegmonöse  Angina  mit  Abscessbildung 
in  der  Plica  salpingo-pharyngea.  Münch,  med.  Woch. 
Nov.  50.  —  7)  Kohn.  Acute  infectious  phlegmon  of 
the  pharynx.  followine  follicular  tonsillitis;  death  in 
seventy  two  hours.  Med.  rec.  4.  March.  —  8)  Lebon, 
Angines  pseudo-diphththeriques.  Gaz.  des  hop.  No.  109. 

—  9)  Mendel,  Des  determinations  bueco-pharyngo- 
laryngees  dans  rerytheme  polymorphe.  Arch.  g£ner. 
Sept.  (Zusammenstellung  der  Literatur  und  Mittheilung 
einiger  neuer  eigener  Beobachtungen.).  —  10)  Neu- 
raann  Zur  Kenntniss  der  acuten  idiopathischen  Ent- 
zündung   der   retrophan'ugealeu   und   oberen  tiefen 
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ccrvicalcn  Lymphdrüsen.  Arch.  f.  Kinderheilk.  XV. 
S.  6.  —  11)  Kt'thi,  Motilität«)  eurosen  des  weichen 
Gaumens.  Wien.  —  12)  Derselbe,  Das  Rindenfeld, 
die  subcorticalen  Bahnen  und  das  Coordinationscentrum 
des  Kauens  und  Schluckens.  Ebend.  —  13)  Revillet, 
Note  sur  la  douche  de  gorge  en  jet,  ses  indications  et 
la  maniere  de  l'employer.  Lyon  med.  28.  Juillet.  — 
14)  Roux,  Recherche  du  champü/non  du  muguet  dans 
l'air  des  salles  de  malades.  Ibidem.  No.  2.  —  15) 
Troisier  et  Achalme,  Sur  uno  angine  parasitaire. 
Arch.  d.  m6d.  experim.  No.  1.  (St;ü*k  fieberhafte  Angina 
mit  Belag  auf  den  Tonsillen,  weichen  Gaumen,  Uvula, 
Pharynx,  bedingt  durch  einen  Hefvpilz.) 

Die  Pilzdepots  zerstört  Cheatham  (3)  mit  dem 
Galvanocauter.  Der  Autor  macht  auf  die  Widerstands- 
fähigkeit dieser  Mycose  aufmerksam. 

Der  tödtliche  Ausgang  in  dem  von  Gibson  (4) 
mitgetheilten  Falle  (49jähriger  Mann)  erfolgte  nach 
41  Stunden. 

In  dem  von  Hecht  (5)  mitgetheilten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  25jährige  Patientin  mit  einer  rheuma- 
tischen Affection  des  bei  der  Dcglutition  betheiligten 
Muskelapparates. 

An  dem  von  Klingel  (G)  beobachteten  Falle  ist 
das  Aussergewöhnliche  das,  dass  der  Eiter,  vermutlich 
durch  Senkung  nach  hinten  und  unten,  sich  am  unteren 
Ende  der  Plica  salpingo-pharyngea  ansammelte  und  an 
dieser  Stolle  durch  einen  Einschnitt  entleert  werden 
konnte. 

In  dem  Falle  von  Kohn  (7)  brach  neben  der 
follicularen  Tonsillitis  ein  septisches  Fieber  aus,  das 
den  Tod  durch  Herzschwäche  herbeiführte.  Entzünd- 
liche Infiltration  des  Zellgewebes  am  Kinn  und  Hals 
diffus  und  hart,  so  dass  eine  Incision  zwecklos  war. 

Von  den  pseudo-diphtherischen  Anginen  bespricht 
Lebon  (8)  die  durch  die  verschiedenen  Coccenarten 
hervorgerufenen  Formen,  ferner  die  pseudodiphtherischen 
Anginen  der  Syphilis  und  die  herpetische  Angina. 

Von  acuter  idiopathischer  Entzündung  der  oberen 
tiefen  Cervicaldrüsen  hat  Neu  mann  (10)  28  Fälle  und 
solche  mit  gleichzeitiger  phlegmonöser  Entzündung  der 
oberen  tiefen  cemcalen  und  der  retropbaryngeaten 
Lymphdrüsen  24  Fälle  beobachtet.  In  '/»  der  Fälle 
Hess  sich  als  Ursache  der  Lymphadenitis  ein  Catarrh 
der  Nase  resp.  des  oberen  Nasenrachenraumes  ermitteln. 

Auf  Grund  der  literarischen  Mittheilungen  und 
eigener  Beobachtungen  kommt  Rlthi  (11)  zu  den 
Schlüssen:  1.  dass  die  Motilitätsstörungen  des  Gaumen- 
segels mit  Erkrankungen  im  Gebiet  des  Vagus  zusammen- 
hängen, 2.  dass  der  Vagus  als  der  ausschliessliche 
motorische  Nerv  des  Gaumensegels  angesehen  werden 
müsse,  8.  dass  sich  der  Facialis  nicht  an  der  motorischen 
Versorgung  des  Gaumensegels  bethcilige. 

Zur  Behandlung  der  Pharyngitis  sicca  empfiehlt 
Revillet  (18)  eine  Pbarynxdouche  mit  Schwefclwässern, 
Borax-  oder  Resorcinlösungen  und  giebt  genaue  An- 
weisung für  deren  Ausführung. 

Roux  (14)  giebt  ein  Verfahren  an,  mittels  dessen 
auf  Citroncuscboiben  und  gekochten  Rüben  die  in  der 
Luft  der  Krankensäle  befindlichen  Soorpilzc  nachgewiesen 
werden  können. 
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c)  Gaumen-  und  Zungentonsille. 

1)  De  Blois,  Reducing  tbe  tonsils.  Bost.  med. 
Journ.  12.  Oct.  (Empfehlung  der  galvanocaustischcn 
Punctur.)  —  2)  Brannan,  Quinsy  and  its  treatment 
by  early  incisiou.  New- York  med.  rec.  Oct.  (Möglich- 
keit der  Verletzung  der  Carotis  interna  verneint.)  — 
3)  Lcfferts,  Quinsy  or  peri-tonsillar  abscess  and  acute 
follicular  Tonsillitis;  the  differeutial  diagnosis  and 
treatment.  Philad.  med.  rep.  8.  .Tuly.  (Nichts  Neues.) 
—  4)  Lei  and,  Recurrcnt  tonsillitis.  Boston  Journal. 
19.  Oct.  —  5)  Raudnitz,  K.  W.,  L'eber  parenchyma- 
töse lnjectionen  bei  Tonsillenerkrankungen.  Prag.  med. 
Wochenschr.  No.  14.  —  6)  R6thi,  Eine  Tonsilla 
pendula  combinirt  mit  Perforation  des  hinteren  Gaumen- 
bogens.  Wien.  med.  Bl.  14.  —  7)  Sacaze,  Amyg- 
dalite  aiguc.  Nout.  Montpellier  med.  No.  23.  (Bei 
einem  21  jähr.  Manne  schloss  sich  an  eine  acute  Angina 
eine  rheumatoide  Gelenkserkrankung  an.)  —  8)  Sallard, 
Hypertrophie  des  amygdales.  Paris.  —  9)  Schlenker, 
Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Tuberculosc 
der  Halsdrüsen,  besonders  über  ihre  Beziehungen  zur 
Tuberculosc  der  Tonsillen.  Wien.  med.  Bl.  50,  51  und 
Virch.  Arch.  Bd.  134.  1,  2.  —  10)  Seifert,  Die 
Pathologie  der  Zungentonsille.  Arch.  f.  Laryngol.  1.  Bd. 
1.  Heft.  —  11)  Solis-Conen,  Notes  on  acute  tonsil- 
litis. Med.  News.  29.  April.  —  12)  Wröblewski, 
Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Zungentonsille. 
Wien.  med.  Pr.  6—15.  —  18)  v.  Ziemssen,  lieber 
parenchymatöse  Injectionen  bei  Tonsillcnerkrankungen. 
Verbanal,  d.  XU.  Congr.  f.  innere  Med. 

Zur  Schlitzung  der  Mandeln  empfiehlt  Leland  (4) 
ein  knieförmig  abgebogenes,  an  der  Spitze  geknöpftes 
Messer.  Nach  der  Schlitzung  Application  von  Jod- 
glycerin. 

Bei  Scharlachangina  hat  Raudnitz  (5)  mit  gutem 
Erfolge  Carbolsäureeinspritzungen  in  die  Tonsillen  vor- 
genommen, bei  Diphtherie  solche  mit  Chlorwasser.  Aus- 
führlicher bespricht  er  den  Erfolg  von  1  proc.  Carbol- 
säureinjectionen  in  die  Mandeln  bei  solchen  Formen 
von  Tousillar- Anginen,  welche  er  in  die  Gruppe  des 
Drüsenfiebers  einreihen  möchte. 

In  dem  Falle  von  Rethi  (6)  sass  die  pendelnde 
Tonsille  am  linken  Are.  palato-pharyng.  nahe  der  Ver- 
einiguugsstcllc  der  beiden  Gaumenbogen  und  auf  der- 
selben Seite  fand  sieb  eine  schlitzförmige  Oeffnung  im 
hinteren  Gaumenbogen.  Keine  Schlingbeschwerden, 
Hustenanfälle  möglicherweise  durch  die  Tons.  pend. 
ausgelöst. 

Das  von  den  phthisischen  Lungen  gelieferte  Sputum 
inficirt  die  Tonsillen  und  von  diesen  aus  die  Halslymph- 
drüsen; seltener  geschieht  die  Infection  durch  bacillen- 
haltige  Nahrung.  Die  Untersuchungen  Schlenker's 
(9)  beziehen  sich  auf  100  Autopsien. 

In  seiner  die  gesammt«  Literatur  berücksichtigenden 
Besprechung  theilt  Seifert  (10)  eine  Reihe  eigener 
Beobachtungen  mit,  umfassend  die  Varicen,  die  acuten 
Entzündungen,  die  Hypertrophie,  den  Soor,  die  Mycosis 
leptothricia,  die  Sarcine  der  Zungentonsille. 

Für  die  Diagnose  der  Tonsillitis  herpetica  kann 
nach  Sulis -Cohen  (11)  ein  gleichzeitig  vorhandener 
Herpcs  labialis  von  einigem  Werth  sein,  im  Allgemeinen 
kann  diese  Form  der  Tonsillenerkrankung  leicht  mit 
Diphtherie  verwechselt  werden. 

Von  den  Erkrankungen  der  Zungentonsille  bespricht 
Wröblewski  (12;  die  Hypertrophie,  die  acute  Entzündung, 
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die  Mycosis  leptothricia,  Tuberculose,  Syphilis,  Neu- 
bildungen (Krebs,  Lymphome),  Fremdkörper.  Bei  allen 
diesen  Formen  wird  die  Literatur,  die  Pathologie  und 
Therapie  besprochen  und  eine  Reihe  eigener  Beobach- 
tungen angefügt. 

Bei  catarrhalischer  Angina  wird  auf  der  Klinik  von 
Zicmssen's  (13)  in  jede  Tonsille  'i'jccni  einer  2  proc 
Carbollösung  eingespritzt.  Der  Effect  ist  rasche  Ab- 
nahme des  Schmerzes  sowie  Absinken  der  Temperatur 
unter  die  Nonn.  In  der  Discussion  bemerkt  Sah  Ii, 
dass  er  neuerdings  zum  gleichen  Zwecke  Lösung  von 
Jod  trieb  lorid  benutze.  Heubner  bespricht  die  guten 
Erfolge,  die  er  mit  Einspritzungen  in  die  Tonsillen  bei 
Scharlachangina  beobachtet  habe. 

d)  Neubildungen. 

1)  Damieno,  Neoplasie  toosillari.  Arch  ital.  di 
Laringol.  Fase.  4.  —  2;  Kahn,  Ueber  Papillome  der 
Mundrachenhöhle.  Arch.  f.  Laryng.  I.  B<L  1.  Heft.  — 
3)  Kose  hier,  Ein  Fall  von  Lymphosarkom  des  Rachens 
und  des  Kehlkopfes.  Wien.  kliu.  Wochenschr.  No.  33. 
—  4)  Lange,  Ein  Fall  von  multiplen  Papillomen  an 
Tonsille,  Zunge  und  Epiglottis.  Deutsches  Aren.  f.  klin. 
Med.   Bd.  50. 

Von  gutartigen  Neubildungen  beschreibt  Damieno 
(1)  Fibrome,  Retentionscysten  und  Papillome,  von  ma- 
lignen Fibrosarcomc,  Lymphosarcome  und  Carcinome. 

In  dem  Ambulatorium  von  Seifert  sah  Kahn  (2) 
71  Patienten  mit  83  Papillomen,  von  denen  SO  entfernt 
und  microscopisch  untersucht  wurden.  Sie  finden  gün- 
stige Entwickclungsbedingungen  bei  chronisch  entzünd- 
lichen und  catarrhalischen  Alterationen,  sei  es  der 
Schleimhaut,  der  Nase  und  des  Rachens  in  toto,  sei  es 
des  folliculären  Apparates. 

In  dem  von  Kose  hier  (3)  beschriebenen  Falle 
handelt«  es  sich  um  ein  83 jähr.  Mädchen,  bei  welchem 
ein  Lymphosarcom  von  den  Lymphfollikel  besitzenden 
Gebieten  des  Rachens  ausgegangen  war  und  einerseits 
auf  den  Kehlkopf  übergegegriffen,  andererseits  zu  Me- 
tastasen in  den  Mammae,  in  der  Haut  am  Stern  um,  im 
Mediastinum,  Pleura,  Pericard  und  in  den  Lymphdrüsen 
geführt  hatte. 

Lange  (4)  beschreibt  einen  Fall  (17  jähr.  Mädchen), 
bei  welchem  sich  Papillome  an  der  hinteren  Fläche  der 
Epiglottis,  auf  der  linken  Seite  des  Zungengrundes  und 
an  der  linken  Tonsille  fanden.  Abtragung  mit  der 
Zange  (Oertel)  und  galvanocaustische  Aetzung  des 
Grundes. 

e)  Adenoide  Vegetationen. 

1)  Meyjes,  Posthumus,  Het  verwyderen  van  ade- 
noide vegetaties.  Nederl.  Tijdskr.  v.  Geneesk.  No.  18. 
(M.  benutzt  mit  Vorliebe  das  Gottst«in'sche  Messer.)  — 
2)  Owen,  Postnasal  growths  in  children,  Brit.  med. 
Journ.    18.  Febr. 

An  einen  Vortrag  von  Owen  (2)  über  adenoide 
Vegetationen  schloss  sich  in  der  Harveyan  society  of 
London  eine  Discussion ,  welche  aber  nichts  Neues 
brachte. 
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[Grönbech,  V.  A.  C,  Om  Gancdcformitet  ved 
de  adenoide  Vegetationer  in  Näse-Svälgrummet.  Hosp. 
Tid.    4.  R.    1.  Bd.   No.  10. 

Verf.  hat  eine  Reihe  von  Fällen  verzeichnet,  in 
welchen  Gaumendeformität  (abnorm  stark  gewÖlbterjGau- 
m«n)  und  adenoide  Vegetationen  im  Cavum  pharyngo- 
nasalc  zugleich  beobachtet  wurden.  Verf.  meint,  aas 
causale  Moment  wäre  in  der  durch  die  Nasenverstopfung 
bedingten  oralen  Respiration  zu  suchen,  indem  die  Luft 
sowohl  während  der  Inspiration  als  während  der  Exspi- 
ration einen  Druck  auf  den  sich  in  Entwickelung  be- 
findenden Gaumen  ausüben  solle.  Von  Rachitis  könne 
die  Rede  nicht  sein,  weil  der  Unterkiefer  besonders 
immer  ganz  normal  gefunden  wurde. 

Virtor  Bremer  (Kopenhagen). 

1)  Dmochowski,  Z.,  Adenoide  Vegetationen  im 
Nasenrachenraum.  Pamiftnik  Towarzvstwa  Lekarskiego 
Warszawskiego.  Xo.  IV.  I.  1892/93.  —  2)  Meyer- 
son,  S.,  Beitrag  zur  Actiologie  der  membranüsen  Ver- 
wachsungen im  Rachen.  Medycyna.  No.  40.  —  8) 
Sokolowski,  A.,  Ein  Fall  von  Lues  hereditaria  tarda 
laryngis,    Gazeta  Lekarska.    No.  87. 

In  der  umfangreichen  Abhandlung  Dmochowski's 
(1)  wird  ziemlich  erschöpfend  der  gegenwärtige  Stand 
der  Lehre  von  den  adenoiden  Vegetationen  dargestellt. 
D.  bespricht  eingehend  in  besonderen  Capiteln  Anato- 
mie, Physiologie,  anatomische  Pathologie,  Aetiologio, 
Statistik,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen.  Er  empfiehlt, 
die  adenoiden  Tumoren  in  tiefer  Narcose  bei  herab- 
hängendem Kopfe  zu  operiren.  Fünf  Abbildungen  von 
microscopischen  Befunden  sind  der  Arbeit  beigefügt. 

Meyerson  (2)  berichtet  einen  Fall,  welcher  einen 
lfijähr.  Knaben  betraf.  Derselbe  zeigte  seitdem  dritten 
Lebensjahre  syphilitische  Symptome.  Seit  2  Jahren  er- 
schwertes Athraen  und  Schlingbeschwerden.  Die  Unter- 
suchung ergab  ein  narbiges  Diaphragma,  von  der  hin- 
teren Rachenwand  und  den  Seitenwänden  ausgehend. 
Dadurch  war  der  Rachen  in  einen  oberen  und  einen 
unteren  Abschnitt  getheilt.  Die  beiden  Räume  com- 
municirten  mit  einander  durch  einen  sagittalen  '/i  cm 
langen  und  2  mm  breiten  Spalt,  welcher  sich  in  der 
Membran  befand.  Die  Verwachsung  wurde  mit  dem 
Mes-ser  behoben. 

Der  Fall  Sokolowski's  (3)  betraf  ein  15 jähriges 
Mädchen.  Das  rechte  Stimmband  und  Taschenband  war 
infiltrirt  und  ulcerirt,  ebenso  der  Rand  der  Epiglottis 
Es  bestand  Ueiserkeit  ohne  Schmerz  und  ohne  Husten. 
Beide  Eltern  der  Patientin  hatten  Syphilis  durchgemacht. 
Jod  innerlich  und  Sublimat  local  angewendet  brachten 
vollständige  Heilung.  Schoengit  (Krakau).] 

IT.  Eeklkepf  ind  Uftrihre. 

a)  Lehrbücher. 

1)  Gottstein,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes 
mit  Einschluss  der  Laryngoscopie.    4.  Aufl.  Wien.  — 

2)  Mas  sei,  Pathologie  und  Therapie  der  Erkrankungen 
des  Rachens,  der  Nasenhöhle  und  des  Kehlkopfes. 
II.  Bd.  Kehlkopf.  Uebersetzt  von  E.  Fink.  Leipzig.— 

3)  Rosenthal,  Die  Erkrankungen  des  Kehlkopfes. 
Berlin. 

Die  neue  Auflage  des  Lehrbuches  von  Gottstein 
(1)  ist  um  46  Seiten  vergrößert  und  mit  11  neuen  Ab- 
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bildungen  verschen,  neu  hinzugekommen  ist  ein  Capitel 
über  Influenza  und  über  Sclerom,  die  Pachydermie  ist 
in  einem  eigenen  Capitel  besprochen. 

Der  zweite  Band  des  Lehrbuches  von  Massei  (2), 
ebenfalls  wie  der  erste  im  vorigen  Jahrgang  dieses  Jahres- 
berichtes vonFiuk  übersetzt,  stellt  eine  ausgezeichnete 
Bearbeitung  des  Themas  dar.  Die  sehr  gute  Über- 
setzung gewinnt  durch  die  Anmerkungen  des  Ueber- 
setzers  noch  an  Werth,  doch  muss  auch  für  diesen  Band 
die  mangelhafte  Ausführung  der  in  den  Text  eingefügten 
Zeichnungen  gerügt  werden. 

Als  Einleitung  giebt  Rosenthal  (3)  ein  86  Seiten 
umfassendes  Literaturverzeichniss,  diesem  folgen  die 
Capitel  über  die  Anatomie,  Physiologie  und  Unter- 
suchungsmethode des  Kehlkopfes,  dann  werden  die  ent- 
zündlichen Erkrankungen  und  deren  Folgezustände,  die 
«institutionellen  Erkrankungen,  die  Missbildungen  und 
Verletzungen  des  Kehlkopfes  beschrieben.  Die  Ge- 
schwülste sind  ziemlich  kurz  behandelt,  ebenso  die 
Fremdkörper.  Den  Schluss  bilden  die  Störungen  im 
Gebiete  der  Kehlkopfsnervcu  und  die  Functionsstörun- 
gen  des  Kehlkopfes  im  Vorlaufe  einiger  Krankheiten  des 
centralen  Nervensystems.  Die  68  Figuren  im  Text 
dürften  besser  ausgeführt  sein,  man  betrachte  z.  B. 
Fig  46  S.  219  und  Fig.  51,  52  S.  231. 

b)  Allgemeines. 

1)  Gutzmann,  Sigmatismus  nasalis.  Verein  für 
innere  Modicin  27.  Juni  1892.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 3.  —  2)  Neumann,  Vorläufige  Mittheilung 
über  den  Mechanismus  der  Kchlkopfmusculalur.  Ccn- 
tralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  26.  —  3)  Derselbe, 
Entgegnung  auf  die  Bemerkungen  des  |Herrn  Onödi 
über  „die  Bewegungen  der  Stimmbänder"  etc.  Eben- 
da». 82.  (Polemik.)  —  4)  Spear,  The  singing  voice 
improved  by  nasal  treatment.  Boston  Journ.  G.  April. 
—  5)  Wagner,  Schemata  der  hypokinetischen  Moti- 
litätsneurosen  [des  Kehlkopfes.  Leipzig.  -  6)  Der- 
selbe, Demonstrations-Schema  zur  Darstellung  der 
Wirkungen  der  Kchlkopfmuskeln  und  der  Stimmband- 
stellungen bei  den  hypokinetischen  Motilitätsneuroscn. 
Steintafcl  mit  Bewegungs- Vorrichtung.  Leipzig.  —  7) 
Wolff,  Ueber  den  künstlichen  Kehlkopf  und  die  Pscudo- 
Stimmc.   Berl.  klin.  Wochcnschr.    No.  42. 

In  dem  von  Gutzmann  (1)  vorgestellten  Fall  han- 
delte es  sich  um  einem  Patienten  mit  Hypoplasie  der 
linken  Gesichtshälfte  und  der  Unmöglichkeit,  das  S 
auszusprechen.  Durch  Sprachübuugcn  kann  der  Pat 
von  seinem  Sprechfehler  befreit  werden. 

Nach  den  Untersuchungen  Neu  mann 's  (2)  haben 
schwache  Ströme  mit  weniger  rasch  aufeinanderfolgen- 
den Inductionsströmen  eine  Abduction  des  Stimmbandes 
zur  Folge,  während  rasch  aufeinanderfolgende  Inductious- 
schliige  bei  ein  und  derselben  Entfernung  der  zweiten 
Rolle  Adduction  des  Stimmfortsatzes  (Glottisschluss) 
bewirken. 

Den  Einfluss  der  Behandlung  der  Nase  auf  die 
Singstimme  illustrirt  Spear  (4)  durch  2  Fälle,  bei 
denen  die  Beseitigung  einer  hypertrophischen  Rhinitis 
für  die  Besserung  der  Singstimme  von  erheblichem  Ein- 
fluss war. 

Die  Schemata  Wagner's  (5,  6)  sollen  dem  Au- 
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fiinger  in  der  Laryngoscopie  das  Vcrständniss  der  Stimm- 
bandlähmungen erleichtern. 

Der  von  Wolff  (7)  wegen  Kehlkopfcarcinom  operirtc 
Fall  ist  nun  zwei  Jahre  ohne  Recidiv.  Der  Patient 
spricht  mit  einem  künstlichen  Kehlkopf  laut  und  mit 
modulationsfähiger  Stimme.  Der  künstliche  Kehlkopf 
i.st  nach  den  Angaben  W.'s  angefertigt  in  der  Weise, 
dass  die  Phonationscanüle  des  Bruns'schcn  Modells  ver- 
längert wurde,  der  .Speichel  wird  durch  ein  engmaschiges 
Sieb  abgehalten  und  eine  Gummizunge  in  der  Canüle 
atigebracht.  Das  Resultat  dieser  künstlichen  Stimm- 
bildung beweist  die  Richtigkeit  der  Helmhol tz'sohcn 
Voealthcorie,  nach  welcher  im  Kehlkopf  nur  ein  Grund- 
ton erzeugt  wird,  dessen  Höhe  je  nach  der  Spannung 
verschieden  ist  und  durch  die  Kesonnant  der  verschie- 
den gestalteten  Mundhöhle  modificirt  wird. 

c)  Entzündungen,  Perichondritis,  Fremdkörper, 
Stenose,  Kraetur  etc. 

1)  Bruns.  P„  l'eber  das  angeborene  Diaphragma 
des  Kehlkopfes.  Arch.  f.  Laryngol.  I.  Bd.  I.  Heft.  — 
2)  Ch appell,  A  casc  of  eversion  of  tho  ventricles  of 
the  larvnx.  with  a  now  method  of  treatment  New 
York  record.  7.  Jan.  —  3)  Chiari,  Beitrag  zur  Dia- 
gnose des  isolirten  Pemphigus  der  Schleimhaut  der 
oberen  Luftwege.    Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  20. 

4)  Egidi.  F..  Due  casi  di  crup  cronico.  Arch. 
Mal.  di  Laring.  Fase.  1.  —  5)  Ferrcri,  Sulla  cura 
di  alcune  lesioni  scrofulose  della  laringe.  Bollet  d. 
soe.  d.  Roma.  XI.  —  6)  Heryng,  Eine  drehbare 
Universaldoppelcürette  für  endolarrugcalo  Operationen. 
Therap.  Monatsh.  Juli.  —  7)  Herzfeld,  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  des  primären  Larynxorysipels.  Virch.  Arch. 
Bd.  183.  —  8)  Hey  mann,  P.,  Perichondritis  arytac- 
noidea.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Xo.  2  und  10.  — 
9)  Katzenstein,  Trachealstenose  durch  Carcinom  der 
Schilddrüse.  Ebendas.  Xo.  25.  (Der  Tumor  schob 
sich  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  hinein,  beide 
comprimirend.)  —  10)  Kuh,  A  case  of  suffocative 
Laryngotracheitis,  and  a  method  of  immediatc  reliof. 
Med.  News.  18.  April.  —  11)  Lcecb.  Stenosis  i>f  the 
trachea  after  traclieotomy.  Lancct.  3.  Juni.  —  12) 
Litten,  Pulsirender  Kehlkopf  in  Folge  von  Gefäss- 
anomalien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  47.  — 
13)  Hosenberg,  Syphilitische  Kehlkopfstcnose.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  25.  (Kall  mit  Intubation  be- 
handelt.) —  14)  Schäffer.  Geheilte  Kehlkopffractur. 
Deut*che  med.  Wochenschr.  Xo.  47.  —  15)  Schech, 
Ueber  Laryngitis  tibrinosa.  Wiener  med.  Presse.  No.  40. 
—  16)  Schcier,  M.,  Ueber  Kehlkopffracturen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Xo.  33.  —  17)  Derselbe,  Ein 
Fall  von  Verletzung  der  Halswirbelsäule,  Beitrag  zur 
Lage  des  Kehlkopfes  zur  Wirbelsäule.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Xo.  2.  —  18)  Schmiege  low,  Zwei  Fälle 
von  acutem  Jodödem  des  Larvnx.  Arch.  f.  Larvng. 
I.  Bd.  1.  Heft.  —  19)  Seifert,  Ueber  Fremdkörper 
im  Kehlkopf.  Sitzungsber.  der  Würzb.  phvsical.-med. 
Gescllsch.    9.  Oct.  18112. 

Bruns  (1)  behandelte  einen  derartigen  Fall  mit- 
telst elastischer,  conischer,  vorne  offener  Hohlbougies, 
welche  er  über  ein  von  der  Traoheotomieöffnung  aus 
durch  die  Laryugostenosc  in  den  Mund  hindurch  ge- 
führtes Fischbeinstabehen  hinüberschob. 

Da  die  Intubation  in  dem  Falle  von  Chappcll 
(2)  nicht  zum  Ziele  führte,  wurde  die  prclabirte  Ven- 
trikelsehleimhaut mittelst  einer  Art  Guillotine  entfernt. 
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Chiari  (8)  berichtet  über  einen  Fall  (63 jähriger 
Mann),  bei  welchem  der  Pemphigus  auf  die  Schleim- 
haut der  Nase,  des  Mundes,  des  Kehlkopfes  beschränkt 
geblieben  ist,  und  die  Haut  niemals  Blaseneruptionen 
aufwies. 

In  dem  ersten  der  von  Egidi  (4)  mitgethcilten 
Fälle  von  Larynxdiphtherie,  der  mit  Intubation  behan- 
delt wurde,  dauerte  das  Auswerfen  der  Membranen  40 
Tage.  Aehnuch  war  der  zweit«  Fall  gelagert,  nur  hier 
erst  Tracbeotomic,  später  Intubation. 

Die  neue  Universaldoppelcürette  Heryng's  (6)  ist 
schlank,  biegsam,  drehbar  und  ftiirbar  und  kann  mit 
verschiedenen  Ansätzen  versehen  werden. 

Bemerkenswerth  ist  in  dem  Falle  von  Ucrzfeld 
(7),  der  ein  25jährigcs  Mädchen  betraf,  dass  es  an  der 
Epiglottis  zu  phlyetänenartigen  Bildungen  kam,  von  denen 
zwei  ulcerirten. 

Bei  einem  16jährigen  Patienten  Hcymann's  (8) 
konnten  die  klinischen  Erscheinungen  in  zweifacher 
Weise  gedeutet  werden,  entweder  handelte  es  sich  um 
primäre  Perichondritis  mit  secundärer  Entzündung  des 
Pharynx  und  Senkung  neben  dem  Larvnx  oder  um  pri- 
mären phlegmonösen  Pharynxabscess.  Gegen  die  Auf- 
fassung als  Erysipel  (Baginsky)  spreche  der  Tempe- 
raturverlauf. 

In  einem  Falle  von  acuter  Laryngo-Tracheitis  mit 
Stenoseerscheinungen  hatte  Kuh  (10)  ausgezeichneten 
Erfolg  von  einem  tiefen  Spray.  Jeder  Inhalation  folgte 
Auswerfen  klebrigen  Secretes  mit  sofortiger  Erleichte- 
rung der  Beschwerden. 

In  dem  Falle  von  Leech  (11)  entwickelte  sich 
nach  einer  Tracheotomie,  welche  wegen  eines  Fremd- 
körpers in  der  Trachea  (Nussschale)  vorgenommen 
worden  war,  eine  Stenose  der  Trachea. 

Starke  Pulsation  in  der  ganzen  Lange  der  Trachea. 
Es  ergab  sich  (Litten  [12]),  das«  von  der  Aorta  vier 
Gefässe  abgingen,  und  zwar  zwischen  linker  Carotis 
und  linker  Subclavia  eine  grosse  Arterie,  ferner  war 
der  Stamm  des  Truncus  abnorm  weit  und  verlängert 
und  bedeckte  die  Trachea  im  untersten  Theil  zu  etwa 
zwei  Dritteln. 

Schäffer  (14)  fand  bei  einem  Mann,  der  ein  Jahr 
vorher  durch  ein  mit  grosser  Gewalt  geschleudertes 
Stück  Holz  eine  Spaltung  des  Kehlkopfes  erlitten  hatte, 
in  der  Mitte  der  rechten  Cartil.  thyr.  eine  leistenförmige 
Erhabenheit,  welcher  im  Inneren  eine  scharfkantige 
Leiste  entsprach. 

Bei  einer  48 jährigen  Patientin  beobachtete  Schech 
(15)  eine  Erkrankung  des  Larvnx  analog  der  Bronchitis 
ßbrinosa.  Die  Patienten  hatte  alle  2-8  Tage  Athem- 
noth,  die  nach  Aushusten  eines  weissen  Klumpens  ver- 
schwand.   lOproc.  Arg.  nitr.  und  Jodoformbepinselung. 

Eine  Fraetur  des  Schild-  und  Ringknorpels,  ent- 
standen durch  einen  Hufschlag,  heilte  in  dem  Falle 
Schcier's  (16)  vollkommen  aus,  nachdem  die  Tracheo- 
tomie ausgeführt  und  von  der  Wunde  ans  die  dislocirten 
Thcile  aufgerichtot  waren. 

In  dem  von  Demselben  (17)  beschriebenen  Falle 
hatte  eine  Dislocation  des  5.  Halswirbelkörpers  an  der 
biutercu  Pharynxwand,  genau  gegenüber  der  hinteren 
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Platte  den  Ringknorpcls  ein  Decubitusgcschwür  hervor- 
gerufen. Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass 
der  Ringknorpel  genau  gegenüber  dem  Körper  des  6. 
und  dem  unteren  Theile  des  Körpers  des  5.  Halswirbels 
sich  befand. 

In  dem  ersten  der  von  Schtniegclow  (18)  beob- 
achteten Fälle  stellte  sich  nach  Jodkaligcbrauch  so 
hochgradiges  Kehlkopfüdcm  ein,  dass  die  Tracheotomie 
nöthig  wurde,  während  in  einem  zweiten  Falle  das 
Aussetzen  der  Meditation  genügte,  um  die  Athemnoth 
zu  verringern. 

Seifert  (19)  demonstrirt  ein  grosses  flaches 
Knochenstück,  welches  \'t  Jahr  im  Kehlkopfe  eiues 
6jährigen  Knaben  verweilt  hatte. 

[Pieniazek,  P.,  Ueber  Untersuchung  und  Be- 
handlung von  Steuoscn  der  Luftröhre  und  der  Ilaupt- 
bronchien.    Przegl.  lekarski.    No.  8 — 17. 

P.  giebt  in  der  ausführlichen  Arbeit  ein  vollstän- 
diges Bild  der  Untersuchungs-  und  Behandlungsmethoden 
vou  Tracheal-  und  Bronchialstenosen  auf  Grund  eigener 
langjähriger  Erfahrung.  Die  Einzelheiten  der  gründ- 
lichen Arbeit,  in  welche  auch  einige  casuistische  Mit- 
theilungen angeflochten  siud,  sollten  im  Original  nach- 
gelesen werden.  Schöllgut  (Krakau).] 

d)  T'achydermie. 

I)  Ilberg.  Urber  Pachydermie.  Charite-Annalen. 
1892.  —  2)  Strazza,  Contributo  clinico  e  anatorao- 
patologico  alle  stenosi  tracheali  intrinsichc.  Arch.  ital. 
di  laring.  Oc tober.  —  3)  Sturmann,  Klinische  Ge- 
schichte der  Pachydermia  laryngis.   Diss.  Berlin. 

Unter  800  männlichen  Kranken  fand  Ilberg  (1) 
So  mal  Pacbydennie  des  Kehlkopfes;  und  zwar  2  mal 
tumorartige  Pachyderraien  an  den  Processus  vocales, 
welche  in  dem  einen  Fall  abgetragen  und  microscopisch 
untenucht  wurden.  Als  Begleiterscheinungen  fanden 
sich  6  mal  Verdickungen  der  Taschenbänder,  8  mal 
doppelseitige  Parese  der  Adductoren,  7  mal  einseitige 
Parese  der  Abductoren. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  thcilt  Strazza  (2) 
mit.  Eine  Verdickung  der  Trachea  vou  der  linken 
Seite  ausgehend,  hatte  starke  Stenose  verursacht.  Mit 
der  Schröttcr'schen  Zange  gelang  es,  den  grossten  Theil 
der  tumorähnlichen  Verdickung  herauszunehmen.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
einen  der  Pachydermia  laryngis  ganz  gleichen  Proccss 
der  Trachcalschlcimbaut  handelte,  chronisch  entzünd- 
liche Veränderung  der  Schleimhaut  mit  Epithelmeta- 
plasie.  papilläre  Wucherungen. 

In  seiner  von  der  medicinischen  Facultät  Berlin 
preisgekrönten  Dissertation  bringt  Sturraann  (8)  eine 
vortreffliche  Darstellung  der  klinischen  Geschichte  der 
Pachydermia  laryngis. 

e)  Lähmungen  und  andere  Neurosen. 

1)  Burghart,  Ueber  functionelle  Aphonie  bei 
Männern  und  Simulation  der  Stimmlosigkcit.  Dissert. 
Berlin.  —  2)  Cheatham,  Paralysis  of  laryngeal 
uiuscles,  with  cases.  Phil.  Rep.  1.  April.  —  8)  Er- 
bach, Stimmbandlähmung  bei  multipler  Sclerose  des 


Gehirns  und  Rückenmarks.   Dissert.  Würzburg.  1802. 

—  4)  Grabow  er,  Kehlkopfmuskellähmung.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  21.  -  -  5)  Kurz,  Lipothymia  laryngis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  20.  —  6)  Leo,  Tod 
durch  Glottiskrampf  bei  Uysteria  virilis.  Ebendas. 
No.  34.  —  7)  Meycs,  P.,  Behandling  van  de  funetio- 
neele  Aphonie.  Wcckl.  van  bot  Nederl.  Tijdschr.  v. 
Genecsk.  No.  15.  1892.  —  8)  N  cum  an  n.  F.,  Ein 
Fall  von  Inactivitätsparese  der  Kehlkopfmuskcln  nach 
Tracheotomie  mit  Lipothymia  laryngea.  Dissert.  Greifs- 
wald. —  9)  Onödi,  Untersuchungen  zur  Lehre  von 
den  Kchlkopflähmungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No. 
27 — 33.  —  10)  Rose  mann,  It.,  Ueber  die  myogenen 
Lähmungen  der  Kehlkopfmuskeln.    Dissert.  Greifswald. 

—  11)  Rosenberg,  Stimmbandläraung.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  25.  (Nach  der  Operation  einer  tuber- 
culösen  Lymphdrüse  am  Halse  Stimmlosigkcit,  links- 
seitige Stirarabandliihmung.  Verletzung  des  Recurrens  '<) 

12)  Schcppegrcll,  Hysterical  Aphonia.  Med. 
News.  September.  —  13)  Seifert.  Die  Behandlung 
der  hysterischen  Aphonie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  44.  —  14)  Winckler,  Ueber  einen  eigenartigen 
Fall  von  Asynergia  vocalis  bei  einem  Stotternden. 
Wiener  med.  Wochenschr.    No.  41.  42. 

Den  30  Fällen  von  functioneller  paralytischer 
Aphonie  bei  Männern,  welche  Burghart  (1)  aus  der 
Literatur  zusammenstellen  konnte,  fügt  er  die  Kranken- 
geschichten von  drei  weiteren  Fällen  aus  der  Gerhardt- 
sehen Klinik  an.  Im  1.  Falle  brachte  Sondirung  des 
Kehlkopfes,  im  2.  Kalle  Faradisation,  im  3.  Falle  Fara- 
disation  und  methodische  Sprechübungen  Heilung. 

In  den  ersten  2  Fällen  von  Cheatham  (2)  han- 
delte es  sich  um  Rccurrcnsluhmung  bei  Aortenaneurys- 
men, im  8.  Fallo  um  Lähmung  der  Cr.  aryt.  postici 
(6  Monate  altes  Kind),  im  4.  Falle  um  doppelseitige 
Lähmung  der  Postici.  Intubation. 

Ueber  eine  doppelseitige  Postieuslähmung  und 
secundäre  Contraction  des  linken  Adductors  bei  einem 
24jährigen  Manne  mit  multipler  Sclerose  berichtet  Er- 
bach (3). 

Der  von  Grabower  (4)  vorgestellte  Fall  betrifft 
einen  41jährigen  Mann,  bei  welchem  eine  rechtsseitige 
Postieuslähmung  lange  Zeit  nahezu  das  ciuzige  Sym- 
ptom der  Tabes  war.  G.  weist  auf  die  Wichtigkeit  der 
Kehlkopfuntersuchung  bei  allen  nervösen  Erkrankun- 
gen hin. 

Die  Bezeichnung  „Larynxohnmachf  zieht  Kurz 
(5)  der  gewöhnlich  gebrauchten:  Larynxschwindel  vor. 
Mittheilung  eines  typischen  Falles,  einen  58jährigen 
Mann  betreffend.  K.  nimmt  an,  dass  der  periphere 
Reiz  der  Kehlkopfschlcinibaut  vom  Laryng.  super,  durch 
die  depressorischen  Fasern  im  Vagus  auf  das  vasomo- 
torische Ceutrum  in  der  Med.  oblong,  fortgulcitet,  die 
Energie  dieser  dadurch  herabgesetzt  und  gleichzeitig 
das  Hcrzhemmungscentrum  gereizt  werde:  Gehirnanämie 
und  Ohnmacht. 

Der  Fall  von  Leo  (6)  ist  durch  verschiedene  Mo- 
mente von  Interesse,  einmal  handelte  es  sich  um 
Bysteria  virilis  mit  choreatischen  Bewegungen,  an 
denen  auch  die  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  sich 
betheiligten,  dann  um  den  Exitus  letalis  durch  Er- 
stickung in  Folge  von  Glottisverschluss.  Bei  der  Sec- 
tion  erschienen  die  beiden  Larynxhälften  vollkommen 
adducirt. 
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F.  Meyes  (7)  beschreibt  nach  einer  kurzen  Er- 
wähnung des  als  Apsithyria  bezeichneten  Zustande» 
die  Behandlung  der  functionellen  Aphonie  nach  der 
Scbetumann'schen  Methode.  Jede  Aphonia  hyster.  soll 
nach  dieser  Methode  zu  heilen  sein,  wenn  nur  der 
Wille  da  sei  (!).  Die  functionelle  Aphonie  (Prediger, 
Sänger  etc.)  soll  meist  durch  methodische  Sprech- 
übungen geheilt  werden  können. 

In  dem  ton  Neumann  (8)  mitgetheiltcn  Fall  han- 
delte es  sich  um  eine  Inactiritätsparese  sowohl  der 
Abductoren  als  der  Adductoren  bei  einer  25jährigen 
Patientin,  welche  20  Jahre  die  Tracheotomiecanüle  ge- 
tragen hatte.  Einige  Zeit  nach  Verschluss  der  Tracheal- 
fistel  traten  stenotischc  Erscheinungen  und  solche  des 
Larynischwindels  auf.  Nach  Wiedereröffnung  der  Trachea 
Besserung. 

Im  ersten  Capitel  bespricht  Onödi  (9)  die  Ana- 
tomie der  Kehlkopfncrvcri,  dann  die  Betheiligung  des 
Sympathicus  bei  der  Innervation  des  Kehlkopfes,  phy- 
siologische Untersuchungen  über  die  Muskeln  und 
Nerven  des  Kehlkopfes,  die  Physiologie  der  isolirton 
Recurrenszweige,  die  Pathogenese.  Die  klinischen  Er- 
fahrungen, die  anatomischen  Thatsachen  und  das  phy- 
siologische Experiment  sprechen  gegen  die  Exner'sche 
doppelte  Innervation.  Von  grossem  Interesse  ist,  dass 
0.  in  der  Lage  war,  an  einem  genau  untersuchten  Falle 
das  Semon-Rosenbach'sche  Gesetz  durch  pathologisch- 
anatomische Thatsachen  zu  prüfen. 

Nach  einer  ausfuhrlichen  Besprechung  der  Patho- 
genese der  myogenen  Lähmungen  bringt  Rosemann 
(10)  einen  von  Strübing  beobachteten  Fall  von  Läh- 
mung der  Adductoren,  entstanden  durch  catarrbalische 
Entzündung  des  Larynx. 

Von  3  Krankengeschichten  Scheppegrell's  (12) 
ist  eine  deshalb  interessant,  weil  es  sich  um  eine  hyste- 
rische Paralyse  der  Abductoren  handelte,  welche  acht 
Monate  vorher  die  Traeheotomie  erfordert  hatte.  Hei- 
lung durch  Strycbniu  und  Electricität. 

Seifert  (18)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  hyste- 
rischen Aphonie  eine  Combination  der  Kehlkopfmassage, 
der  Ollivcr'schcn  Kehlkopfcompression  und  der  metho- 
dischen Stimmgyrnnastik  mit  Berücksichtigung  des 
A  themmechanismus. 

Bei  einem  19jährigen  Manne  fand  Winck ler  (14), 
dass  die  Stimmbänder  vor  der  Phonation  3—4  zuckende 
Adductionen  ausführten,  um  sich  dann  in  normaler 
Weise  zu  schliessen.  Diese  Störung  fasst  W.  als  eine 
rein  nervöse  und  auf  mangelhafter  Energie  beruhende 
auf.  Durch  Behandlung  des  Catarrhs  des  Kehlkopfes, 
des  Rachens  und  der  Nase,  sowie  durch  methodische 
Uebungen  wurde  Besserung  erzielt  mit  wechselnder 
Dauer. 

[Stage,  G.  G.,  Jagttagelser  over  Laryngospasmus. 
Bibliothek  for  Laeger.    7  R.    4.  Bd.    p.  258. 

Verf.  giebt  in  dieser  Abhandlung  eine  Uebcrsicht 
über  8S  Fälle  dieser  interessanten  Krankheit,  die  er 
alle  selbst,  und  zum  grössten  Theilc  durch  den  ganzen 
Verlauf  beobachtet  hat.  Auf  dieser  Grundlage  zeigt  er 
ihr  Wesen  als  einen  reinen  Reflexkrampf  an.  Erbliche 


Anlagen  üben  einen  bedeutenden  Einfluss  aus:  der 
eigentliche  Ausgangspunkt  der  Krankheit  muss  aber  im 
Darmcanal  gesucht  werden.  Sic  ist  eine  wahre  Kinder- 
krankheit, denn  sie  hängt  innig  mit  verschiedenen  mehr 
oder  weniger  eingreifenden  Störungen  der  Verdauung 
zusammen,  hört  daher  auch  manchmal  momentan  auf, 
wenn  diese  gehoben  werden.  Sic  steht  daher  auch  in 
naher  Verbindung  mit  Rachitis,  welche  ja  von  ganz 
ähnlichen  Ursachen  stammt.  Laryngospasmus  ist  nicht 
eine  Wirkung  der  Rachitis  und  kann  daher  auch  ohne 
Rachitis  vorkommen;  beide  sind  aber  Wirkungen  ganz 
derselben  Ernährungsstörungen.  Eine  vonirtheilsfreie 
Wahrnehmung  findet  dagegen  in  dieser  Reihe  von  Fällen 
keine  Abhängigkeit  vom  Durchbruch  der  Zähne.  Verf. 
zeigt  die  nicht  geringe  Bedeutung  des  Laryngospasmus 
als  directe  Todesursache  in  recht  vielen  Fällen;  auf 
der  anderen  Seite  documentirt  er  die  schnellen  und 
hübscheu  Resultate,  welche  eine  rationelle  Behandlung 
aufzuweisen  hat.  Diese  besteht  fast  ausschliesslich  in 
einer  Regulirung  der  diätetischen  Verhältnisse  und  ist 
nur  zum  kleinsten  Theile  medicamentös. 

0.  G.  Stage  (Kopenhagen). 

Przedborski,  L.,  Ein  Fall  von  primärem  hyste- 
rischem Krampf  der  Glottiserwciterer.  Gazeta  Lekarska. 
No.  42. 

Der  Fall  betraf  ein  19 jähriges  Mädchen,  welches 
Verf.  durch  15  Monate  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Die  Patientin  bot  Symptome  dar,  wie  Tremor  hysteric, 
Ovarialgie,  Anästhesie  der  Conjunctiven  und  der  Rachen- 
Schleimhaut  nebst  Anteflexio  uteri  und  Dysmenorrhoe. 
Sie  litt  an  anfallswcise  auftretendem  stürmischem,  laut 
hörbarem  Athmen,  welches  ein  Geräusch  ähnlich  dem 
Dampfen  der  Locomotive  verursachte.  Die  laryngo- 
scopischc  Untersuchung  zeigte,  dass  sich  die  Stimm- 
bänder während  der  Respiration  in  vollkommener  und 
fixer  Abduction  befanden.  Die  Phonation  ging  an- 
standslos von  statten  und  die  Stimmbänder  schlössen 
dabei  genau,  um  nach  beendigtem  Phonationsacte  sofort 
in  die  frühere  Stellung  zurückzukehren.  Durch  Electri- 
cität konnte  man  die  Anfälle  coupiren.  In  anfallsfreier 
Zeit  untersucht,  boten  die  Stimmbänder  bis  auf  Catarrh 
nichts  Abnormes  und  die  Stimmritze  bildete  ein  schmä- 
leres Dreieck,  als  während  des  Anfalls.  Diese  Bilder 
fand  Verf.  coustant  während  der  langen  Beobachtungs- 
zeit. Indem  Verf.  verschiedene  Deutungen  des  be- 
schriebenen Zustaudcs  in  Erwägung  zieht,  glaubt  er 
schliesslich  hysterischen  Krampf  der  Glottiserweitcrer 
im  Exspirium  mit  nachfolgender  Fixation  der  Aryknor- 
pel  annehmen  zu  müssen.  (Dieser  Fall  ist  in  jeder 
Hinsicht  merkwürdig,  weil  etwas  Aehnliches  bisher  bloss 
einmal,  und  zwar  im  Verlaufe  von  Lyssa  beobachtet 
wurde.)  Sehoengut  (Krakau).] 

f)  Tubcrculoso. 

1)  Grayson,  An  instance  of  spontaneous  healing 
of  an  ulcerative  tuberculous  laryngitis.  Medic.  News. 
November.  —  2)  Ileryng,  Die  Electrolyse,  ihre  An- 
wendung bei  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens 
mit  specialer  Berücksichtigung  der  Larynxtuberculosc. 
Therap.  Monatsh.   Jan.  u.  Febr.    Przegl.  Ickarski.  1. 
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2.  7.  8.  U.  12.  13.  1892.  -  3)  Kruse,  H.,  Bcthei- 
ligung  des  Kehlkopfes  bei  der  Tuberculose.  Dissert. 
Göttingen.  1892.  —  4)  Lauerburg,  Beifrag  zur 
Heilung  der  Larynxtuberculosc.  Dias.  Würzburg.  — 
5)  0 res co,  Uebcr  die  Formen  der  Tuberculose  des 
Kehlkopfes  und  ihre  Behandlung  an  der  poliklinischen 
Ahthcilung  des  Prof.  Chiari  in  Wien.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  52.  —  6)  Semen,  Treatment  of 
the  uloerative  lesion  in  laryngeal  tuberculose,  with 
some  remark.s  on  the  eonstitutional  treatment  by  large 
doses  of  creosole.  Lancet.  11.  März.  —  7)  Stork, 
Urber  die  Creosottherapic  bei  Tuberculose  des  Kehl- 
kopfs und  der  Lungen.  Wien.  med.  Blätter.  No.  47. 
48.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  I.  2.  (Vollständige  Ver- 
werfung der  Creosottherapic.) 

Bei  einem  25jährigen  Manne  mit  Lungentubercu- 
lose  und  Bacillen  im  Sputum  fand  Grayson  (1)  aus- 
gedehnte Zerstörungen  im  Innern  des  Kehlkopfes,  aber 
nur  an  wenigen  Stellen  noch  Infiltrationen,  sonst  über- 
all Narbengewebe.  Auch  die  Infiltrationen  heilten 
unter  der  Beobachtung  von  G.  spontan  aus. 

Für  die  Behandlung  der  Museheihypertrophien  kann 
Heryng  (2)  die  Elcctrolyse  nicht  empfehlen,  auch  bei 
Verkrümmungen  und  Exostosen  des  Scptums  gab  sie 
wenig  befriedigende  Resultate.  Mit  Vortheil  verwandt« 
er  sie  bei  Laryngo-Rhinosclerom,  ebenso  bei  Zungen- 
tuberculose.  Für  die  Larynxtuberculose  ist  die  Elcc- 
trolyse indioirt  bei  harten  tumorähiilichcn  Infiltrationen 
der  Taschenhändcr  und  bei  Chorditis  tubereulosa  ohne 
oder  mit  unbedeutender  Geschwürsbilduug. 

Unter  742  in  der  ii«>ttinger  Klinik  zur  Behandlung 
gekommenen  Fällen  von  Tuberculose  war  in  123  (97 
mäuul..  26  weibl.)  der  Kehlkopf  miterkrankt,  es  kamen 
v.«n  diesen  zur  Autopsie  54.  Primäre  Kehl  köpf  tuber- 
culose konnte  Kruse  (3)  in  keinem  der  mitgetheilten 
Fälle  mit  Sicherheit  annehmen. 

Lauerburg  (4)  thcilt  2  Fälle  von  Larynxtuber- 
culosc aus  der  Praxis  des  Referenten  mit,  welche  durch 
Milchsäureätzungen  und  Jodolcinblasungen  geheilt  wur- 
<len.  Bezüglich  des  einen  Falles  kann  der  Ref.  mit- 
theilen, dass  der  Larynx  bis  heute  geheilt  geblieben 
ist,  während  die  Afiection  der  Lungen  Fortschritte  ge- 
macht hat. 

Nach  dem  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Materialc 
unterscheidet  Oresco  (5)  im  Wesentlichen  zwei  Formen 
der  Kehlkopftubcrculose,  jene  mehr  gutartige,  welche 
Tumoren  im  Kehlkopf  bildet,  und  die  unter  dem  Bilde 
einer  chronischen  Infiltration  sich  darstellende  Form. 
Die  Tumoren  werden  abgetragen,  der  Grund  ausge- 
kratzt und  SOproc.  Milchsäure  eingerieben.  Auch  bei 
der  zweiten  Form  wird  vielfach  eurettirt,  Milchsäure 
applicirt.  bei  heftigen  Schmerzen  Mentholiii  eingespritzt, 
oder  Cocain  eingepinselt,  bei  Gedern  scarificirt,  bei  Ste- 
nosen tracheotomirt. 

In  einem  aus  dem  unter  Semon's  (6)  Leitung 
stehenden  St.  Thomas  Hospital  stammenden  Bericht 
wird  die  Milchsäure  zur  Localbchandlung  und  Creosot 
in  grossen  Dosen  zur  Allgemeinbehandlung  der  Larynx- 
tuberculose gerühmt. 

[Srcbrny,  Z.,  Galvanocaustik  in  der  Behandlung 
der  Tuberculose  der  oberen  Luftwege  und  Bemerkungen 
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über  den  Werth  der  Localbehandlung  der  sogen.  Hals- 
schwiudsucht.    Mcdycyna.    No.  2,  3,  4,  5. 

Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Uebersicht  be- 
richtet Verf.  über  11  Fälle  von  Larynxphthisc,  einen 
Fall  isolirter  Tonsillen  tuberculose  und  einen  Fall  von 
Lupus  der  Naaenschleimhaut,  welche  er  mittelst  Gal- 
vanocaustik  behandelt  hat.  Er  erzielt«;  in  einigen 
Fällen  kürzer  oder  langer  andauernde  Vernarbung. 
Ueble  Zufälle  oder  übermässige  Reaction  konnte  er  nie 
beobachten.  Die  Galvanocaustik  steht  nach  Ansicht 
des  Verf. 's  der  Cürette  diesbezüglich  nicht  nach.  Dafür 
bietet  sie  zwei  wichtige  Vortheile:  Erstens  dadurch, 
dass  keine  Blutung  nachfolgen  kann,  zweitens  deshalb, 
weil  die  gesetzte  Wunde  unter  dem  Schorfe  heilt  und 
so  vor  Infection  von  aussen  geschützt  wird.  Hingegen 
zieht  Verf.  in  gewissen  Fällen  die  Cürette  resp.  Doppcl- 
eürcltc  vor  und  zwar  dann,  wenn  es  sich  um  Infiltrate 
der  ary-epiglottischon  Falten  oder  um  Affection  des 
Knorpels  handelt.  SchofngQt  (Krakau).J 

* 

g)  Geschwülste. 

I)  Baumgarten,  Zur  Aetiologic  der  Stiramband- 
Carcinome.  Wien.  Iiiin.  Wochenschr.  No.  40.  —  2) 
Boud,  Myxo-ehondroma  of  Larynx  of  three  and  tliree- 
quarters  years*  Duration :  partial  exeision  of  the  larynx ; 
recovery."  Lancet.  3.  Brit.  med.  .lourn.  May  G.  — 
8)  Bruck.  Sarcom  des  Kehlkopfes.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  No.  37.  —  4)  Clark,  Papilloma  of 
the  larynx  in  adults.  Boston  journ.  25.  Mai.  —  5) 
Dow  nie,  Epithelioma  of  left  vocal  cord  removed  by 
laryngotomv.  Glasgow  med.  .lourn.  Mai.  (Das  afti- 
cirte  ^timmband  wurde  nach  vorheriger  Trachcotomie 
und  Durchtrennung  des  Ring-  und  Schildknorpels  mit 
der  Schccre  abgetragen.)  —  6)  Gluck,  Beitrag  zur  Dia- 
gnose und  Therapie  maligner  Larynxtumoren.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  51.  —  7)  Kat  ze  ».stein,  C<»m- 
plication  von  Carcinom  des  Halses  mit  Lues  des  Kehl- 
kopfes. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  (Luetische 
Infiltration  des  ganzen  Kehlkopfes,  Dehnung  der  .Ste- 
nose von  der  Tracheotomiewunde  aus.  1 1 Jahre  später 
Carcinomentwicklung.)  -  8)  Krieg  und  Knauss, 
Drüsenepithelkrcbs  des  Kehlkopfes.  Arch.  f.  Laryngol. 
1.  Bd.  2.  Heft.  —  9)  Lichtwitz.  Instrumente  für 
die  Entfernung  der  Kehlkopfneubildungeu  des  Kindes 
mittelst  der  Methode  der  Intubation  mit  gefensterter 
Tube.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  43.  10) 
Sokolowski,  Beitrag  zur  Frage  über  die  Möglichkeit 
des  Uebcrgangs  gutartiger  Kehlkopfsgeschwülste  in  bös- 
artige. Arch.  f.  Laryngologie.  1.  Bd.  1.  Heft.  —  11) 
Stembo,  Ein  Fall  von  spontaner  Heilung  eines  Kehl- 
kopfpolypen nach  nöthig  gewordener  Trachcotomie.  St. 
Petershg.  med.  Wochenschr.  No.  G.  —  12)  Stork, 
Stimmband-Carcinoin.  Wiener  klinische  Wochenschrift. 
No.  15. 

Baumgarten  (1)  hält  bei  Leuten  über  40  Jahren 
bei  Anwesenheit  von  Catarrlien,  besonders  wenn  eine 
beschränktere  Beweglichkeit  vorhanden  ist,  jede  auf 
entzündlicher  Basis  auftretende  submucösc  Erhebung 
oder  Schwellung  für  sehr  verdächtig.  Der  Verdacht 
auf  Carcinom  muss  sich  steigern,  wenn  die  bedeckende 
normale  oder  gcrötheU  Schleimhaut  verloren  geht  uud 
die  Geschwulst  zu  sprossen  anfängt.  In  solchen  Fällen 
würde  er  gleich  auf  Laryngolissur  und  partielle  Rc- 
section  dringen. 

Aeusserst    seltene  Geschwulstform    von  enormer 
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Grösse.  Bond  (2)  nahm  partielle  Excision  des  Kehl- 
kopfes vor;  Heilung.  Ein  silberner  künstlicher  Kehl- 
kopf ohne  Zunge  wurde  eingeführt.  Stimme  monoton 
und  etwas  belegt.  Die  Phonation  scheint  mittelst 
zweier  Schleimhautfalten  zu  Stande  zu  kommen,  welche 
sich  unterhalb  der  Epiglottis  nach  hinten  zu  erstrecken. 

Bruck  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sarcom 
der  rechten  Kehlkopfhälfte.  Halbseitige  Exstirpation 
des  Larynx.  Exitus  am  3.  Tage  nach  der  Operation. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  Rundzellen- 
sarcom. 

Clark  (4)  berichtet  über  5  Kalle  von  Keblkopf- 
papillom  bei  Erwachsenen.  Die  Neubildungen  wurden 
mit  der  Schrötter'schen  Zange  entfernt. 

Bei  dem  6S jährigen  Manne  wurde  von  Gluck  (6) 
vor  1'/«  Jahren  die  linke  Kehlkopfhälfte  wegen  Carci- 
nom  exstirpirt.  Der  Mann  spricht  laut  und  deutlich 
und  ist  bis  jetzt  recidivfrei  geblieben.  Die  Ernährung 
nach  der  Operation  wurde  in  der  Weise  bewirkt,  dass 
die  Schlundsondc  von  der  Operationswundo  aus  in  den 
Oesophagus  geleitet  und  an  die  äussere  Uaut  fixirt 
wurde. 

Die  von  Krieg  und  Knauss  (8)  beobachteten 
Falle  zeichneten  sich  dadurch  aus.  dass  die  endolaryn- 
geale  Operation  sehr  zufriedenstellende  Resultate  er- 
gab, im  enteren  Falle  hatte  der  Tumor  6  Jahre  und 

2  Monate  bestanden. 

Lichtwitz  (9)  benutzt  eine  seitlich  offene  Intu- 
bationsrohre, iu  das  Fenster  der  Tube  ragen  dann  die 
Geschwülste  herein,  die  mit  eigens  construirten  Instru- 
menten (C'ürettc  und  Kehlkopfkörbchen  mit  schneiden- 
dem Rande)  abgetragen  werden. 

Der  von  Sokolowski  (10)  mitgetheilte  Fall  illu- 
slrirt  die  Möglichkeit  der  Irrthümcr,  welche  in  der  Be- 
urteilung eines  etwaigen  L'cberganges  eines  benignen 
Tumors  in  einen  malignen  unterlaufen  können. 

Bei  einer  42jährigen,  von  Stombo  (II)  beobach- 
teten Frau  hatte  ein  unter  den  Stimmbändern  liegen- 
der Polyp  hochgradige  Stenose  verursacht,  so  dass  die 
Tracheotomie  vorgenommen  werden  musstc.  Nahezu 

3  Monat«  nach  der  Operation  war  von  dem  Polypen 
kaum  mehr  etwas  zu  bemerken. 

Carciuom  des  rechten  Stimmbandes.  Stork  (12) 
nahm  mit  Gersuny  die  Laryngolissur  vor,  das  Stimm- 
band wurde  exeidirt.  das  Taschenband  theilweise  abge- 
löst, nach  unten  gezogen  und  so  vernäht,  dass  es  einen 
Ersatz  für  das  entfernte  Stimmband  bildete  und  einen 
guten  Glottisschluss  ermöglichte.  Stimme  wurde  laut 
und  ziemlich  klar. 

\\)  Sokolowski,  A.,  Reitrag  /.ur  Frage  von  der 
Möglichkeit  des  Uebcrgnngs  gutartiger  Kchlkopfge- 
scliwül.sto  in  bösartige.  Gazeta  Lekarska.  No.  1,  3. 
-  2)  Dcmbiüski,  T.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Kchlkopfpolypen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Laryngotomie.    Nowiny  Lekarskic.    No.  9,   10,  11,  12. 

Sokolowski  (I)  berichtet  über  einen  interessan- 
ten Fall  von  Kchlkopfueugebilde.  Die  Beobachtung 
erstreckte  sich  über  einen  Zeitraum  von  5  Jahren. 
Das  anfänglich  als  Fibrom  des  linken  Stimmbandes  er- 
kannte Gebilde  wurde  cndolaryngeal   entfernt.  Nach 


4  Jahren  Recidiv  und  TJebergreifen  der  Geschwulst  auf 
das  rechte  Stimmband.  Galvanocaustische  Aetzung  der 
Knoten.  Einige  Monate  später  wurde  Patient  von  einem 
anderen  College"  endolaryngeal  operirt  und  der  Fall 
mit  der  histologischen  Diagnose  Adenom  pubücirL  Zu 
dieser  Zeit  war  bereits  die  Beweglichkeit  der  linken 
Kehlkopfhälfte  etwas  herabgesetzt.  Dies  bewog  den 
Verf.  erst  jetzt  die  aufbewahrte  Geschwulst,  welche  vor 
4  Jahren  entfernt  wurde,  histologisch  zu  untersuchen, 
und  es  zeigte  sich,  dass  das  ursprüngliche  Gebilde  die 
Structur  eines  Adenocarcinoms  darbot.  Der  weitere 
Verlauf  bestätigte  den  Sachverhalt  Wenige  Monate 
später  trat  bedeutende  Motilitätsstörung  der  linken 
Kehlkopf hälfte  auf,  sowie  starke  Infiltration,  auf 
deren  Grund  zahlreiche  Knötchen  emporschössen. 
Allgemeinbefinden  gestört,  jedoch  keine  Drüsen- 
schwellungen. Es  wurde  die  Laryngofissur  aus- 
geführt und  alles  Krankhafte  entfernt.  Zwei  Monate 
später  kein  Recidiv.  Verf.  knüpft  daran  einige  Bemer- 
kungen über  die  langsame  Entwickelung,  die  er  der 
fibrösen  Structur  der  vorgefundenen  Krebshcrde  zu- 
schreibt und  räth  jeden  operirten  Polyp  sofort  histolo- 
gisch zu  untersuchen. 

Dembinski  (2)  bespricht  die  verschiedenen  For- 
men von  Kehlkopfpolypen,  zu  denen  er  sowohl  Sehleim- 
polypen und  Fibrome,  als  auch  die  Papillome  und  ge- 
stielte Cysten  zählt.  Ferner  wird  Symptomatologie. 
Diffcrcntialdiaguosc  und  Therapie  behandelt.  Es  kom- 
met) Fälle  vor,  wo  theils  wegen  des  kindlichen  Alters, 
theils  wegen  der  I.ocalisation  der  Tumoren  die  intra- 
laryngcalc  Methode  nicht  zum  Ziel  führt.  Da  kommt 
die  Laryngotomie  in  Anbetracht.  Verf.  erwägt  die  Vor- 
und  Nachtheile  dieses  Verfahrens  und  betont,  dasselbe 
sei  manchmal  nicht  zu  umgehen.  Die  Resultat«  seien 
nicht  so  schlimm,  als  es  von  manchen  Seiten  behauptet 
wird.  Als  Illustration  hiezu  folgen  4  Krankengeschichten 
von  Patienten,  welche  auf  der  Abtheilung  K  olaczek's 
(Breslau)  operirt  wurden.  In  allen  handelte  es  sieh  um 
multiple  Papillome.  Es  wurde  stets  der  Spaltung  des 
Sehildknorpcls  die  Traehcotomie  vorausgeschickt.  Der 
phonetische  Effect  war  in  2  Fällen  gut,  in  einem  Fall 
trat  Recidiv  auf.  Schoengut  (Krakau).] 

• 

h)  Intubativn  und  Trachootoinio. 

1)  Bauragarten,  Die  O'Dwyer'sche  Intubation 
bei  den  chronischen  Stenosen  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre.  Arch.  f.  Kinderheilk.  XV.  5,  ß.  —  2) 
Bökai,  Bericht  über  die  in  der  Üiphtherie-Abtheilung 
des  Stefanie-Kinderspitiles  in  Budapest  vollführten  In- 
tubationen. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  No.  85.  —  3) 
Burrcll,  The  indieations  for  tracheotomy  and  for  in- 
tubation.  Bost.  Journ.  6.  April.  —  4)  Egidi,  Ottan- 
tadue  tracheotomie  e  ottantaquattro  intubazioni  come 
eoutributo  alla  statistica.  Bull.  mell.  dcll1  Orccchio 
etc.  8—4.  —  5)  Gay,  W.,  Tracheotomy  and  intuba- 
tion  at  the  Boston  city  hospital.  Bost.  Journal. 
19.  Oetober.  —  (!)  Ein  Kehlkopfphantom  zur  Erlernung 
der  Intubation.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXVI.  -  7) 
Lepore,  Intubation?  e  tracheotomia  nel  crup.  Arch. 
ital.  di  laringol.  f.use.  3.  —  8)  Nutt,  Intubation  with 
report  of  casus.  Phil.  Reporter.  9.  Sept.  (44  Fälle 
von  Intubation  bei  Diphtherie  mit  25  Heilungen.)  — 
l>)  Ranke,  Intubation  und  Tracheotomie.    Münch,  med. 
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Wochschr.  44.  —  10)  R  Osenberg,  Die  Intubation  bei 
Larynxstenosen.  Arch.  f.  Laryng.  I.  2.  u.  D.  med.  W. 
35.  p.  844.  —  11)  Scheic'r.  Ucbcr  Intubation  des 
Kehlkopfes  nach  O'Dwycr.  Therap.  Monatsh.  VII.  1. 
—  12)  Schweiger,  Die  Intubation  bei  diphtherischer 
Larvnxstenose.  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  XXXVI.  —  18) 
Scudder,  Diphtheria;  tracheotomy,  persistent  and  in- 
oreasing  dyspnoea,  systematic  curettement  of  the  tra- 
chea;  recovery.  Bost.  Journ.  9.  Nov.  —  14)  Simp- 
son, The  treatment  of  non  tnembranous  Stenosis  of 
the  larynx  in  the  adult  by  O'Dwyer's  method  of  Intu- 
bation, with  report  of  five  cases.  New  York  med.  rec. 
15.  Novemb.  —  15)  Stanton,  Report  of  seventy 
cases   of   intubatiou.   Ibidem.    25.   November.  — 

16)  WhartonJ  A  case  of  diphtheric  Croup  in 
which  a  Trachcotomy  -  tube  was  wom  for  shtty 
days.  Philadelpb.  report.  17.  June.  (Decanülement 
erschwert  durch  Granulationsstenose.  Intubation.) 

17)  Whitney,  Intubation  of  the  larynx  in  private 
praotice:  results  in  seventy  eight  cases.  Bost  Journ. 
5.  Oct. 

Bei  einem  Falle  von  Laryngitis  subglottica  chronica 
erzielte  Baumgarten  (1)  mit  der  Intubation  guten 
Erfolg.  Bei  einem  2.  Falle  mit  syphilitischer  Strictur 
der  Trachea  brachte  schon  die  erste  Intubation  wesent- 
liche Besserung. 

Unter  den  von  B*kai  (2)  intubirten  Fällen  kamen 
100  zur  Heilung,  also  34  pCt;  von  diesen  entwickelte 
sich  in  279  Fällen  die  Laryngitis  crouposa  im  Verlaufe 
der  Rachcodiphtheric  oder  ohne  dieselbe,  während  in 
12  Fällen  die  I.arpngiti9  crouposa  secundar  nach 
Masern  oder  Scharlach  auftrat.  Als  Contraindicationen 
stellt  B.  auf:  hochgradige  Pharynxstenose  neben  Larynx- 
stenose.  und  hochgradiges  Oedem  des  Aditus  laryngis. 

Als  Indicatiouen  für  die  Intubation  bezeichnet 
Burrell  (3)  die  frühen  Stadien  der  Larynxdipbtheric 
und  jene  Fälle,  in  welchen  die  Tracheotomie  verwei- 
gert wird;  die  Tracheotomie  sei  am  Platze,  wenn  die 
Membran  unter  die  Stimmbänder  herabweiche.  In  der 
Diskussion  berichtet  Stevens  über  85  Trachcotomien 
mit  10  Heilungen  und  30  Intubationen  mit  11  Heilun- 
gen, Whitney  über  70  Intubationen  mit  83pCt 
Heilungen. 

Egidi  (4)  theilt  seine  82  Trachcotomien  in  zwei 
Perioden,  bei  der  ersten  hat  er  61.8pCt.,  bei  der  zwei- 
ten 80  pCt  Heilungen  erzielt  Durch  die  Intubation 
hatte  er  19pCt.  Heilungen  erzielt 

Vor  der  Einführung  der  Intubation  erzielte  Gay  (5) 
bei  327  Tracheotomien  29pCt.  Heilungen,  seit  Einfüh- 
rung der  Intubation  20pCt  Heilungen  mit  Hülfe  der 
IntubatioD,  llpCt.  Heilung  bei  primärer  Tracheotomie, 
12pCt.  Heilungen  bei  secundärer  Tracheotomie. 

Das  Phantom  neubner's  lässt  sish  mit  sehr  ein- 
fachen Mitteln  herstellen.  Ein  aus  der  Leiche  ausge- 
schnittener Kehlkopf  wird  an  einem  besonders  zuge- 
schnittenen Kork  so  befestigt,  dass  Trachea  und  Oeso- 
phagus in  die  Flasche  hineinhängen  und  die  Weich- 
tbcile  am  Korke  befestigt  werden. 

Die  Intubation  findet  in  Lcpore  (7)  einen  warmen 
Fürsprecher,  der  insbesondere  auch  hervorhebt,  das» 
sich  dio  Eltern  zu  einem  derartigen  unblutigen  Ein- 
griff leichter  entaoh  Ii  essen  als  zur  Tracheotomie. 

Die  Ergebnisse  der  Sammelforschung  betreffs  Intu- 


bation und  Tracheotoinie,  welche  Ranke  (9)  veran- 
staltete, erstrecken  sich  jetzt  über  einen  Zeitraum  von 
4  Jahren.  Aus  diesen  geht  hervor,  dass  sich  dio  beiden 
Methoden  genau  die  Wagscbale  halten.  Mit  der  Intu- 
bation scheint  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  etwas 
mehr  zu  erreichen  sein  als  mit  der  Tracheotomie. 

Rosenberg  (10)  berichtet  über  12  mittelst  der 
Tubage  behandelte  Fälio  von  Kehlkopfverengcrungen 
und  zwar  sowohl  acute  als  chronische  Stenosen :  Laryn- 
gitis subglottica,  Perichondriti»  cric.  spee,  papill.  la- 
ryngis, Membranbildung,  Posticuslähmung,  Perichondr. 
aryt  tubereul.,  Granulationsstenose. 

Von  diphtherischen Larynxstenosen  hat  Scbeier(ll) 
16  ausschliesslich  mit  Intubation  behandelt,  von  diesen 
sind  nur  3  geheilt.  Nach  der  Tracheotomie  wurde  die 
Intubation  in  4  Fällen  angewandt.  Von  chronischen 
Stenosen  wurden  intubirt:  1  Fractur  des  Schild-  und 
Ringknorpcls  durch  Hufcchlag,  8  Fälle  von  Lues,  in- 
spiratorischer funetioneller  Stimmritienkrampf,  und 
Chorditis  vocalis  inferior  nach  Influenza.  Guter  Erfolg. 

Unter  108  von  Schweiger  (12)  mitgeteilten 
Fällen  von  diphtherischer  Larynxstenose  wurden  70  in- 
tubirt, davon  genasen  81,  bei  88  wurde  die  primäre 
Tracheotomie  mit  8  Heilungs-  und  25  Todesfällen  aus- 
geführt. Bei  29  von  den  Intubirten  musste  die  seeun- 
däre  Tracheotomie  (5  Heilungen,  24  Todesfälle)  vorge- 
nommen werden.  Von  41  ausschliesslich  mit  Intubation 
behandelten  genasen  26. 

Ein  4jährige«  Kind  mit  Diphtherie  wurde  von 
Scudder  (18)  tracheotomirt,  trotzdem  andauernde 
Dyspnoe,  mit  der  Curette  Ausschabung  der  ganzen 
Trachea  bis  zur  Bifurcation,  reichliche  Entfernung  von 
Membranen,  sofortige  Erleichterung,  Heilung. 

In  den  ersten  8  Fällen  von  Simpson  (14)  handelte 
es  sich  um  Stenosen  in  Folge  von  Larynxsyphilis.  im 

4.  Falle  um  doppelseitige  Abdnctorlähmuog  und  im 

5.  Falle  um  eine  Stenose  nach  Kehlkopffractur. 

Unter  70  Fällen  von  Intubation  von  Stan  ton  (15) 
sind  24  Heilungen  =  84,3 pCt  zu  verzeichnen,  14 
Todesfälle  durch  Ausdehnung  der  Membranen  auf  die 
Bronchien,  5  durch  Sepsis.  4  durch  Asphyxie  und 
Pneumonie,  3  durch  Urämie,  2  durch  Lungenödem. 

Von  den  78  Kindern  unter  10  Jahren,  welche 
Whitney  (17)  wegen  Diphtherie  intubirte,  wurden  26 
=  33pCt.  geheilt 

fl)  Bloch,  Pracliminäre  Tracheotomie  mit  Tam- 
ponade des  Pharynx  und  Aditus  laryngis  bei  Opera- 
tionen in  der  Mundhöhle  etc.  Hospitals-Tidende.  No.  47. 
—  2)  Maag,  U.,  Tracheotomia  suporior  oder  inferior? 
Hospitals-Tidende.    No.  15. 

AuMentorp  (Kopenhagen).] 

V.  Crew  ui  Diphtherie. 

a)  Allgemeines  und  Statistik. 

1)  Aronson,  H.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Diphtherie  und  die  immunisirende  Substanz  des 
Blutserums.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  25.  26.  — 
2)  B.iginsky,  A.,  Die  klinischen  Erscheinungen  der 
diphtherischen  Nierenerkrankung.  Arch.  f.  Kindcrheilk. 
XVI.     H.  III.— VI.  —   3)  Behring,  Die  Geschichte 
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der  Diphtherie.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Immunitätslehre.  Leipzig.  4)  Bernhard  u.  Felsen- 
thal. Beitrag  zur  pathologischen  Anatomio  der  Diph- 
therieniere.   Arch.  f.  Kinderheilk.     XVI.    II.  III. — VI. 

.*»)  Fischer.  L.,  The  rosuttat  of  evaminations  of 
sewer-gas  which  escaped  in  tenement  and  private  houses 
where  in  cases  of  diphtherie  oecured.  N  Y.  record. 
2S..lan.  (?)  M'Lachlan,  investigations  and  researches 
011  diphtheria  extending  from  1874  to  1893.  Glasgow 
.li'urn.  Sept.  (Studie  über  die  Art  der  Ausbreitung 
der  Diphtherie.    Sterblichkeit    und    Behandlung.)  — 

7)  Malkewitz.  E.,  Uobcr  Krankheiten  der  Respirations- 
organe nach  Diphtherie.    Dissertation,    Greifswald.  — 

8)  Müller,  F.,  Der  heutige  Stand  der  Konntniss  von 
dem  Wesen  der  Diphtherie  und  ihrer  Bekämpfung.  Diss. 
Erlangen.  —  9)  Knndet,  H.,  Relation  d'unc  öpidemie 
de  diphtherie.    Lyon  med.    No.  16. 

Aronson  (I)  bespricht  die  verschiedene  Virulenz 
der  Diphtheriebaeillen  und  die  experimentelle  Bestim- 
mung derselben.  Ks  giebt  Diphtheriebaeillen,  von 
welchen  1  2eem.  andere,  von  welchen  0,06— 0,08  cein 
ca.  300g  schwere  Meerschweinchen  in  4  Tagen  tödten. 
Man  kann  künstlich  Diphtheriebaeillen  von  gegebenem 
Virulenzgrade  in  stärkere  und  schwächere  verwandeln. 
Was  die  Immunisirung  von  Thiereu  anlangt,  so  giebt  es 
mehrere  von  A.  geschilderte  Wege.  Ks  steigt  der  Im- 
munisirungswerth  des  Blutserums  mit  der  zugefiilirteu 
Diphtheriegift  menge. 

Baginsky  (2)  kommt  zu  dem  Sehluss,  dass  die- 
jenigen Fülle  von  Diphtherie,  welche  ohne  Albuminurie 
verlaufen,  zwar  keineswegs  gefahrlos  für  das  kindliche 
Leben,  aber  doch  leichter  und  prognostisch  günstiger 
seien,  als  die  mit  Albuminurie  complicirten  Er- 
krankungsfällc.  Bei  den  tracheotomirten  Fällen  ist 
die  Albuminurie  prognostisch  nicht  so  bedeutungsvoll 
als  bei  den  nicht  tracheotomirten. 

Der  erste  Theil  des  in  8  Abschnitte  zerlegten  Werkes 
von  Behring  (3)  bringt  historische  und  historisch- 
kritische  Mittheiluugen  der  Krankheit,  während  sieh  die 
4  letzten  Abschnitte  vorzugsweise  mit  der  Blutserum- 
tlieripie  beschäftigen.  Von  dem  von  Behring  und 
Wernieke  bereiteten  Heilserum,  zu  dessen  Gewinnung 
an  i'inem  grösseren  Thiermateriale  die  Farbwerke  von 
Meister.  Lucius  &  Brunning  in  Höchst  die  ma- 
terielle Unterstützung  gewährt  haben,  dürften  zur  An- 
fangsbehandlung  oOeem  und  ebenso  viel  für  die  spätere 
Behandlung  erforderlich  sein.  Das  Mittel  wird  jetzt 
schon  von  einer  Reihe  von  Klinikern  geprüft. 

Bernhard  und  Felseuthal  (4)  fanden  in  den 
Nieren,  welche  maero.seopisch  nur  selten  eine  stärkere 
Vergrosscrung  zeigten,  mierosenpisch  vor  Allem  parenchy- 
matöse Veränderungen ;  die  Glomerulonephritis,  die  Ver- 
änderungen am  Blut^efä.s^-Bindegewebsapi'iai'at  traten 
; ene ii  gegenüber  in  den  Hintergrund.  Die  Vcrff.  bc- 
zeiehnen  die  Nieren  Veränderungen  bei  Diphtherie  als 
teute  toxische  Nephritis. 

In  s.',  verschiedenen  Plätzen  'und  Häusern  wurden 
von  Fischer  (5)  die  Senkgruben  untersucht.  40  Unter- 
suchungen waren  zuverlässig.  20  von  diesen  fielen  negativ 
aus.  I'J  ergaben  pathogen:  Baetrrien.  einige  von  diesen 
enthielten  Diphtheriebaeillen. 

Malkewitz  (7;  theilt  :5  Fälle  von  Naehkrankheiten 


•HENs,  iies  Kehlkopfes  rxi>  der  Li  ftr^hre. 

nach  Diphtherie  mit,  in  welchen  es  sich  um  Bronchitis 
resp.  catarrhalische  lobuläre  Pneumonie  handelte. 

Müller  (8)  bespricht  die  Bedeutung  des  Löffler- 
sehen  Bacillus  und  die  Therapie  der  Diphtherie,  für 
welche  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  Gurgelungen  und 
event.  Hydrag.  eyanat.  in  Betracht  kommen. 

Gelegentlich  einer  Epidemie  in  Neuville  machte 
Rondet  (9)  Gebrauch  von  2,öproe. Carbolzerstäubungen, 
gab  reichlich  Alcohol  und  sorgte  Tür  gute  Ernährung:. 

h)  Aotinlnefip. 

1)  Appleget.  tweiily-eight  cases  of  diphtheri». 
with  eleveu  deaths.  due  to  an  infeeted  milk-supply. 
Med.  News.  26.  Aug.  —  2)  Eigenbrodt.  Ueber  den 
Einfluss  der  Familiendisposition  auf  die  Verbreitung  der 
Diphtherie.  Dtsch.  Vierteljsehr.  f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege. XXV.  Bd.  —  3)  Escherich,  Zur  Frage  des 
Pseudodiphtheriebacillus  und  der  diagnostischen  Be- 
deutung des  Löfflcr'schen  Bacillus.  Berl.  klin.  Woch. 
No.  21 — 23.  —  4)  Derselbe,  Die  Aetiologie  und  die 
Pathogenese  der  Diphtherie.  Wien.  med.  Woehensehr. 
No.  47—50.  —  5)  Kauffmann.  W.,  l'ntcrsuchungeu 
über   Angina   und   Diphtherie.     Dissert.     Berlin.  — 

6)  Lednux -Lebard.  Action  de  U  lumiere  sur  le 
bacille  diphüierique.   Arch.  de  med.  «per.  Nov.  6.  — 

7)  Martha.  Note  sur  un  cas  de  diphtherie  attenuee. 
Ibid.  No.  5.  —  8)  Philip.  Zur  Aetiologie  und  Statistik 
der  Diphtherie.  Arch.  f.  Kinderlieilk.  XVI.  11.  III.— VI. 
—  9)  Kabot,  Lyon  et  le  bacille  de  Löffler.  Lyon  med. 
IS.  Juin.  (Unter  218  Anginen  fand  R.  157  mal  den 
Löfflcr'schen  Diphtherie.)  —  10)  Tezenas,  diagno^tic 
bacteriologi<jue  de  la  diphtherie.  Lyon.  med.  23. 
(Besprechung  der  auf  der  Arbtheilung  von  Rabot  er- 
bräuchlichen  Methode  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung.) 

Appleget  (1)  berichtet  über  eine  Diphtherie- 
Epidemie  in  Hightstown,  welche  genau  dem  Wege  eines 
Milchlieferanten  folgt'.-. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst  Eigen- 
brodt (2)  in  dem  Satze  zusammen:  Die  Familien- 
disposition  ist  ein  wesentlicher  Factor  bei  der  Ver- 
breitung der  Diphtherie,  durch  welchen  die  Entstehung 
bösartiger  Epidemien  wesentlich  gefördert  wird. 

Escherich  (3)  hält  fest  an  der  Verschiedenheit 
des  Löfflcr'schen  Diphtheriebacillus  von  dein  Pseude- 
diphtheriebaeillus. 

In  einem  klaren  übersichtlich  gehaltenen  Artikel 
bespricht  Derselbe  (■!)  die  Aetiologie  und  Pathogenese 
der  Diphtherie.  Dabei  gedenkt  er  der  Beziehungen  der 
Streptococcen  zu  den  Diphtheriebaeillen,  sowie  der  pyo- 
genen  Stapliylococcen.  Ein  dem  Bacterium  coli  ähn- 
liches Kurzstäbehen  und  ein  dem  Fränkel-Woichse!- 
baum'schen  nahestehender  Kapsclcoccus  scheinen  nach 
E.  nicht  ohne  Einfluse  auf  das  Krankheitsbild  zu  sein. 

Die  L'ntersuchungen  Kauffmann's  (."»)  erstrecken 
sich  auf  40  Fälle  von  Anginen  und  Diphtherie.  Bei 
den  ersteren  fanden  sich  die  verschiedenen  Eiterbacterien 
und  andere  nicht  naher  studirte  Microorganismen,  bei 
den  Diphtheriefillen  wunle  der  Löffler1  sehe  Bacillus  nie 
•  vermisst. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Ledoux-Lebard 
(<'.)  geht  hervor,  dass  das  diffuse  Licht  die  Entwicklung 
der  Diphtherieculturen  nielit  verhindert,  dass  aber  das 
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Sonnenlicht  »lie  Entwickelung  aufhält  und  die  Bouillon- 
culturen  in  einigen  Tagen  sterilisirt.  Dem  Lichte  aus- 
gesetzte diphtherische  Membranen  behalten  virulente 
Diphtheriebacillen. 

In  einem  von  Martha  (7)  mitgetheiltcn  Fall  han- 
delte es  sieh  um  einen  Soldaten,  der  neben  Scharlach 
an  einer  Augina  diphtherica  erkrankt  war.  In  den 
Membranen  wurden  Diphtheriebacillen  nachgewiesen  und 
zwar  Bacillen  mit  geringer  Virulenz. 

Von  420  im Diphthcriepavillon  des  von  A.  H agi  n s  k  y 
geleiteten  Kinderkrankenhauses  verpflegten  Kindern  wur- 
den 876  Fälle  bacteriologiseh  untersucht.  Philip  (8) 
berichtet,  dass  in  832  Fällen  Diphthoricbacillou,  in  44 
nur  Coecen  gefunden  wurden.  Die  Mortalität  betrug 
39.3  pCt.,  123  wurden  tracheototnirt  resp.  intubirt,  da- 
von wurden  geheilt  25  pCL,  Lahmungen  kamen  COmal 
zur  Beobachtung. 

[Jan sso n,  Carl,  100 Falle  von  pseudomembranöser 
Angina,  besonders  mit  Rücksicht  auf  das  Vorkomniss 
von  Diphtheriebacillen  untersucht  (Klobs-Löffler).  Uvgiea. 
I.V.    4.    p.  407—414. 

In  ungefähr  20  Fallen  hat  J.  vollständige  baeterio- 
legisehe  Untersuchung  angestellt  nach  Roux  und 
Ytrsin.  In  f.3  von  den  100  Fällen  kamen  Diphtherie- 
bacillen vor,  in  87  waren  sie  abwesend.  Von  diesen  waren 
17  Scarlatiiiadiphthericfälle.  20  waren  Anginen  mit  Be- 
legen. In  10  von  diesen  letzten  wurden  ausschliess- 
lich Streptococcen  angetroffen  oder  doch  in  überwiegen- 
der Mehrzahl,  einmal  zusammen  mit  Staphylococcen  und 
einmal  Diplococcen.  Bei  der  Scarlatina  hat  J.  nur  in 
einem  Falle  echte  Diphtherie  angetroffen.  Die  früh- 
zeitige Scarlatinadiphterie  wird  von  Streptococcen,  die 
spate  von  Diphtheriebacillen  hervorgerufen.  Bisweilen 
wurden  diese  bei  der  mieroscopischen  Untersuchung 
übersehen,  dessenungeachtet  müssen  die  antiseptischen 
Spülungen  fortgesetzt  werden. 

In  Betreff  der  Behandlung  sind  Einpinselungen  mit 
20  proc.  Carbolsäurelösung  in  Sulforicinöl  zweckmässig. 
Bei  der  Diphtherie  war  das  Mortalitätsproeent  unge- 
fähr 25.  Fr.  Eklnnd.] 

c)  Klinisches. 

1}  Baginskv,  A.,  Tetanussvmptome  bei  Diph- 
therie. Bcrl.  klin."  Wochenschr.  9.'4.  —  2)  Barbier, 
Sur  une  forme  de  septieemie  dans  la  diphtherie  et  en 
particulier  dans  le  croup.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  89. 
—  3)  Britz,  Drei  Fälle  von  Ataxie  und  Lähmungen 
nach  Diphtherie.  Dissert.  Greifswald.  —  4)  Council- 
man,  The  pathology  and  diagnosis  of  diphtheria.  Amoric. 
Journal.  November.  (Beschreibung  der  pathologischen 
Anatomie  und  der  baetcriologischen  Diagnose.)  -  -  5) 
Diagoussis,  Sur  un  cas  de  diphtherie  chez  un  adulte, 
gueri  et  suivi  de  paralysies  multiples.  Bull,  de  therap. 
30.  Mars.  (Fall  von  Diphtherie,  gefolgt  von  Gaumen- 
lähmung  und  Parese  der  Unterextremitäten.)  —  6) 
Edgren.  Ueber  einen  Fall  von  halbseitiger  Lähmung 
nach  Diphtherie.  D.  med.  Wochenschr.  30.  —  7)  Feer, 
Echte  Diphtherie  ohne  Mcrubranbildung  unter  dem  Bilde 
der  einfachen  catarrhalischen  Angina.  Schweiz.  Corresp.- 
bl.  S<>.  S.  —  S)  Friedmann,  Blutdruckmessungen  bei 
Diphtherie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXVI.  —  9)  liaw- 
thorne.  C»se  of  diphtheritic  paralysis  without  auy 
preceding  history  of  throat  affection.    Glasgow  Jouru. 


November.  —  10)  Hesse,  Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie  des  Diphtherieherzens.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
XXXVI.  —  11)  Derselbe.  Entgegnung  auf  die  »Be- 
merkungen u.  s.  w.  von  Dr.  Ernst  Remberg"  unter  gleich- 
zeitiger Mittheilung  eines  neuen  Versuches  zur  Frage 
des  Herztodes  bei  der  Diphtherie.  Kbendas.  (II.  hält  an 
seiner  Anschauung  fest,  dass  der  Herztod  bei  Diphtherie 
Folge  einer  directen  Toxin  Vergiftung  sei  und  stützt  die- 
selbe auf  Thierexperimente.)  —  12)  Morrice,  Sup- 
pression  of  urine  in  diphtheria.  St.  Bartholom.  Hosp. 
rep.  XXVIII.  1892.  (Fünf  Fälle  von  foudtoyant  ver- 
laufender Diphtherie.)  -  13)  Munn,  Diphtheria  —  a 
clinieal  study.  Med.  News.  May  u.  April  und  Pliilad. 
med.  News.  2f>.  May  u.  I.  April.  14)  Neumann, 
Mittheilungen  über  Diphtherie.  Deutsche  med.  Woehen- 
sebr.  7.  —  15)  Park,  W.  IL,  Diphtherie  and  other 
pseudomembranous  inflaminations.  —  A  clinieal  and  bac- 
teriological  study.  New  York  reeord.  11.  Febr.  -  16) 
Homberg,  Bemerkungen  über  die  Beiträge  zur  patho- 
logischen Anatomie  des  Diphtherieherzens  von  Dr.  med. 
Hesse.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXVI.  —  17)  Williams, 
Diphtherie  and  other  membranous  affectious  of  the 
throat.    Anter.  Journal.  November. 

Bei  einem  schweren  Falle  von  Diphtherie  beob- 
achtete Baginskv  (1)  Trismus  und  Tetanus,  höchst 
wahrscheinlich  ausgegangen  von  einer  Verletzung  der 
Zunge.  B.  lässt  es  dahingestellt  sein,  ob  diese  Er- 
scheinungen auf  die  Diphtherie  zurückzuführen  seien 
oder  ob  gleichzeitige  Erkrankung  an  Tetanus  und 
Diphtherie  vorlag.  Gegen  die  Tetanussymptome  war 
Behring'sches  Tetanushcilserum  angewandt  worden.  Die 
Diseussiou  brachte  zum  Thema  keine  neuen  Gesichts- 
punkte. 

In  den  drei  von  Britz  (3)  mitgetheiltcn  Fällen 
war  das  auffälligste  Symptom  die  Ataxie,  daneben  be- 
stand noch  Lähmung  des  Gaumensegels  und  der  Augen- 
muskeln. 

Edgren  (6)  beobachtete  bei  einem  10jährigen 
Knaben  3  Wochen  nach  Beginn  der  Diphtherie  eine 
typische  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie,  rechts- 
seitiger Anästhesie  und  vasomotorischen  Störungen. 

Im  Laufe  einer  DiphUierichausepideinie  im  Basler 
KinderspiUl  fand  Feer  (7)  in  einem  Zimmer,  in  welchem 
drei  Kinder  an  echter  Diphtherie  erkrankt  waren,  bei 
allen  Kindern  virulente  Diphtheriebacillen  auf  den  Ton- 
sillen, ohne  dass  eine  Spur  von  Belag  auftrat,  zwei 
Mädchen  zeigten  dabei  die  Erscheinungen  fieberhafter 
catarrhalischer  Angina,  ein  Knabe  bot  weder  örtliche 
noch  allgemeine  Veränderungen  dabei. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Friedmann's 
(8)  zeigen,  dass  die  spbygmographische  Methode  uns  in 
den  Stand  setzt,  die  Diagnose  der  Herzvergil'tung  früh- 
zeitig zu  stellen  und  sicherer  als  bisher  den  Ausgang 
der  Erkrankung  und  eveut.  den  Eintritt  in  die  unge- 
störte Reconvalesceuz  zu  erkennen.  So  lange  der  Blut- 
druck nicht  unter  90  mm  Ilg  bei  grösseren  Kindern, 
bei  kleineren  nicht  unter  75  mm  Ilg  herunterging,  war 
die  Prognose  noch  nicht  schlecht  zu  stellen,  wenn  der 
Blutdruck  auf  65  oder  60  mm  Hg  sank,  dann  war  die 
Prognose  meist  letal. 

Bei  einem  9jährigen  Knaben  bei. buchtete  Ilaw- 
thorne  (9)  Lähmung  der  Heine  und  des  Gaumensegels, 
die   nach    14  Tagen   wieder  verschwunden  war.    S \  ui 
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ptome  von  Seiten  des  Halses  waren  nicht  beobachtet 
worden. 

Die  Wirkung  der  Diphtherie  auf  den  Ilerzmuskel 
ist  nach  Hesse  (10)  als  eine  echte  Herzvergiftung  auf- 
zufassen. Nebenher  gehen  auch  anatomische  Verände- 
rungen, welche  später  unter  Umständen  den  Ausgangs- 
punkt chronischer  Herzkrankheiten  bilden  mögen  (Myo- 
carditis). 

Munn  (13)  bespricht  die  Verwandtschaft  des  Schar- 
lachs mit  der  Diphtherie,  die  Identität  zwischen  mem- 
branösem  Croup  und  Diphtherie,  sowie  die  Verwandtschaft 
zwischen  der  Diphtherie  und  der  follicularis  Tonsillitis. 
Die  Therapie  muss  eine  loeale  sein. 

Neumann  (14)  berichtet  über  265«  in  den  letzten 
8  Jahren  auf  der  chirurgischen  Station  im  Krankenhaus 
am  Friedrichshain  vorgekommene  Fälle.  Bei  881  Kin- 
dern tnusste  die  Tracheotomie  sofort  nach  der  Auf- 
nahme vorgenommen  werden.  N.  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  der  Behandlung  besondere  Sorglalt  auf 
die  Nasenaffection  verwendet  werden  müsse. 

Die  Untersuchungen  Park's  (15)  beziehen  sich 
auf  HM  Fälle  von  Angina.  In  73  Fällen  fand  er  den 
Diphtberiebacillus  (Mortalität  '26  pCt.),  bei  dem  liest 
der  Fälle  waren  Streptococcen  in  Masse  vorhanden 
(Mortalität  3  pCt.).  In  3  Fällen  mit  Diphtheriebacillen 
beschränkte  sich  die  Mcmbranbildung  auf  die  Nasen- 
löcher. 

In  einigen  kritischen  Bemerkungen  zu  der  Arbeit 
von  Hesse  spricht  sich  Romberg  (16)  dahin  aus, 
dass  die  Herzschwäche  in  der  späteren  Periode  der 
Krankheit  durch  die  von  dem  Dipbtheriegift  verursachte 
interstitielle  Myocarditis  hervorgerufen  werde. 

In  seiner klinisch-diagnostisch-therapeutiscben Studie 
bespricht  Williams  (17)  die  Wichtigkeit  der  baetcrio- 
logisehen  Untersuchung,  vor  Allem  auch  nach  Beendi- 
gung der  Isolirung  der  Patienten,  und  empfiehlt  zur 
Loealtherapie  starke  Lösungen  von  Wasserstoffsuperoxyd. 

d)  Therapie. 

1)  Behring,  Boer  und  Kossei,  Zur  Behandlung 
diphtheriekranker  Menschen  mit  Diphtberiehcitserutn. 
Deutsch,  med.  W.  No.  17.  18.  23.  —  2)  Braun,  L'eber 
die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Ferrum  sesqui- 
ehloratun».  Allg.  Wien.  med.  Zeitung.  No.  23.  (Be- 
pinselungen  mit  Liquor  ferr.  sesquichlor.)  —  8)  Cul- 
kin,  (jueslion  of  mcehanical  violencc  in  thu  treatment 
of  diphthiria.  New-York  med.  record.  U.  Oct  —  4) 
Damieno,  Sulla  cura  della  difteria.  Arch.  ital.  di 
Laringol.  fasc.  3.  (Zerstäubungen  von  Vi»»»  Sublimat.) 
—  5)  Eschcrich,  Die  örtliche  Behandlung  der  Rachen* 
diphtherie.  Wien  klin.  Wochenschr.  7.  8.  9.  10.  —  6) 
Fiedler,  Beitrag  zur  Therapie  der  Racheudiphthcrie 
(Laryiucroup)  mittelst  Pilocarpinum  hydrochlorieum. 
Wien.  med.  Presse.  2.  (Schlechte  Erfolge  von  Pilo- 
carpinum innerlieh  und  subcutan.)  -7)  Guyot,  Croup 
relate  au  point  de  vue  de  l'etiologic  et  du  traitement. 
Lyon  tm'd.  No.  2.  (Behandlung  ciues  Falles  mit  Theer- 
Terpentindäuipfen  nach  Delthil.)  —  8)  Happel, 
Diphtheria.  Philad.  Reporter.  15.  July.  (Local  Su- 
blimat und  innerlich  Antifebrin.)  —  9)  Höring,  Pyo- 
etauin  gegen  Diphtherie.  Memorabilien.  XXXY11.  8. 
(Weitere  Mittheilungen  über  die  mit  3  proc.  wässeriger 
Pvoetaninlösung  erzielten  Erfolge  s.  Jahresber.  p.  1892. 
S.  95.)  -  10)  Keith,  N.  Mac'Donald,  The  best  treat- 


ment of  diphtheria.  Edinb.  Journ.  Nov.  (In  leichten 
Fällen  Spray  von  Milchsäure,  in  schweren  Fällen  inner- 
lich Chinin,  local  Eisenchlorid  und  ebenfalls  Spray  von 
Milchsäure.)  -  ■  11)  Klebs,  Die  causale  Behandlung 
der  Diphtherie.  Wien.  med.  Wochenschr.  25 — 28.  — 
12)  Koehler,  The  prevention  of  true  and  fal.se  diph- 
therie. New-York  med.  Record.  SO.  Sept.  (Tägliche 
Desinfection  der  Mundhöhle  [Creolin],  gute  Ventilation 
der  Schulräume,  Anstellung  von  Schulärzten.)  —  13) 
Koudrcwitzky,  Recherches  eiperimentales  sur  l'im- 
munisation  contre  la  diphtherie.  Arch.  d.  mW.  expe- 
rim.  No.  5.  (Die  Versuche  beziehen  sich  der  Haupt- 
sache nach  auf  die  Immun isirung  der  Ziege.)  —  14) 
Levy  und  Knopf,  Combinirte  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  Papayotin  und  Carbolsäure.  Berl.  kün. 
Wochenschr.  32.  —  15)  Missaglia,  Considerazioni 
igieniche  sulla  protilassi  della  difterite  desunte  della 
osservazioue  di  uua  epidemia  in  somma  lombardo  nell' 
anno  1892.    Giorn.  d.  reale  soc.  ital.  d'igiene.    No.  7. 

—  16)  Ocrtel,  Ueber  die  Bedeutung  der  diphtherischen 
Membranen  in  Bezug  auf  die  Therapie.  Berl.  klin. 
Wochensch.  No.  13  u.  14  —  17)  Sziklai,  Croup 
und  Diphtherie.  Wien.  med.  Pr.  No.  9.  —  18)  Tu  11, 
Report  of  a  re  mar  kable  series  of  thirty-lhree  caaes  of 
diphtherie  treated  by  the  tartaric  acid  and  corrosive 
Sublimate  of  mercury  tnethod.    Phil.  Report.    27.  Mai. 

—  19)  Traitement  do  l'anginc  diphtherique.  L'union 
med.  28.  December.  (Der  Hauptsache  nach  Irrigation 
mit  0,5—0,75  proc.  Carbolsäure,  ausserdem  Alcobol, 
Diuretica,  reichliche  Ernährung.) 

Das  von  Behring  (1)  hergesteilte  Diphtherieheil- 
serum, das  von  diphtherieimmunisirten  Schafen  stammt, 
ist  ein  speeifisches  nur  gegen  die  durch  den  Diphtberie- 
bacillus bedingten  Gefahren  wirksames  Mittel.  Kossei 
berichtet  über  1 1  mit  demselben  im  Koch'schen  Institut 
behandelte  Fälle.  9  von  den  Kindern  genasen,  1  Kind 
starb  an  Streptococcenscptikamie,  1  tracheotomirtes 
Kind  starb,  da  der  Process  schon  vor  der  Behandlung 
die  kleinen  Bronchieu  ergriffen  hatte.  Im  3.  Abschnitt 
berichten  die  3  Autoren  über  die  Werthbestimmung  des 
Diphtherieheilserums.  Im  4.  Abschnitt  werden  die  so- 
genannten septischen  Fälle  von  Diphtherie  und  im 
5.  Abschnitt  über  den  Begriff  der  Reinheit  des  Dipb- 
therieheihterums  gesprochen. 

Culkin  (3)  wendet  sich  gegen  die  Pinsclungen, 
Actzungen  etc.,  weil  von  den  Epithelverlusten  sowohl 
neue  Einwanderung  der  pathogenen  Microorganismen, 
als  leichtere  Absorption  der  Ptomaine  erfolge. 

Den  Nutzen  und  die  Notwendigkeit  einer  Iocalen 
Therapie  betont  Escherich  (5),  da  die  Erkrankung 
immer  zuerst  localisirt  ist.  E.  bespricht  die  bisher 
üblichen  localtherapeutischen  Maassregeln.  Die  v->n  ihm 
angewandten  bestehen  in  energischem  Auswaschen  mit 
Schwäiumchen  (1—8  mal  täglich),  welche  mit  1  prom. 
Sublimatlösung  getränkt  waren.  Wenn  möglich  Gurge- 
lungen mit  Kalkwasser.    Erfreuliche  Erfolge. 

Das  von  Klebs  (11)  hergestellte  Autidiphtherin 
soll  causal,  d.  h.  die  Bacterien  tödtend,  wirken.  Das- 
selbe wird  aus  Culturen  der  Diphtheriebacillen  gewonnen 
und  zur  Bepinselung  des  Rachens,  der  Nase,  des  Kehl- 
kopfes verwendet.  Auch  in  die  Trachea  wird  eine 
schwächere  Lösung  eingeträufelt.  Die  Temperatur  fällt 
ab,  die  Membranen  lösen  sich,  die  Schleimhaut  heilt 
schnell.  In  13  verschieden  schweren  Fällen  wurde 
Heilung  erzielt. 


Digitized  by  Google 


Seifert,  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens,  m»  Kehlkopfes  und  t>er  Luftröhre.  167 


Die  sämmtlichen  Fälle  der  Strassburger  Klinik 
wurdeu  seit  Octobcr  1892  nach  den  Mittheilungen  von 
Levy  und  Knopf  (14)  mit  zuerst  (3  Stunden  lang) 
alle  10  Minuten,  dann  alle  2  Stunden  wiederholten  vor- 
sichtigen Pinselungen  von:  Papayotini  (Gehe)  10,0, 
Arid,  carbol.  puriss.  liquef.  5,0,  Aq.  destill,  ad  100,0. 
MDS.  vor  Gebrauch  umzuschüttein  behandelt. 

Den  grössten  Werth  legt  Missaglia  (15)  auf  recht- 
seitige  Anzeige  der  Diphtheriefälle  bei  der  Ortsbehürdc 
oder  bei  dem  Medicinalbeamten  und  auf  lsolirung  der 
Kranken.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er  Gurgelungen 
mit  Kali  chlor.,  Pinselungen  mit  Arg.  nitr.  (1 — öproc), 
mit  Subumat  (2  :  1000)  und  Tannin  (1  pCt.),  sowie 
Chinin  und  Eisenchlorid  innerlich. 

Oertel  (16/  unterscheidet  primäre,  der  Schleim- 
haut aufliegende,  erst  später  in  diese  eindringende, 
und  secundäre  Membranen,  welche  von  der  Tiefe  des 


Sc))  leimhau  Ige  webe»  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Die 
ersteren  indiciren  eine  sorgfältige  antiseptisebe  Local- 
behandlung,  für  welche  Inhalationen  eiuer  2—5  proc. 
Carbollösuug  empfohlen  werden,  die  secundären  Mem- 
branen sind  der  Localtherapie  nicht  zugänglich.  Von 
innerlichen  Mitteln  scheinen  am  meisten  Cyanqueck- 
silber  und  Chinin  zu  leisten. 

Als  Dualist,  der  Croup  und  Diphtherie  als  zwei 
wesentlich  von  einander  verschiedene  Krankbcitsproccsse 
betrachtet,  hält  Sziklai  (17)  für  den  Croup  das  Pilo- 
carpin als  ein  gutes  Heilmittel,  während  er  bei  Diph- 
therie Sublimat  für  erfolgreich  erachtet 

Die  Pinselungcn  wurden  von  Tull  (18)  alle  fi  Stun- 
den, je  4—5  mal  in  einer  Sitzung  vorgenommen ,  mit 
einer  Losung  von  Acid.  tartar.  1  :  500  Sublimatlösung. 
Erfolg  ausgezeichnet 
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I.  Allgenelnes. 

1)  Albu  u.  Wey!,  Das  tubereulösc  Sputum  nach 
andauerndem  Creosotgebrauche  enthält  lebende  Tu- 
bcrkelbacillen.  Zeitsehr.  f.  Hygiene.  Xlll.  Bd.  —  2) 
Gcrlach,  W.,  Ueber  die  künstliehe  Darstellung 
Curschmaiin'scber  Spiralen.  Dtsch.  Areh.  f.  klin.  Med. 
Bil.  50.  —  3)  Greenfield,  Sonic  diascases  of  the 
thyreid  gland.  Brit.  med.  Journ.  9.  Dec.  —  4)  Hof- 
mann,  Ueber  den  Durchbrach  kalter  Abseesse  der 
Thoraiwandung  in  die  Lungen  resp.  Bronchien.  Münch, 
med.  Woch.  No.  39.  (Zwei  Fälle  von  Perforation  von 
Senkungsabscessen  ausgeht-nd  von  cariösen  Uals-  resj). 
Brustwirbeln  in  einen  grösseren  Bronchus.)  —  5)  Kerr, 
Pulmonary  hypertrophic  osteo -arthropathy.  Brndford 
med.  -  Chirurg,  society.  2.  Dec.  (Ein  20 jähr.  Patient 
bekam  C  Monate  nach  Pneumonie  mit  Pleuritis  und 
Lungenabscess  Schmerzen  in  Knie  und  Knöcheln,  nach 
3  Wochen  starke  Vergrösserung  der  Handgelenke  und 
der  Füsse,  Hypertrophie  der  Phalangen  und  der  Nägel.) 
—  C)  Kohit,  Ein  Fall  von  Pneumonomycosis  aspergil- 
lina.  Dtsch.  med.  Wochsehr.  Nr.  50.  —  7)  Le nicke, 
Ueber  chronische  Blennorrhoe  der  oberen  Luftwege,  sog. 
St/>erk'sche  Blennorrhoe,  und  ihre  Beziehungen  zum 
Scleroma  respiratorium.  Ebendas.  No.  26.  —  8) 
Haydl,  Ueber  die  Intubation  des  Laryux  als  Mittel 
gegen  das  Eintliessen  von  Blut  in  die  Respirationsorgaue 
bei  Operationen.  Wien.  med.  Wochenschr.  2.  3.  -  -  9) 
Mavs,  The  value  of  strychnine  in  the  treatment  of  di- 
seases of  tbe  lungs.   Med.  News.   22.  July.  —  10) 


Powell,  On  diaseases  of  the  lungs  and  pleura,  iuel. 
eonsumption.  London.  —  11)  Reinhold,  Ueber  an- 
geborene und  in  früher  Kindheit  erworbene  Defeetbil- 
dungen  der  Lunge.  Münch,  med.  Wochsehr.  No.  45, 
46.  —  12)  Schiess  Bey  u.  Kartulis,  Ueber  die 
Resultate  von  48  mit  Tubereulin  behandelten  Tuber- 
culosen. Zeitsehr.  f.  Hyg.  Bd.  XV.  13)  Venturini, 
Azioue  dell'  iodoformio  o  del  guiacolo  sui  prodotti 
tossiei  delle  tuberculosi.  Lo  speriment.  No.  12  u.  13. 
(Das  Versuche  Vcnturini's  an  Meerschweinchen  zeig- 
ten, das  weder  Jodoform  noch  Guajaeol  irgend  welche 
abschwächende  Wirkung  gegenüber  den  Giftstoffen  der 
Tuberkeleulturen  besassen.T  —  14)  Wassermann, 
Ueber  differentielle  Diagnostik  von  entzündlichen  Lungen- 
affectionen.  Deutsch,  med.  Wochsehr.  No.  47.  15) 
Williams,  Aero  -  therapeuties  in  Lung  disease.  Brit. 
med.  Journ.    1.  April. 

Das  Sputum  von  3  Kranken,  welche  während  einiger 
Monate  grosse  Mengen  Cre.isot  erhalten  hatten,  war  nach 
dem  Verfahren  von  Kitasato  von  oberflächlichen 
Keimen  befreit  und  theils  in  die  vordere  Augenkammer 
von  Kaninchen,  theils  in  die  Bauchhöhle  von  Meer 
schweinchen  verimpft  worden.  In  allen  Fällen  erwiesen 
sich  die  Tubcrkclbaeilleu  als  virulent:  Albu  und 
Weyl  (1). 

Durch  Achsendrehung  konnte  Ger  lach  (2)  aus 
Flocken,  die  dem  Aussehen  Dach  lange,  in  Sehleimlädeu 
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eingeschlossene  Zellen  vcrmuthcn  Hessen,  künstlich 
Curschmann'sche  Spiralen  erzeugen.  Die  Spiralen  zeigen 
nach  0.  an,  dass  das  Bronchialsecret  zähe  und  spärlich  ist, 
dass  sehr  starke  bis  dyspnöischc  Athembewegungen 
gemacht  werden  und  dass  die  Respirationsorgane  weg- 
sam sind. 

Die  Graves'sche  Krankheit  wird  von  Greenfield 
(3)  in  Uebcreinstimmung  mit  deutschen  Autoren  als 
eine  primäre  Erkrankung  der  Schilddrüse,  nicht  des 
Nervensystems  angesehen,  er  empfiehlt  daher  zur  Be- 
handlung die  operative  Entfernung  eines  Thciles  der 
Schilddrüse.  In  den  Ganglien  des  Sympathicus  fand  er 
die  Zeichen  eines  subaeuten  Entzündungsprocesses. 

Bei  einem  58jährigen  Manne,  der  unter  schwerer 
Dyspnoe  zu  Grunde  gegangen  war,  fand  Kohn  (6)  in 
der  linken  Spitze  und  im  Mittellappen  Ilcrdo,  in  denen 
Aspergillus  fumigatus  nachweisbar  war.  Kohn  ist  der 
Meinung,  dass  erst  eine  durch  Aspergillus  bedingte 
chronische  Phinitis  vorbanden  war  (gestützt  auf  die 
Anamnese)  und  dass  bei  einer  heftigen  Inspiration 
Stückchen  einer  Pilzmembran  aspirirt  worden  seien. 

Zwei  von  Lenicke  (7)  genau  beobachtete  und  be- 
schriebene Fälle  von  Störk'scher  Blennorrhoe  geben 
Veranlassung  zur  Untersuchung  der  Frage  über  die  Be- 
ziehung dieser  Erkrankung  zu  Scleroni.  Lemcke  ent- 
nahm nach  sorgfaltiger  Reinigung  der  Nase  Secret  aus 
dieser,  das  mit  ausgehustetem  Secret  von  Thierfelder 
untersucht  wurde.  Die  microscopische ,  sowie  die  bac- 
tcriologische  Untersuchung  desselben  ergab  das  Vor- 
handensein von  kleineren  Sclerorabaeillen ,  woraus  L. 
sebhesst,  dass  Storksehe  Blennorrhoe  und  Scleroma 
respiratorium  ein  und  dieselbe  Krankheit  sei. 

Bei  Operationen  in  der  Mund-Rachcuhöhle,  welche 
wegen  Aspirationsgefahr  gefürchtet  sind,  suchte  May  dl 
(8)  die  Tracheotomie  zu  umgehen  dadurch,  dass  er  eine 
mit  einem  .Schlauch  arinirte  Metallriihre  in  den  Laryux 
einführte.  Der  ganze  Schlundkopf  wird  mit  Gaze  aus- 
tainpoitirt,  die  Narcose  durch  den  Schlauch  bewerk- 
stelligt. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Mays  (D)  soll  Strych- 
nin  Husten  und  Expectoration  günstig  beeinflussen,  die 
Athmung  erleichtern,  die  Pulsbeschlcunigung  herab- 
setzen und  das  Nahrungsbedürfuiss  erhohen,  Anwendung 
bei  Asthma,  Bronchitis,  Emphysem,  Pneumonie,  Phthise. 

Vun  den  Füllen  Keinhold's  (Ii;  sind  zwei  be- 
sonders bemerkenswert!).  In  dem  einen  handelte  es 
sich  um  eine  echte  angeborene  Missbildung  der  linken 
Lunge,  wobei  das  respirirende  Lungenparenchym  nicht 
zur  Entwicklung  gelangt  war,  wahrend  der  normal  an- 
gelegte Bronchial-Baum  eine  allgemeine  Erweiterung  er- 
fahren hatte.  In  einem  anderen  Falle  handelt«  es  sieh 
um  ein  Beispiel  von  wahrscheinlich  in  der  fötalen  An- 
lage begründete  Hypoplasie  der  linken  Lunge. 

33  Lungcntuberculöse  wurden  von  Schiess  Bey 
und  Kart  ulis  (12)  behandelt,  von  diesen  sind  7  ganz- 
lich geheilt,  3  Fülle  vorläufig  geheilt,  f.  soweit  gebessert, 
dass  sie  der  endlichen  Heilung  sehr  nahe  stehen.  Von 
7  Fällen  mit  Knochen-  resp.  Gelcnktubcrculose  wurden 
3  geheilt  mit  operativen  Eingriffen,  2  ohne  solche,  1 
gebessert  entlassen,   1  (Kippencaries)  unverändert  ent- 


lassen. Von  4  Fällen  mit  Drüsentubereulosc  kamen 
2  mit  operativen  Eingriffen.  1  ohne  solchen  zur  Heilung, 
1  wurde  gebessert  entlassen.  Ein  Fall  von  Scrofulo- 
derma  resp.  Hauttuberculose  wurde  endgültig  resp.  vor- 
läufig geheilt,  über  2  Fälle  von  Lupus  steht  das  Re- 
sultat noch  aus. 

Es  werden  die  durch  Streptococcen  und  Influenza- 
bacillen  hervorgerufenen  Formen  von  Pneumonie  be- 
sprochen. Einige  Worte  über  die  Untersuchuugstechnik 
schickt  Wassermann  (14)  voraus.  Nach  den  klinischen 
Symptomen  waren  die  Fälle  von  Streptococceninfectionen 
der  Lunge  subacut  bis  chronisch  verlaufende  Entzün- 
dungen, die  bisweilen  das  Bild  einer  Tuberculo.se  vor- 
täuschen können.  Der  hier  gefundene  Microorganismus 
war  ein  Streptococcus  longus.  Die  weiteren  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  Influenzapneumonic  und  sog. 
genuine  corupose  Lungenentzündung  zwei  völlig  verschie- 
dene Krankheiten  sind,  dass  aber  Influenza  und  Frän- 
kel'sche  Pneumonie  bei  einem  und  demselben  Individuum 
vorkommen  können. 

Williams  (15)  bespricht  den  Einfluss  physicali- 
scher  Behandlungsmethoden  (compriniirte  Luft)  bei 
Asthma,  chronischer  Bronchitis  und  Emphysem.  Phthise, 
ferner  der  Werth  von  Höhenklima  und  vergleicht  die 
verschiedenen  Höhestatiouen  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
Behandlung  der  Phthise. 

IL  Krankheit«!  in  Jleiliitliuni». 

Neubildungen  des  Mediastinums. 

1)  Harris,  Intra-thoracic  growths.  St.  Barthol. 
Hosp.  rep.  XXVUI.  1892.  —  2)  Lazarus,  Ein  Fall 
von  Mediastinaltumor.  Deutsch,  medic.  Wochenschr. 
No.  18.  —  3)  Scheuthauer,  Ein  Tumor  des  Mediasti- 
nums. Wien.  med.  Blätter.  No.  12.  —  4)  Schlink, 
Zur  Svmptomatologie  der  Mediastinaltumoren.  Dissert. 
Berlin'.  1S92.  —  5)  Stoll,  Ein  Fall  einer  durchge- 
brochenen peribronchialen  Lymphdrüse.  Cvrrespbl.  f. 
Schweiz.  Aerzte.  12. 

Harris  (1)  bringt  eiuen  Bericht  über  28  Fälle 
von  intrathoracischen  Tumoren,  darunter  ü  Fälle  von 
Sarcom,  ausgehend  vom  Mediast.  ant.  mit  Fortpflanzung 
auf  die  Lunge,  4  Fälle  von  primärem  Lungensarcom 
Ferner  linden  sich  darunter  2  primäre  Carcinome  der 
Lunge,  in  den  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  um 
secundär  vom  Oesophagus,  vom  Magen  oder  von»  Pan- 
ereas  ausgehende  Tumoren.  Besprechung  der  Compli- 
cationen  und  der  Differentialdiaguose. 

Lazarus  (2)  demonstrirte  das  Präparat  eines 
51jährigen  Mannes,  der  wegen  Athemnoth  ins  Krauken- 
haus kam.  Eine  links  vom  Steinum  und  später  auch 
rechts  vom  Steinum  zu  constatirende  Dämpfung  er- 
weckte den  Verdacht  eines  Mediastinaltumors.  Unter 
qualvollen  Erstickungsaufälleu  mit  Krämpfen  ging  Pat. 
zu  Grunde.  Bei  der  Section  fanden  sieh  unter  dem 
Manubrium  sterni  grosse  Paekcte  geschwollener  Drüsen 
und  nur  eine  die  Trachea  im  obersten  Thcile  verengende 
Narbe,  offenbar  syphilitischer  Natur. 

Der  von  Scheuthauer  (3)  demonstrirte  Tumor 
des  vorderen  Mediastinums  bestand  aus  zum  Theil 
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schleimig  degenerirtem  Fibrom,  Rundzcllensarcom,  En- 
chondrominseln  und  mit  Flimmcrepithel  ausgekleideten, 
aus  Bronebiectasien  hervorgegangenen  Cysten.  Der  Tumor 
war  offenbar  aus  einem  sogen,  accessorischeu  Lungeu- 
lappen  hervorgegangen.  Der  Träger  der  Geschwulst 
war  ein  23 jähriger  Hann. 

Zwei  Falle  au«*  der  Leydcn'schen  Klinik  gaben 
Schlink  (4)  Veranlassung,  die  Symptomatologie  der 
Mediastinaltumorcn  zu  besprechen.  In  dem  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  jugendliches  Individuum,  wahr- 
scheinlich  mit  Sarcoin  des  Mediastinum,  in  dem  zweiten 
Falle  (49jähr.  Mann)  entweder  um  eine  substernale 
Struma  oder  um  ein  Carcinom  oder  Sarcom. 

Bei  der  Section  eines  ganz  plötzlich  verstorbenen 
10jährigen  Mädchens  fand  Stoll  (5)  unmittelbar  über 
der  Bifurcation  der  Trachea  einen  das  ganze  Lumen 
der  Trachea  ausfüllenden  Eiterpfropf,  der  aus  einer  in 
die  Trachea  durchgebrochenen  Lymphdrüse  stammte. 

III.  ftrukkeltea  der  Irraeiiea. 

1.  Fremdkörper  in  den  Bronchien. 

1)  Bcnn,  Ueber  Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 
Piss.  Wilr/.bnrg.  1892.  —  2)  Preobraschensky, 
Ueber  Fremdkörper  in  den  Athmungswegen.  Wiener 
Klinit.  8-10. 

Einem  7  jährigen  Kinde  war  ein  Kieselstein  in  die 
Luftwege  gerathen,  hatte  eine  linksseitige  Pneumonie 
hervorgerufen  und  wurde  nach  Ablauf  derselben  in  die 
Trachea  zurück  geschleudert.  Aus  dieser  konnte  Benn 
(1)  den  Stein  bei  der  Trachcotomic  herausbekommen, 
da  sich  derselbe  durch  einen  heftigen  Hustcnstoss  in 
der  Trachealspalte  eingeklemmt  hatte. 

Aus  der  Literatur  hat  Preobraschensky  (2) 
848  Falle  von  Fremdkörpern  in  den  Athmuugswegcn 
gesammelt  und  diese  in  3  grosse  Gruppen  getheilt: 
Fälle  mit,  Falle  ohne  Behandlung,  Fülle  mit  unbekann- 
tem Ausgang.  Es  geht  aus  der  Statistik  hervor,  dass 
die  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  mit  ärzt- 
licher Behandlung  eine  bedeutend  bessere  Prognose 
ergeben  als  die  ohne  Behandlung. 

2.  Bronchitis  und  Asthma. 

1)  Beschorner,  Ueber  chronische  essentielle 
fibrinöse  Bronchitis.  Leipzig.  Samml.  kliu.  Vortr.  73. 
—  2)  Brugia,  Di  un  caso  di  astma  bronchiale  gua- 
rito  con  l'ipnotisino.  II  raccogl.  med.  10.  Febr.  — 
3)  Einthoven,  Over  asthma  nervosum.  Weekbl.  van 
het  Nederland,  Tijdschr.  vor  Geneesk.  7.  Oct.  —  4) 
Hanot.  La  bronchite  primitive  a  forme  infectieuse. 
Arch.  gen.  1892.  Dec.  (Kurze  klinische  Vorlesung, 
sich  auf  2  Fälle  beziehend,  publicirt  von  Gaston.)  — 
5)  Kruse,  Zur  Behandlung  des  Asthma  bronchiale  s. 
nervosum.  Wien.  med.  Wochcnschr.  No.  22.  23.  — 
(iiute  Erfolge  vom  Aufenthalt  in  Norderney,  wobei  die 
Seeluft  Wirkung  die  Hauptrolle  spielt.)  —  6)  Kuh,  A 
topical  treatment  of  bronchitis.  Med.  News.  11.  March. 
'Behandlung  mittelst  Inhalationen  von  Menthol,  Creosot, 
Campber,  Eucalyptol,  Terpentin,  Benzoinol.)  -  7) 
Potain,  L'asthme  essentiel.  L'Union  med.  12.  Oct. 
(Klinische  Vorlesung.)  —  8)  Queyrat,  Microorganis- 
mes  dans  la  trachcj-bronchite  simple.   Gaz.  med.  No. 


10.  —  9)  Saloraon,  Ein  Fall  von  pneumo-bulbärem 
Asthma.  Dtsch.  med.  Woehenschr.  No.  22.  —  10) 
Torstensson,  Somc  etiological  and  therapeutic  ob- 
servations  in  connexion  with  bronchial  Asthma.  Edinb. 
med.  Journ.  Jan. 

Im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung  giebt 
Beschorner  (I)  auf  Grund  der  Literatur  eine  ein- 
gehende Schilderung  der  fibrinösen  Bronchitis  als  acuter, 
subacuter  und  chronischer  Krankheitsform.  Die  Gerinn- 
sel in  dem  Falle  von  B.  bestanden  nicht  aus  Fibrin, 
sondern  aus  eingedicktem  Schleim.  Es  handelte  sieh 
also  um  eine  Bronchitis  pseudofibrinosa.  Jodkalium 
(1,5  pro  die)  und  Einathmungen  von  Kalkwasser  lei- 
steten gute  Dienste. 

Bei  einer  Anzahl  von  acuten  Tracheo-Bronchitiden 
fand  Queyrat  (8)  Streptococcen,  welche  in  2  Formen 
sich  züchten  Hessen  als  gelbliche  und  rein  weisse  Co- 
lonicn.  Diese  Streptococcen  nehmen  mit  Besserung  der 
Erkrankung  in  den  Sputis  allmälig  an  Zahl  ab  und 
verschwinden  in  den  letzten  Krankheitstageu  fast  voll- 
ständig. 

Ein  49  jähriger  Mann,  der  seit  einigen  Monaten  iu 
Behandlung  boi  einem  Khino logen  gestanden  hatte, 
kam  mit  hochgradigem  Asthma  und  massiger  Atherose 
der  Arterien  zu  Salomon  (9).  Anfangs  gingen  die 
Krscheinungen  mit  Jodkalithcrapie  und  Diät  zurück, 
doch  bald  trat  Verschlimmerung  ein,  starke  Oedeme  in 
Folge  von  llerzinsufficienz.  Digitalis  brachte  rasche 
und  dauernde  Besserung. 

Torstensson  (10)  tritt  für  die  rcflcctorische  Ent- 
stehung des  Asthma  von  Erkrankungen  der  Nase  aus 
eiu  und  richtet  danach  die  Behandlung:  Actzungen, 
Jodkali  und  daneben  Hydrotherapie. 

3.  Bronchieetosic. 

1)  Uofmokl,  Bronchiectasia  apicis  pulmonis 
dextri.  Pneumotomie.  Heilung.  Wiener  med.  Presse. 
No.  18.  2)  Stewart,  F.  Gr.,  On  the  treatment  of 
brotichiectasie.    Brit.  Jouru.    3.  June. 

Der  Fall  schliesst  sich  an  frühere  Mittheilungen 
Hofmokl's  (1)  (s.  die  gleiche  Ztachr.  1892.  48.  49,). 
Die  Eröffnung  der  günstig  gelegenen  Höhle  gelang  sehr 
leicht.  Die  Besserung  nach  der  Operation  war  schnell, 
die  Wunde  heilte  bald  zu. 

Stewart  (2)  sah  im  ersten  Falle  guten  Erfolg 
von  intratrachealen  Injeetioncn  von  Menthol  10,  Gua- 
jacot  2  und  Ol.  olivar.  88  (zweimal  täglich.)  In  einem 
zweiten  Falle  Eröffnung  der  Cavcrne  und  Heilung. 

[Kunig,  J.,  Ein  seltener  Fall  von  Pyämie,  ent- 
standen auf  Grund  von  Broueho-Catarrh  und  -Ectasie. 
Kronika  Ick.    No.  3. 

Im  Anschlüsse  an  eine  vor  5  Jahren  überstaudene 
Pleuropneumonie,  bei  welcher  es  zur  Bildung  eines 
nach  deu  Bronchien  perforirten  Absecsses  gekommen 
war,  entwickelt«  sich  eine  Bronchiectasie  mit  reichlicher 
übelriechender  Expectoration,  welche  nach  Jahren  zur 
Entwickelung  einer  Pyämie  mit  vorwiegend  cerebralen 
Erscheinungen  führte.  Spir»  (Krakau;  .J 
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4.  Keuchhusten. 

1)  Baron,  Zur  Chininbchandlung  des  Keuch- 
hustens. Berlin,  klio.  Woobwinchr.  lila  4S.  (Warme 
Empfehlung  der  Chininbehandlung.)  —  2)  Bergeon, 
Traitement  de  la  coqueluche  par  les  injections  rectales 
d'aeide  carbonique.  Lyon  Med.  No.  26.  —  8)  Comby, 
Traitement  du  la  coqueluche.  Gaz.  d'höp.  No.  44.  — 
(Zusammenstellung  der  verschiedenen  Arzneimittel  resp. 
Behandlungsmethoden.)  —  4)  Courrcnt,  La  coque- 
luche dans  le  canton  de  Tuchan  en  1891.  Montpellier 
Med.  Suppl.  II.  —  5)  Guttmann,  Einblasungen  von 
Sozojodol-Natrium  in  die  Nasenhöhle  gegen  Keuchhusten. 
Therap.  Monatsh.  Januar.  —  6)  Richardiere,  etio- 
logie  de  la  coqueluche.  L'uninn  med.  No.  50.  (Be- 
sprechung der  für  die  Contagiosität  massgebenden  Mo- 
mente.) —  7)  Unruh,  Die  Behandlung  des  Keuch- 
hustens.  Jahrb.  f.  Nervenh.    XXXVI.  Bd. 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  von  Courrent  (4) 
beschäftigt  sich  mit  der  geographischen  Ausbreitung 
des  Keuchhustens  in  dem  Canton  T.,  während  der 
zweite  Theil  die  therapeutischen  Maassregcln  ausführt 
Gute  Erfolge  hat  C.  gesehen  von  Antipyrin,  Rcsorcin 
und  Bromoform. 

Sozojodol-Natrium  ohne  Zusatz  in  die  Nasenhöhle 
mittelst  Pulverblasers  eingeblasen,  coupirte  zwar  nicht 
die  Anfalle,  brachte  aber  doch  günstige  Wirkung,  Gutt- 
mann (5). 

Aus  den  Ausführungen  Unruh 's  (7)  ist  hervorzu- 
heben, dass  er  auf  das  Strengst«  missbilligt,  das»  keuch- 
hustenkranke Kinder  in  die  Luftcurorte ,  Seebäder, 
öffentliche  Spielplätze  etc.  gebracht  werden  und  so  eine 
Gefahr  für  ihre  Umgebung  bilden.  Man  möge  dafür 
sorgen,  dass  ihnen  nur  an  besonders  für  sie  bezeichne- 
ten Plätzen  und  Asylen,  sei  es  auf  dem  Laude,  sei  es 
in  Soolbädern,  sei  es  an  der  See,  der  Genuss  möglichst 
reiner  frischer  Luft  zugänglich  gemacht  werde. 

IV.  Kra.kkeltei  itr  Flein. 

1.  Pleuritis. 

1)  Aufrecht,  Die  Heilung  der  Pleuritis,  insbe- 
sondere der  Pleuritis  acutissima  (Fräntzcl).  Therap. 
Monatshefte.  Sept.  —  2)  Battista,  Sulla  mobilitä 
degli  cssudati  pleuritioi:  studio  spcritncutalc  di  semeio- 
tica.  Kivist.  clin.  ital.  II.  —  8)  Beck,  Empyem  und 
seine  Behandlung.  New- York  med.  Monatssehr.  No.  10. 
(Ausführliche  Beschreibung  der  von  ihm  geübten  Tech- 
nik der  Rippenresection  und  Bemerkungen  über  die 
Nachbehandlung.  Krankengeschichten.)  —  4)  Calvert, 
On  the  intraplcural  pressure  and  nianner  of  contrac- 
tion  of  tlio  lung  in  pleural  effusion.  St.  Barthol.  llosp. 
Report.  XXVIII.  1892.  —  5)  Chapmau,  On  the 
treatment  of  empyema.  Brit.  med.  Journ.  22.  July. 
(17  Fälle  von  Empyem  mit  Erfolg  behandelt.  Ch.  re- 
secirt  die  Rippe  nicht,  sondern  theilt  sio  nur.)  6) 
Comby,  Pleuresie  droite  hemorrhagique.  L'union  med. 
No.  GS.  (In  einem  Fall  von  rechtsseitigem  hämorrha- 
gischen Exsudat  nimmt  C.  auf  Grund  des  Nachweises 
von  subclavicularen  und  axillaren  Drüse uschwe Hungen 
krebsige  Natur  der  primären  Pleuraerkrankung  an.)  — 

7)  Dubrueil,  Pleuresie  ouverte  ä  la  region  lombaire. 
Montpcll.  med.  No.  8  et  9.  (Durchbruch  linksseitiger 
Empyeme  in  der  Lumbaigegend  an  der  Stelle,  wo  die 
perinephritischen  Absccsse  zum  Durchbruch  kommen.)  — 

8)  Fe n w ick,  Diaphragmatic  pleurisy  simulating  acute 
abdominal  disease.  Lancet.  8.  July.  —  9)  Ferdinand, 
Prinz  von  Bayern,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Pa- 


thologie der  Pleuritis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
No.  50.  —  10)  Gerhardt,  C,  Die  Plcuraerkraakungen. 
Stuttgart.  —  11)  Gerhardt,  D.,  Ucber  interlobäre 
Pleuritis.  Bert.  klin.  Woch.  No.  33.  —  12)  Grawitz, 
Demonstration  von  Böttcher'schen  Crystallen  im  pleu- 
ritischen Eiter.  Ebendaselbst  No.  83.  (Dieser  bisher 
ausser  von  Gr.  nur  noch  von  Eichhorst  erwähnt«  Be- 
fund ist  noch  nicht  näher  aufgeklärt,  möglicherweise 
kommt  ein  Entozoon  in  Betracht,  welches  von  der  Le- 
ber aus  in  die  Pleura  vorgedrungen  ist  und  dort  die 
Pleuritis  erzeugt  hat.)  —  18)  Derselbe,  Leber  ge- 
formte Bestandthcile  in  4S  pleuritischen  ExsudaUn. 
Charite-Annalen.  XVIII.  —  14)  Herz,  Ucber  die  An- 
wendung des  Natrium  salicylicum  bei  Rippenfellentzün- 
dung. Wiener  median.  Wochenschr.  No.  41.  (Gute 
Erfolge  von  2,0— 6,0p.  die.)  —  15)  Hugueniu.  Ueber 
cryptogenetische  Pleuritis.  Corr.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte. 
No.  3  und  4.  —  16)  Jakowski,  Zur  Aetiologie  der 
Brustfellentzündung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXII.  — 
17)  Lop,  P.  A.,  Traitement  de  la  pleuresie  purulente. 
Arch.  gener.  Octobre.  (Empfehlung  und  Beschreibung 
des  von  Rcvilliod  angegebenen  Apparates.)  —  IS) 
Man i Hier,  Observation  de  pleuresie  purulente  termi- 
nee  et  gueric  par  un  absces  ouvert  dans  la  region 
lombaire.  Lyon  med.  No.  33.  (Rechtsseitiges  Em- 
pyem auf  solche  Weise  zur  Heilung  gekommen.)  — 

19)  Mehrer,  Natrium  salicylicum  bei  Pleuritis.  Wien, 
med.  Woehenschr.  No.  51.  (Natr.  salicvl.  wird  an 
dem  Eintritt  der  Herzparalyse  die  Schuld  gegeben.)  — 

20)  Osler,  Tuberculous  pleurisy.  Brit.  Journ.  20.  July. 
—  21)  Otto,  Ueber  Pleuritis  tuberculosa  (pcriplcuriti- 
seber  Abscess  und  Durehbruch  des  Abscesses  in  die 
Trachea).  Jahrbuch  f.  Kinderheilkd.  XXXVT.  Bd.  — 
22)  Parsons,  A  coutribution  of  the  subjeet  of  acute 
pleurisy:  its  pathology,  etiology,  symptomatology  and 
treatment.  Med.  News.  Jan.  (Nichts  Neues.)  —  23) 
Kamin,  Ueber  die  Folgezustinde  der  einfachen  Pleu- 
ritis. Dissert  Berlin.  (3  Fälle  mit  Verdrängung  des 
Herzens.)  —  24)  Robinson,  Clinical  notes  on  the 
diagnosis  and  treatment  of  pleurisy.  New.  York  med. 
Record.  25.  March.  (Nichts  Neues.)  —  25)  Routb, 
Two  cases  of  empyema  treated  by  repe&ted  aspiration; 
recovery'-  Lancet  28.  Oct  (Methode  für  kindliche 
Individuen  geeignet)  —  26)  Sacaze,  Histoire  d'une 
pleuresie  hemorrhagique  et  d  un  anevrisme  de  I'Aortc 
thoracique.  Nouveau  Montpell.  med.  No.  20  et  21. 
(Bei  einem  von  Grasset  beobachteten  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  hämorrhagisches  linksseitiges  Exsudat 
Thoracocentcse.  Als  Ursache  des  Exsudates  ergab  sich 
ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  in  deren  unterem 
Theile.  Der  Tod  erfolgte  durch  Ruptur  des  Aneurysma 
in  die  rechte  Pleurahöhle.)  —  27)  Derselbe,  Un 
cas  de  pleuresie  sereuse,  tubereuleuse  et  streptococcique. 
Ibid.  No.  17  et  Revue  de  med.  10.  Avril.  —  2S)  ?<ee, 
M.,  Les  pleuresics  diaphragmatiques.  Gaz.  des  h>'p. 
No.  3C.  (Besprechung  der  Pathogenese,  pathologischen 
Anatomie,  Diagnostik  und  Behandlung  der  vorliegenden 
Erkrankung.)  —  29)  Swarsensky,  Statistischer  Bei- 
trag zur  Kenutniss  der  Pleuritis.  Disscrt.  Würzburg. 
(Kurzer  Bericht  über  15C  Fälle  von  Pleuritis  aus  dem 
Juliusspitale.)  —  80)  Tait,  L.,  On  the  occurrence  of 
pleural  effusion  in  association  with  disease  of  the  ab- 
domen.  Med.  chirurg.  Transval.  1892.  (Das  Auftreten 
von  einem  Pleuraerguss  [namentlich  wenn  derselbe  blu- 
tiger NaturJ  ist  in  Fällen  von  Abdominaltumoren  stets  als 
eine  sehr  ernste  Coinplication.  meist  als  Zeichen  einer 
malignen  Erkrankung  aufzufassen.)  —  31)  Thomson, 
Complicatiuns  occurring  in  pleurisy.  Lancet.  24.  June. 
(Tuberculose  der  rechten  Niere.)  -  82}  Voll  and,  Zur 
Behandlung  der  Pleuritis  exsudativa  und  der  acuten 
Tuberculose.  Therapeut.  Monatsh.  Juli.  —  33)  Wal- 
ters. A  case  of  empyema.  .Lancet.  April.  —  84) 
Watkins,  On  puraccutesis  of  the  ehest  in  cases  of 
pulsating  pleurisy  and  pneumothorax.  Ibid.  21.  Jan. 
(Ein  Fall  von  puUirendem  Pleuraexsudat  und  ein  Fall 
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von  Pneumothorax  durch  Asptration  geheilt)  —  85) 
Weintraud,  Ein  Fall  von  Typhusempyem.  Berliner 
klin.  Woehenschr.  No.  15.  —  36)  Whithc,  H.,  A  case 
of  pleural  effusion  of  the  rate  of  thrce  and  a  half  fluid 
ounoes  on  hour.  Lancet.  25.  March.  (30  Stunden 
nach  der  ersten  Aspiration  hatten  sich  schon  wieder 
106  Unzen  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  gebildet, 
Annahme  ciuer  Thrombose  der  Vena  azygos.)  —  37) 
Wilson,  Pulsating  pleural  effusion.  Medic.  News. 
15.  July.  (3  Fälle  von  pulsirendem  Pleuraerguss.  Be- 
sprechung der  Symptome  und  Diagnose  solcher  Ergüsse. 
Eine  ausreichende  Erklärung  vermag  auch  W.  nicht 
zu  geben.) 

Für  die  Behandlung  der  Pleuritis  empfiehlt  Auf- 
recht (1)  abermals  das  Natron  salicylicutn ,  wo  dieses 
nicht  wirkt,  die  Thoracocentese,  auch  wenn  noch  Fieber 
besteht.  Für  die  Fälle  von  Pleuritis  acutissima  scheint 
sich,  wie  die  zwei  Beobachtungen  von  A.  erweisen,  die 
frühzeitige  Kippenresection  zu  eignen,  selbst  dann,  wenn 
das  Exsudat  seröser  Natur  ist. 

Auf  Grund  seiner  Thierexperimente  weist  Calvert 
(4)  die  Unrichtigkeit  des  von  manchen  Autoren  ver- 
fochtenen  Satzes  nach:  dass  bei  Pleuraerguss  ein  posi- 
tiver intrapleuraler  Druck  nicht  herrschen  könne,  bevor 
uiebt  die  Elasticität  der  Lunge  ganz  erschöpft  sei. 

Auf  Grund  von  5  Fällen  bespricht  Fcnwiok  (8) 
die  Schwierigkeiten,  welche  eine  Pleuritis  diaphragma- 
tica  der  Diagnose  bereiten  kann.  Zum  Unterschied 
von  acuten  Erkrankungen  des  Abdomens  ist  der  Schmerz 
mehr  oberflächlich,  wird  durch  tiefe  Respiration  ge- 
steigert; die  Diagnose  ist  erst  sicher  zu  stellen,  wenn 
ein  Erguss  auf  einer  Seite  sich  gebildet  bat. 

Mit  Zugrundelegung  von  28  klinisch  und  baetcrio- 
togisch  verfolgten  Fällen  der  v.  Ziemssen'scfaen  Klinik 
bespricht  Prinz  L.  Ferdinand  (9)  die  Aetiologie  und 
Pathologie  der  Pleuritis.  Unter  diesen  Fällen  fanden 
sich  Exsudate  mit  Staphylococcen,  Streptococcen,  mit 
Coccengemischen  und  baetcrienfreie.  In  therapeutischer 
Beziehung  empfiehlt  Verf.  bei  streptococcenhaltigeQ  Ex- 
sudaten die  Kippenresection. 

Die  grössere  Hälfte  des  Werkes  von  Gerhardt  (10) 
(43.  Lieferung  der  „Deutschen  Chirurgie")  bildet  eine 
sehr  übersichtliche  Darstellung  der  Aetiologie,  patho- 
logischen Anatomie  und  Symptomatologie  der  Plcura- 
Erkrankungen ,  der  sich  ab  nur  wenig  kleinerer  Ab- 
schnitt die  Capitcl  über  die  Behandlung  anschlichen. 
Der  Brustschnitt  mit  Rippenrescction  ist  nach  G.  als 
das  Normalverfahren  beim  Empyem  anzusehen.  Die 
Bülau'schc  permanente  Aspirationsdrainage  findet  bei 
ihm  keinen  Anklang. 

Der  von  Gerhardt  (11)  mitgcthcilte  Fall  bot  das 
Bild  einer  latenten  Sepsis,  bei  welcher  allerdings  schon 
die  ständige  Dyspnoe  auf  eine  Lungcrierkraukung  hin- 
wies, bis  eine  characteristische  Dämpfung  in  der  hinte- 
ren Axillarlinie,  welche  nach  oben  und  unten  von  lautem 
Sehall  begrenzt  wurde,  eine  Erkrankung  der  Pleura 
mterlobaris  vermuthen  Hess.  Probepuncüon  ergab  kein 
Resultat,  vielleicht  würden  längere  Nadeln  das  Exsudat 
erreicht  haben.  Im  weiteren  Verlauf  Hess  sich  sehr 
deutlich  die  Ausbreitung  der  Dämpfung  längs  der 
Lappengrenze  verfolgen.  Am  19.  Tage  Durchbruch  der 
Flüssigkeit  in  die  Luftwege,  einige  Tage  später  Pneu- 


mothorax. Die  Rippensecrction  überstand  der  Knabe 
nicht. 

Lcucocytcn  als  einzige  geformte  Bestandteile  fand 
Grawitz  (13)  bei  21  Kranken,  von  denen  13  an  Tu- 
berculosc  der  Lunge  litten  oder  auf  solche  verdächtig 
waren.  In  10  von  diesen  Fällen  wurde  zum  Nachweis 
der  Tubcrkelbacillen  das  Thierexperiment  herangezogen, 
nur  1  mal  mit  positivem  Ergebniss.  Von  10  Ergüssen, 
welche  Blut  enthielten,  stammten  8  von  Tuberculosen, 
in  einem  derselben  Hessen  sieh  Tuberkelbacillen  nach- 
weisen. In  einem  anderen  Falle  lag  der  hämorrhagi- 
schen Pleuritis  ein  Carcinom  der  linken  Lunge,  in  einem 
weiteren  Falle  Leucämie  als  ätiologisches  Moment  zu 
Grunde.  In  dem  letzteren  Falle  und  in  einem  anderen, 
in  welchem  keine  Leucämie  vorlag,  fanden  sich  im 
Exsudat  Charcot-Leyden'sche  Crystalle.  Streptococcen 
fanden  sich  in  8  Exsudaten. 

Unter  cryptogenetischer  Pleuritis  versteht  Hu guc- 
nin  (15)  alle  jene  Formen  von  seröser,  halbeitriger  und 
eitriger  Brustfellentzündung,  deren  Genese  mehr  oder 
weniger  zweifelhaft  ist.  Zunächst  gehören  hierher  jene 
Exsudate,  bei  welchen  die  Rachenorgane  als  Eingangs- 
pforte der  Iufection  anzusehen  sind,  dann  jene,  welche 
erst  später  durch  Gelenk-  oder  Herzcomplicationen  ihre 
rheumatische  Natur  offenbaren ,  ferner  jene ,  welche  in 
Zusammenhang  zu  bringen  sind  mit  Microorgauismen, 
welche  auf  Mund-,  Nasen-  und  Rachenschleimhaut 
wuchern.  Die  Frage  der  Erkältung  ist  einer  eingehen- 
den Erörterung  unterzogen. 

Bericht  über  52  bactcriologisch  untersuchte  Fälle 
von  Brustfellentzündung:  Jakowski  (16),  davon  waren 
SO  seröser  und  22  purulenter  Natur.  In  24  Fällen 
wurde  der  Fränkcl'sche  Micrococcus,  in  10  Fällen 
Streptoc.  pyogenes,  in  2  Fällen  der  Tuberkelbacillus, 
in  1  Kall  Staphyl.  pyog.  aur.,  in  1  Fall  Franke l'sche 
Bact.  mit  Strcpt  pyog.,  in  1  Fall  erstere  mit  Strept. 
pyog.  aur.  und  2  mal  mit  Strept.  pyog.  alb.  gefunden. 
In  6  Fällen  wurde  Str.  pyog.  aur.  und  Str.  pyog.  albus 
uud  in  1  Falle  Strept.  pyog.  mit  Friedländer'schen 
Bact.  gefunden,  in  7  Fällen  gelang  der  Nachweis  von 
Microorganismen  nicht. 

Unter  101  Pleuritikern  fand  Osler  (20)  3-'  zweifel- 
los Tubcrculöse.  Er  unterscheidet:  1.  acute  tuber- 
culösc  Pleuritis :  a)  acute  mit  nachfolgendem  chronischen 
Verlauf,  b)  secundärc  und  terminale  Pleuritis,  c)  acute 
eitrige  Pleuritis;  2.  subacute  und  chronische  tuberculöse 
Pleuritis:  a)  mit  sero-fibrinösem  Exsudat,  b)  mit  eitri- 
gem Exsudat,  c)  chronische  adhäsive  Pleuritis;  3.  allge- 
meine Tuberculose  der  serösen  Häute.  Schliesslich  wer- 
den noch  die  verschiedenen  Arteu  der  Iufection  der 
Pleura  besprochen. 

Der  peripleuritische  Abscess  in  dem  von  Otto  (21) 
mitgetheilten  Falle  war  ausgegangen  von  einer  Caries 
der  4—5  untersten  Brustwirbelkörper,  war  in  die  Höhe 
der  Bifureation  gestiegen,  hatte  sich  über  den  rechten 
Hauptbronchus  nach  vorn  und  seitlich  an  das  unterste 
Ende  der  Trachea  gewendet,  um  sich  dort  einen  Weg 
nach  aussen  zu  suchen. 

In  einem  serösen  Exsudat  konnte  Sacaze  (27) 
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durch  Cultur  Streptococcen  und  durch  Impfung  auf 
Meerschweinchen  Tuberkelbacillen  nachweisen. 

Das  grösste  Gewicht  bei  der  Behandlung  der  Pleu- 
ritis und  der  acuten  Tuberculosc  legt  Volland  (32) 
auf  das  Einhalten  absoluter  Rückenlage,  wobei  auch 
das  Venneiden  häutiger  Untersuchungen  miteingeschlossen 
ist.  Salieylsaures  Natron  verwirft  er,  ebenso  die  hydro- 
pathischen  Wickelungen. 

In  dem  von  Weintraud  (35)  mitgetheilten  Fall 
liessen  sich  in  dein  durch  Probepunction  entleerten  Eiter 
nur  Typhusbacillen  nachweisen,  bei  einer  2'/t  Wochen 
später  vorgenommenen  Probcpuuction  das  gleiche  F.r- 
gebniss,  nur  zeigte  sich  eine  erheblich  schwächere  Viru- 
lenz dieser  Culturen  gegenüber  deu  aus  dem  Eiter  der 
ersten  Punction  gezüchteten  Microorganismen. 

[1)  Böckcr,  Secundiire Pleuritis.  Hospitalstidende. 
86.  Jahrg.  p.  675.  —  2)  Möller,  Behandlung  von 
Empyemen.  Ugeskrift  for  Lager.  R.  4.  Bd.  XXVIII. 
p.  13. 

Unter  70  Fällen  von  secundärer  Pleuritis  waren 
23  durch  Tuberculose,  16  durch  Pneumonie  verursacht. 
Böcker  (l)  studirt«  durch  Zahlcnzusammcnstellungen 
die  Häufigkeit  der  serösen,  fibrinösen  etc.  Exsudation  und 
deren  relative  Bedeutung  in  prognostischer  Beziehung. 

F.  Levison  (Kopenhagen). 

Arnstein,  Feliks,  Seltener  Kall  einer  biloculären 
Pleuritis  mit  serösem  Exsudate  in  der  einen  und  Pyo- 
pneumothorax  in  der  anderen  Höhle.  Gazeta  lekarska. 
No.  47. 

Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem  am  6.  Tage 
einer  lobären  Pneumonie  ein  pleuritisches  Exsudat  sich 
gebildet  hatte.  Dasselbe  war  biloculär,  und  zwar  in 
dem  einen  abgekapselten  Räume  klar  serös,  im  anderen 
jauchig  eitrig.  Spir»  (Kraukau).] 

2.  Pneumothorax. 

1)  Aron,  l'cber  den  intrapleuralen  Druck  beim 
Ventil-Pneumothorax.  Virchow's  Arch.  Bd.  131.  —  2) 
Klemperer,  G.,  Ein  Fall  von  geheiltem  Pneumothorax. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  25.  —  3)  Levison, 
Zur  Kenntuiss  des  Pyopneumothorax  subphrenicus.  Berl. 
klin.  Woehenschr.  *No.  15.  —  4)  Lezius,  Ein  Fall 
von  Pneumothorax  mit  aseptischem  Verlaut  Petersb. 
med.  Wochenschr.  No.  34.  (Wahrscheinlich  entstanden 
durch  Ruptur  einer  Emphysembtase.)  —  5)  Li e Yen. 
Ueber  den  Blutdruck  bei  den  verschiedenen  Formen  des 
Pneumothorax.  Dissen.  Dorpat.  —  6)  Vanni,  Osser- 
vazioni  e  ricerche  sperimeutali  sopra  un  caso  di  pneu- 
motorace  e  sul  origioe  fisica  di  a  suffio  bronchiale  uclla 
pneumouite.  Rivista  clin.  ital.  II.  —  7)  Vickery, 
Cases  of  pneumothorax.  Boston  med.  and  surg.  .Tourn. 
No.  3.  (Im  Anschluss  an  einige  eigene  Beobachtungen 
Bemerkungen  über  die  Aetkdogie  des  Pneumothorax.) 

Mittelst  eines  Glycerinmanometers  wurde  von  Aron 
(1)  der  interpleuralc  Druck  bei  einem  Phthisiker  mit 
Ventilpneuraothorax  untersucht.  Bei  jeder  Inspiration 
trat  Luft  durch  die  Perforationsöffnung  in  die  Pleura- 
höhle ein,  so  dass  schliesslich  ein  hoher  positiver  Druck 
erreicht  wurde,  dieser  verschluss  die  Perforationsöffnung 
vcntilartig,  so  dass  bei  der  Exspiration  keine  Luft  aus 
der  Pleurahöhle  ausdringen  konnte.  Durch  Punction 
konnte  der  interpleurale  Druck  nicht  gleich  Null  ge- 
bracht werden,  ein  Beweis,  dass  sich  der  VentiUcblus--. 


wieder  öffnete  und  von  Neuem  Luft  in  die  Pleurahöhle 
eindringen  konnte. 

In  dem  Falle  von  Klemperer  (2)  war  der  Pneumo- 
thorax entstanden  durch  Ueberanstrengung  beim  Schreien. 
Der  linksseitige  Pneumothorax  heilte  in  der  Zeit  von 
S'/j  Wochen  vollkommen  aus,  ohne  dass  es  zu  einem 
Pleuraerguss  gekommen  war. 

Bei  einem  Falle,  den  Levison  (3)  beobachtete, 
war  die  Diagnose  intra  vitam  auf  einen  Pyoptieumo- 
thorax  subphrenicus  gestellt  worden.  Die  erstmalige 
Prohepuüction  war  ohne  Resultat,  bei  der  zweiten  ent- 
leerte sich  etwas  stinkende  Luft.  Bei  der  Sectio«  fand 
man  eine  Absecsshöhle.  die  vom  linken  Leberlippen, 
Gallenblase,  Omentum,  Magen,  Milz  und  Diaphragma 
begrenzt  war  und  mit  der  Pleurahöhle  nicht  comrau- 
nicirte. 

[Laachc,  S.,  Pneumothorax  durch  innerliches 
Trauma,  eine  heruntergeschluckte  Fischgräte,  hervor- 
gerufen. Norsk  Magaz.  f.  Laegevidensk.  4de  raekke. 
Bd.  VIII.    p.  1 153. 

Ein  47jähr.,  früher  gesunder  Matrose  bot  die  Er- 
scheinungen eines  mittelgroseen  linksseitigen  plcurtti- 
schen  Exsudates  dar;  nach  einigen  Tagen  liess  sich 
Pneumothorax  nachweisen:  nach  einem  14  tätigen 
schmerzhaften  Krankenlager  Tod.  Pat.  war  gesund  bis 
zum  Tage  vor  der  Aufnahme,  als  er  während  eines 
Mittagessens  (Brod  und  Wittling)  Schmerzen  in  der 
Böhe  des  Proc.  xyphoideus  fühlte;  er  glaubt«  eine  Fisch- 
gräte hinuntergeschluckt  zu  haben.  Die  Section  zeigte 
2  cm  unterhalb  der  Bifurcation  in  der  Speiseröhre  zwei 
erbsengrosse,  scharf  begrenzte,  einander  gegenüber- 
stehende Perforationsöffnungen,  von  denen  die  eine 
direct  in  die  linke  Pleurahöhle  hineinführte.  Auch  die 
Lunge  war  lädirt.  Linke  Lunge  compritnirt,  aber  sonst, 
wie  die  rechte,  vollkommen  normal;  keine  Tuberculose: 
in  der  linken  Pleurahöhle  reichliche  dünne  purulentc 
Ansammlung.  Die  Fischgräte  liess  sich  leider  nicht 
auffinden;  an  der  Aetiologie  selbst  konnte  aber  keine 
Spur  von  Zweifel  obwalten.  Verf.  eitirt  noch  eine  vor 
23  Jahren  in  der  norwegischen  Literatur  von  Wilse 
veröffentlichte  Krankengeschichte,  wo  bei  einem  Offizier 
eine  hinuntergeschluckte  Fischgräte  von  der  Speiseröhre 
aus  in  die  rechte  Luuge  perforirt  war.  Der  Tod  trat 
nach  3  Wochen  unter  wiederholten  LuDgenblutungen 
ein.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  Fischgräte  in 
einer  bluterfüllten  Höhle  im  rechten  Unterlappen,  kei- 
nen Pneumothorax.  Lyder  Nicola.VSfB. 

Lüsberg,  Einige  ungewöhnliche  Fälle  von  Pneumo- 
thorax.   Ugeskrift  for  Laeger.  R.  4.  Bd.  XXVII.  p.  170. 

Verf.  berichtet  einige  Fälle  von  Pneumothorax: 

1.  Bei  einer  heftigen  Anstrengung  fühlte  ein  ge- 
sunder Mann  einen  heftigen  Stich  in  der  rechten  Brust- 
hälftc  und  es  entwickelte  sich  hochgradiger  Pneumo- 
thurax.  Mit  Ausnahme  von  Dyspnoe  fauden  sieh  keine 
Symptome;  nach  einigen  Monaten  schwand  der  Pneumo- 
thorax von  selbst. 

2.  Ein  23jahr.  Phthisiker  war  von  seinem  Pneumo- 
thorax so  wenig  belästigt,  dass  er  nach  dem  Spital 
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geben  konnte  und  dass  das  Pteuraleiden  erst  am  näch- 
sten Tage  entdeckt  wurde. 

Ä.  Ein  Fall  von  Pneumothorax  bei  einer  30jähr. 
phthisisehen  Dame  wurde  durch  wiederholte  Aspirationen 
uioht  gebessert,  dagegen  brachte  Empyemoperation  mit 
Resection  der  2.  bis  10.  Rippe  bis  au  das  Tuberculum 
oostae  nach  Schede'«  Methode  Heilung  des  Leidens. 

F.  Levison  (Kopenhagen). 

Kijewski,  F.,  Ucber  subphrenischc  Abscesse. 
Przyezynki  do  anatomü  patologicznej-medyeyuy  wc- 
»!)■ trznei.  Festschrift. 

Die>e  Arbeit  stellt  eine  detaillirtc  Charactcristik 
dieser  nicht  häufigen  Formen  eitriger  Entzündungen  dar. 
Auf  Grundlage  der  eifrig  gesammelten  Literatur  und 
eigenen  an  der  Klinik  des  Prof.  Rasinski  beobachteten 
sechs  Füllen  zeichnet  Verf.  das  anatomisch-pathologische 
und  klinische  Bild  dieses  Leidens.    Die  Aetiologtc  war 
in  diesen  Fällen  folgende:  1  mal  Trauma  (Schlag),  1  mal 
L«  Uerabset  ss,  1  mal  vereiterter  Leberechinococcus.  2  mal 
Anomalien  im  Speisetracte  (Dysenterie),  1  mal  Entzün- 
dung des  Proc.  vermicularis.    Als  weitere  Ursuchen  er- 
wähnt Verf.  l'leera  im  Magen  und  Duodenum  mit  Wand- 
p»  rforatiou,  Carcinoma  ventriculi  et  oesophagi,  Gallen- 
steine. Milzabscessc,  Parauephritis,  tuberculöse  Caver- 
tier.  sogar  Endometritis  punilenta.    Ausserdem  können 
sie  veranlasst  werden  durch  Extravasate  nach  Traumen, 
Rippencaiies,  eitrige  Entzündung  der  Pleura  und  Peri- 
eardium.  Mcdiastinalabscesse  und  Peritonitis  pur.  diff. 
Die  erste  dieser  l'rsacheu.  Vlceratiou  und  Perforation 
des  Magens  und  Duodenums,  bietet  das  häufigste  Pro- 
eent  der  beobachteten  Fälle;  die  zweite  Stelle  nimmt 
T^eberechinoeoccusundWurmfortsatzcntzündungein.  Nicht 
immer  haben  die  diaphragmatischen  Abscesse  ihren  Sitz 
in  der  Peritonealhöhle,  mitunter  befinden  sie  sich  ausser- 
halb derselben  (Abscessus  subphrenicus  retroperitoncalis). 

Die  Folgen  dieses  Leidens  sind  sehr  verschieden: 
meistens  bildet  sich  eine  Communication  zwischen  Ah- 
se.» und  Peritonealhöhle,  wodurch  eine  Entzündung 
der  letzteren  hervorgerufen  wird;  in  gleicher  Weise 
kanu  Durchbruch  des  Diaphragma  und  Eindringen  des 
Eiters  in  die  Pleura  erfolgen,  in  welcher  es  manchmal 
zur  Entwicklung  einer  eitrigen  Entzündung  auch  ohne 
Perforation  des  Diaphragma  kommt.  Im  weiteren  Ver- 
laufe greift  der  Process  auf  die  Lungen  über,  es  kommt 
zu  Adhäsionen  mit  denselben  und  manchmal  zum  Durch- 
hmoh  des  Eiters  in  das  Innere  der  Lunge,  so  dass  der 
Eiter  durch  die  Bronchen  nach  aussen  gelangt.  Selten 
erstreckt  sich  die  eitrige  Entzündung  auf  das  Pcricard; 
häufiger  aber  ergreift  der  Process  auch  die  Gedärme, 
in  welche  Durchbrach  des  Eiters  erfolgt. 

Der  Verlauf  ist  verschieden;  oft  chronisch,  manch- 
mal sehr  acut,  was  hauptsächlich  von  der  Ursache  ab- 
hängt. 

Wir  übergeben  hier  die  vom  Verf.  weitläufig  be- 
hnndeltf  Symptomatologie  des  Leidens  und  die  Prognose, 
die  nur  im  Originale  genau  beurtheilt  werden  kanu  und 

woffen  nur  in  Kurzem  den  therapeutischen  Theil  resu- 

miren. 

Die  Behandlung  beruht  auf  weiter  Eröffnung  des 
£iterijerdes,    Entfernung  seines  Inhaltes  und  der  Siche- 


rung eines  freien  Abflusses  des  Secretes  aus  der  Höhle. 
Diese  allgemeine  Methode  bietet  in  manchen  Fällen 
ernste  Schwierigkeiten  und  Gefahren  dar,  wo  der  Abscess 
sehr  hoch  sitzt  und  sich  nicht  niedriger  in  die  Bauch- 
höhle senkt,  In  diesem  Falle  führen  zu  ihm  nur  zwei 
Wege:  seitens  des  Thorax  durch  Pleura  und  Diaphragma 
und  von  Seiten  der  Bauchhöhle.  Sowohl  der  erste  als 
auch  der  zweite  Weg  bildet  einen  sehr  ernsten  Eingriff. 
Natürlich  ist  die  Prognose  dann  am  günstigsten,  wenn 
wir  bei  der  Operation  weder  die  Pleura  noch  die  Peri- 
tonealhöhle eröffnen,  was  in  solchen  Fällen  geschehen 
kann,  in  denen  der  Abscess  durch  eine  starke  Wand 
von  der  Bauchhöhle  getrennt  ist  und  sein  Rand  uutcr 
den  Brustkasten  sich  heruntersenkt. 

Die  Operation  von  Seiten  des  Bauchfelles,  d.  i. 
durch  Laparotomie,  sieht  Verf.  als  zu  riskant  an,  da 
man  dabei  schwer  das  Abflicsscn  des  Eiters  in  die 
Bauchhöhle  verhüten  kann,  besonders  wenn  der  Abscess 
hoch  liegt  und  seine  Wände  mit  den  Rändern  der  Bauch- 
wunde  nicht  vernäht  werden  können.  Die  Eröffnung 
der  Pleurahöhle  und  die  Durchschneidung  des  Zwerch- 
fells bildet  allerdings  einen  schweren  Eingriff,  kann  sich 
jedoch  weniger  gefährlich  gestalten,  wenn  Maassrcgclu 
zur  Verhütung  des  Eiterabflusses  getroffen  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  soll  nach  der  Rippcurcsection  (an  besten 
der  8.  Rippe  in  der  vorderen  Axillarlinie)  die  Pleura 
parictalis  äusserst  dicht  mit  dem  Diaphragma  vernäht 
und  dann  erst  dieses  eröffnet  werdeu. 

Obere  Rippen  dürfen  nicht  resecirt  werden,  da  da- 
durch um  so  leichter  Pneumothorax  hervorgerufen  wer- 
den kann,  was  sieht  ohnehin  nicht  immer  vermeiden 
lässt.  Die  von  Manchen  empfohlene  Methode  von  Bülau 
hat  Verf.  nicht  versucht,  doch  scheint  sie  ihm  nicht 
sehr  entsprechend.  (Sie  ist  sogar  gan«  unentsprechend. 
Ref.)  Hingegen  betrachtet  Verf.  als  theoretisch  sehr 
gut  die  Lannelonguc'sche  Methode,  welche  darauf 
beruht,  dass  man  sich  zu  dem  subpbrenisehen  Abscesso 
Zugang  verschafft  durch  die  Resection  des  unteren 
Rippenraudes  (des  Knorpels  der  10.,  9.,  S.  und  selbst 
der  7.  Rippe),  jedoch  ohne  Eröffnung  der  Pleura-  und 
Peritonealhöhle.  Diese  Methode  hat  Verf.  in  ihrer  An- 
wendung nie  gesehen. 

Retropcritoncalabscessc  sollen  mit  Hülfe  eines 
Längs-  oder  Querschnittes  von  hinten  eröffnet  werden. 

Krynski  (Krakau). 

Chelchowski,  K.,  Zur  Diagnose  des  subdiaphrag- 
matischen  Abscesscs.    Gazcta  lekarska.    No.  48. 

Enthält  die  in  2  Fällen  gemachte  Beobachtung, 
dass  der  äussere  Theil  der  durch  einen  unteren  Inter- 
eostalraum  zum  Zwecke  der  Probcpunction  in  den  Ab- 
scess eingestochenen  Pravaz'schen  Spritze  ausgedehnte 
Exeursionen  machte,  und  zwar  während  der  Inspiration 
in  die  Höhe  ging  und  während  der  Exspiration  sich 
seuktc.  Offenbar  musste  die  Spritzennadcl  in  der  Tiefe 
entgegengesetzte  Bewegungen  machen,  was  den  Bewe- 
gungen des  Zwerchfells  entspricht  und  die  Ansieht  von 
Fürbringer  bestätigt,  die  dahin  lautet,  dass  ein  sol- 
ches Verhalten  der  Spitze  den  sicheren  Beweis  für  die 
Function  des  Diaphragma  resp.  eines  der  diaphragma- 
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tischen  Abscesse  bietet.  Bei  Probepunctionen  der  Pleura- 
höhle beobachtete  Verf.  einige  Male  ähnliche,  aber  we- 
niger excessive  Bewegungen  der  Spritze  und  in  entgegen- 
gesetzter  Richtung,  was  sich  aus  der  Bewegung  der 
Rippen  während  der  Respiration  erklärt,  womit  auch 
ein  wichtiges  differentialdiagnostisches  Moment  gewonnen 
ist  zur  Entscheidung,  ob  der  herausgeholte  Eiter  von 
der  Bauch-  oder  aus  der  Brusthöhle  stammt 

Spira  (Krakau). 

I)  Brunuer.  Wladyslaw,  Ein  Fall  eines  Pyothorax 
subphrenieus.  Medycyna.  No.  6  u.  7.  —  2)  Bieganski, 
W.,  Beitrag  zur  Differetitialdiagnose  der  subphreni sehen 
Absccsse.    Ibid.    No.  26  u.  27. 

Brunne r  (1).  Mittheilung  eines  Falles,  welcher 
zu  Lebzeiten  als  Empyema  pleurae  diagnosticirt  worden 
war.  Erst  die  Section  klärte  den  wahren  Sachver- 
halt auf. 

Die  Symptome  eines  subphrenischen  Abscesses  sind 
denen  eines  pleuritischen  Exsudats  sehr  ähnlich,  was 
Irrthümer  in  der  Diagnose  zur  Folge  hat.  Bieganski 
(2)  hat  auf  Grund  einiger  Beobachtungen  folgende  für 
den  subphrenischen  Abscess  charactcristische  Erschei- 
nungen festgestellt.  1.  Die  Dämpfung  ist  vorn  deut- 
licher als  hinten  und  verläuft  die  Dämpfungslinie  schräg 
von  vom  oben  nach  hinten  unten,  dieselbe  reicht  hinten 
nicht  zu  dem  Schulterblattwinkel.  2.  Die  untere  Grenze 
der  vorderen  Lunge  und  das  Herz  sind  nach  oben  ver- 
schoben. 3.  Beim  rechtsseitigen  subphrenischen  Abscess 
befindet  sich  die  Leber  bedeutend  tiefer,  das  Hypochon- 
drium  ist  mehr  resistent  und  empfindlich,  der  untere 
Rand  der  Leber  ist  hart,  uneben  und  dick.  Daneben 
hat  sich  B.  überzeugt,  dass  eine  grossere  oberflächliche 
fluetuirende  Vorwölbung  im  rechten  Hypochondrium, 
welche  die  Mittellinie  des  Körpers  nach  links  überragt, 
die  Annahme  eines  subphrenischen  Abscesses  zwischen 
dem  linken  Leberlappen  und  dem  Zwerchfell  erlaubt 
und  dass  derselbe  nach  rechts  vom  Ligam.  Suspensorium 
hepat  begrenzt  ist.  Ferner  bemerkte  B.,  dass  wenn 
die  oben«  Grenze  der  Dämpfung  sich  vorne  befindet, 
nach  hinten  aber  bis  zur  Spina  scapulae  reicht,  dann 
spricht  dieses  Percussions-Ergcbniss  bei  anderweitigen 
Erscheinungen  eines  subphrenischen  Abscesses  für  eine 
Complication  desselben  mit  einem  plcuritischen  Exsudate. 

TisUwits  (Krakau).] 

V.  Rrtakhelten  der  Luge. 

1.  Pneumonie. 

1)  Andcoud,  La  serotherapie  de  la  pneumonie. 
Revue  med.  de  la  Suisse.  N".  2.  —  2)  Arloiug, 
Pncumobacille  et  pncumobacilline.  Lyon  med.  N'\  7. 
—  3)  Au ld.  On  the  State  oi  the  hing  in  imperfect  or 
protraeted  nsolution  of  acute  pneumonie.  Brit.  med. 
Journ.  No.  24.  -  4)  Bvllotti,  La  cura  della  pneu- 
monite fibrinös«!  colle  alte  dosi  di  digitale.  II  raceogl. 
m<-dico.  20.  Luglio.  —  5)  Borchardt,  I'ebcr  die  Be- 
handlung der  Pneumonie  mit  Tartarus  stibiatus.  Diss. 
(in  ifswald.  (Bericht  über  21  gunstig  verlaufene  Fälle.) 
■  -  (V)  ßoulay,  La  pneumonie  lobaire  aigu>".  Paris. 
-•  7)  Bousficld.  A  ra*e  of  pneumonia  wilh  FränkeTs 
Diploeoccus.  Laneet.  1.  July.  —  8)  Bradley,  Two 
cases  of  pneumonia  presenting  unusual  features.  Med. 


News.  2.  September.  —  9)  Cabot,  Leucocytosis  as  an 
dement  b  the  pmgnosis  of  pneumonia.  Bost.  Jouxn. 
3.  August.  (Das  Fehlen  der  Lcucocytose  würde  eine 
schlechte  Prognose  gestatten.)  —  10)  Cantley,  The 
aetiology  of  croupous  pneumonia.  St.  Barthol.  hosp. 
report  XAVIil.  1892.  (Bakteriologische  Untersuchung 
von  11  Fällen,  mit  Nachweis  von  ganz  verschiedenar- 
tigen, nicht  speeilischen  Microorganismen.)  —  11)  Fikl, 
Die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  grossen  Dosen  Digi- 
talis. Wien.  med.  Woehensc.hr.  No.  8  u.  9.  —  12) 
Fliessinger,  La  tumefaction  parotidienne  dans  la 
Pneumonie.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  28.  (Auftreten 
einer  rechtsseitigen  Parotitis  am  4.  Tage  der  Pneumonie, 
mit  der  Krisis  Anschwellung  der  Parotis.)  —  18) 
Goodhart,  Discussion  on  the  diagnosis  and  treatment 
of  acute  croupous  pneumonia.  Brit  med.  Journ. 
15.  April.  (Nichts  Neues.)  —  14)  Häuser,  Ucber  die 
Entstehung  dc->  fibrinösen  Infiltrates  bei  der  eroupösen 
Pneumonie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  8.  —  15) 
Jaworski,  Pneumonia  crouposa,  complicirt  durch 
Morbus  maculosus  Werlhofii.  Wien.  med.  Presse.  No.  3. 

—  16)  Juliusburger,  Beitrag  zur  Casuistik  und  Aetio- 
logie  der  Pncumonicpsyehoscn.  Dtsch.  med.  Wochenschr. 
No.  48.  (Fall,  in  welchem  die  Psychose  auf  eine  Inva- 
sion der  Pneumoniecoccen  in  die  Meningen  zurückgeführt 
wird.  Auffallend  ist  dabei,  dass  die  hierdurch  gesetzte 
Meningitis  weder  Schmerz  noch  Temperaturerhöhung  be- 
dingte.) —  17)  Kempf,  A  casc  of  pneumonia  with 
remarks.  Phil,  report.  10.  June.  (Mittheilung  seiner 
eigenen  Krankengeschichte.)  —  18)  Kohn,  H.  N.,  Zur 
Uistologie  der  indurirenden  fibrinösen  Pneumonie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  8.  —  19)  Laehr.  Ueber 
das  Auftreten  von  Leucocvtose  bei  der  eroupösen  Pneu- 
monie. -Bert.  klin.  Wochenschr.  3G,  37.  —  20) 
Lazzaro,  I  tonici  cardiaei  nella  pneumonite.  Arch.  d. 
farmacol.  oterapeut.  Fase.  12.  Giugno.  —  21)  Liso.C.de, 
lllustrazione  di  un  caso  di  bronco-alveolite  acuta  diffusa. 
II  raceogl.  med.  10.  Oct.  —  22)  Lyon,  Traitement 
de  la  pneumonie.  Gaz.  d.  hop.  No.  144.  (Klinische 
Vorlesung.)  —  28)  Mays,  J.  Thomas,  Icc  in  the 
treatment  of  acute  Pneumonie.  The  Laneet  8.  Jahrg. 
Med.  News.  24.  June.  Philad.  Rep.  25.  Nov.  Bost. 
Journ.  22.  June.  (Besprechung  der  Wirkung  von  Eis- 
application  auf  die  Brust  auf  Grund  von  50  Fällen 
eigener  Beobachtung.  Resultat  4  pCt.  Mortalität)  — 
24)  Mosny,  La  vaccination  et  la  guerison  de  l'infec- 
tion  pneumonique  experimentalc  et  de  la  pneumonie 
franche  de  Phomme.  Arch.  d.  med.  eiperim.  No.  2. 
(Kritische  Uebcrsicht  über  die  ganze  Frage,  an  welcher 
der  Autor  sich  durch  selbständige  Untersuchungen  be- 
teiligt hat  [s.  d.  Jahresb.  1892.  II.  S.  103.])  —  25) 
Nash,  Haemoglobinuria  coroplicating  acute  lobar  pneu- 
monia-, recovery.  Laneet.  24.  June.  -  2G)  Reiner, 
Die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Digitalis  in  grossen 
Dosen.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  89,  40.  —  27) 
Sainsbury,  Pneumonie  followed  of  ulecrative  endo- 
carditis  and  meningitis.  Laneet  18.  Febr.  (Die  ge- 
nannten Complieationen  entwickelten  sich  erst  8  Tage 
nach  der  Krisis.)  —  28)  Shattuck.  The  treatment 
of  pneumonia.  Brit.  Journ.  10.  August  (Kritische 
Betrachtung  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden.) 

—  29)  Spenee,  The  treatment  of  pneumonia  in  St. 
Francis  hospital.  New- York  med.  Record.  1.  Julv. 
[Tnter  228  Fallen  21,05  pft.  Mortalität.  Behandlung 
nach  den  allgemein  gültigen  Grundsätzen.)  -  80) 
Thornston,  A  case  of  acute  lobar  pneumonia,  asso- 
ciated  with  acute  oedematous  laryngitis  neecssitating 
tracheolomy.   Lauert.  12.  August.   (Titel  besagt  Alles.) 

—  31)  Venturi,  Meningite  cerebrospinale  cd  endocar- 
dite  postumi  di  pneumonite  erupale.  Lo  speriment 
No.  7-  8.  —  32)  Villard,  La  bacteriologic  des  bron- 
cho-pneumonies.  Montpell.  med.  Suppl.  VI.  u.  Gaz. 
hebd.  d.  med.  No.  4fi.  (Zusammenstellung  der  Lite- 
ratur.)  —  33)  Wrissenberg,  Ein  Fall  von  ephemerer 
Pneumonie.    Deutsche   med.   Wochenschr.    No.  48. 
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(Fall  von  Eintagspneumonic  bei  einem  15jähr.  Burschen. 
Nach  W.  stellt  die  ephemere  Pneumonie  einen  auf  eine 
eng  begrenzte  Lungenpartie  streng  localisirtcn  Process 
dar.)  —  34)  West,  Observations  upon  the  pulse-respi- 
ration  ratio  in  eroupous  Pneumonia.  St  Barthol.  Hosp. 
Report.    XXV1IL  1892. 

Andeoud  (1)  ist  auf  Grund  von  3  Beobachtungen 
der  Meinung,  dass  die  Serumtherapie  in  Form  von  Trans- 
fusion von  Blut  von  Pneumoniereconvalescenten  auf 
frische  Pneumoniekranke  in  ganz  schweren  Fällen  Er- 
folg haben  könute. 

Die  Thierversuche,  welche  Arloing  (2)  mit  einem 
aus  Pneumoniebacillenculruren  gewonnenen  Stoff  (T'neu- 
mobacilline)  anstellt«,  ergaben,  dass  an  der  Injeetions- 
stcllc  sich  ein  entzündliches  Oedem  entwickelt  und  eine 
Reihe  von  schweren  Intexicationserschcinungen  auftreten : 
Dyspnoe,  Uerzpalpitationcn,  Convulsionen. 

Histologische  Untersuchung  einer  unvollständig  ge- 
lösten Pneumonie  bei  einem  48jährigen  Manne,  der  an 
acuter  Meningitis  zu  Grunde  gegangen  war.  Auld  (3). 

Das  Ungewöhnliche  an  den  von  Bradley  (8)  be- 
obachteten Formen  liegt  darin,  dass  in  dem  ersten  Fall 
an  eine  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens  sich  ein 
Empyema  diaphragmat.  anschloss,  welches  in  Folge  von 
Durchbruch  durch  die  Lunge  zur  Heilung  kam,  dass 
der  2.  Fall  (Pneumonie  des  Mittellappens)  durch  grosso 
Dosen  Digitalis  geheilt  wurde. 

Von  108  in  27  Monaten  mit  Digitalis  in  grossen 
Dosen  in  Verbindung  mit  Alcoholicis  behandelten  Indi- 
viduen (Soldaten)  genasen  93,  zur  Erholung  wurden  be- 
urlaubt 13,  nach  der  Genesung  transferirt-  1,  starb  1, 
also  Sterblichkeit  von  0,91  pCt.  Dosis  der  Digitalis 
3,0  pro  die  im  Infus  so  lauge  bis  Entfieberung  eintrat 
..der  Vergiftungserscheinungen,  dabei  Hess  Fikl  (11) 
möglichst  viel  Alcoholica  nehmen. 

Nach  der  Ansicht  Hausor's  (14)  ist  die  croupösc 
Pneumonie  als  eine  typische  croupöse  Entzündung  auf- 
zufassen und  den  croupösen  Entzündungen  der  Schleim- 
häute an  die  Seite  zu  stellen;  wie  bei  letzterer  neben 
der  exsudativen  Fibrinbildung  auch  das  Schleimhaut- 
epithel  einer  fibrinösen  Umwandlung  unterliegt,  so  wird 
auch  bei  der  croupösen  Pneumonie  das  Alvcolarcpithel 
in  eine  fibrinöse  Pseudomembran  umgewandelt,  wenn 
sich  daran  die  Gerinnung  des  Exsudates  anschliesst. 

Bei  einem  kräftig  gebauten  Canalarbeiter  beobach- 
tete Jaworski  (15)  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  Pneu- 
monie des  Untcrlappens  Blutungen  aus  der  Nase,  aus 
dem  After,  Blutergüsse  unter  die  llaut.  die  Sclera,  die 
("onjunetiva.  Am  3.  Tage  Exitus  letalis.  Möglicher- 
weise hat  sich  der  Patient  die  Infection  beim  Arbeiten 
unter  der  Erde  zugezogen  (Bossart,  Stillwel). 

Die  Organisation  des  fibrinösen  Exsudates  vollzieht 
sieh  nach  Kohn  (18)  in  folgender  Weise:  Das  durch 
Reiz  in  Wucherung  versetzte  interlobuläre  bezw.  pleu- 
ral.' Bindegewebe  senkt  Sprossen  in  die  Alveolen  und 
organisirt  das  fibrinöse  Exsudat,  dann  dringt  das  neue 
Bindegewebe  durch  die  Poren  in  die  folgenden  Alveolen, 
den  Organ isationsproeess  weiterführend. 

Die  an  16  Fällen  von  Laehr  (10)  angestellten 
Untersuchungen  ergaben,  dass  sich  während  der  Atme 


die  höchst«  Leucocytenzahl ,  beim  Fieber  eine  rasche 
Abnahme  derselben  zeigte,  doch  entsprach  nicht  immer 
die  Höhe  der  Leucocytose  der  des  Fiebers.  Bei  den 
Pseudokrisen  blieb  die  Leucocyten Vermehrung  bestehen 
und  ebenso  bei  verzögerter  Resolution.  In  zwei  sehr 
schweren  Fällen  kam  es  vor  der  Krise  zu  einer  Ver- 
mehrung mittleren  Grades. 

Die  Beobachtungen  Reiner's  (20)  ergaben  im 
Gegensatz  zu  Fikl,  dass  die  Digitalis  auch  in  grossen 
Dosen  auf  den  Verlauf  und  die  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses  absolut  nicht  den  geringsten  günstigen  Einfluss 
nimmt,  dass  diese  Behandlungsweise  aber  gewisse  Ge- 
fahren in  sich  birgt,  welche  dieselbe  nicht  eben  em- 
pfehlenswert erscheinen  lassen. 

Bei  einem  63jährigen  Manne  traten  (Vcnturi  [31]) 
7  Tage  nach  dem  kritischen  Abfall  der  Temperatur  die 
Erscheinungen  einer  Cerebrospinalmeningitis  auf.  Exi- 
tus. Bei  der  Seetion  fand  man  eine  frische  Endocar- 
ditis  an  den  Aortenklappen.  Im  Exsudat  der  Meningen 
Hess  sich  der  Fränkel'scbe  Pneumoniecoccus  nach- 
weisen. 

West  (34)  sieht  eine  Respirationsfrequenz  von 
über  40  beim  Erwachsenen  als  ein  schlechtes  Zeichen 
an,  das  gewöhnliche  Verhältniss  der  Puls-  zur  Respira- 
tionsfrequenz bei  dor  Pneumonie  sei  3  oder  2:1. 

[Lindström,  Set,  Zur  Frage  über  die  Aetiologie 
der  croupösen  Pneumonie.  Ilygiea.  LV.  8.  p.  2ti9 
bis  280. 

Die  Zusammenfassung  des  Verfassers  lautet:  Der 
Ansteckungsstoff  der  croupösen  Pncumouic  ist  am  wirk- 
samsten, wonu  er  mit  zwei  anderen  Factoren  zusammen- 
trifft: mangelndem  Luftzutritt  und  Bronchitiden;  man 
kann  behaupten,  dass  durch  die  Vcnnittelung  dieser 
Factoren  niedrige  Temperaturen  Pneumonien  erzeugen. 

Fr.  Eklund. 

Bicganski,  Wlad.,  Leucocytose  bei  Lungenent- 
zündung.   Przeglad  lekarski.    No.  47,  48  u.  49. 

Verf.  untersuchte  das  Blut  in  12  Fällen  von  Pneu- 
monie, in  8  von  Tuberculose,  in  3  von  Typhus  abdom., 
in  6  von  Pleuritis  und  in  einem  von  Bronchitis  acuta. 
Dabei  wurden  unterschieden:  vielkernige  (Leucocyten), 
einkernige  grosse?  und  kleine  (Lymphocyten)  und 
eosinophile  Zellen.  Die  Ucbergangszellen  wurden  zu 
den  ersten  gezählt  In  den  10  Fällen  von  Pneumonie, 
die  mit  vollkommener  Resolution  endigten,  war  eine 
deutliche  und  dauernde  Leucocytosis  vorhanden.  Die 
grösstc  Menge  weisser  Blutkörperchen  zeigte  sich  un- 
mittelbar vor  dem  kritischen  Abfalle  der  Temperatur. 
Während  der  Krisis  nahmen  sie  schnell  ab,  um  in 
24  Stunden  die  Norm  zu  erreichen.  Wo  der  Abfall  per 
lysin  erfolgte,  trat  auch  die  Leucocytose  nur  langsam 
zurück,  wahrend  sie  in  Fällen  von  l'scudokrisis  unver- 
ändert auf  hoher  Stufe  blieb.  Eosinophile  Zellen  fanden 
sich  vor  der  Krisis  nicht.  Die  Leucocytose  bestand 
in  allen  Fällen  in  einer  bedeutenden  Vermehrung  der 
vielkernigen  Zellen  (80—90  p('t.  statt  75  p(.'t.),  während 
der  Prcccntgchalt  der  Lymphocyten  entsprechend  ver- 
mindert war.  Nach  der  Krisis  sank  die  Menge  der  viel- 
keruigeu  Zellen   auf  60-44  pCt.,  während   die  der 
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Lymphocyten  sieh  entsprechend  hob.  In  Wirklichkeit 
schwankte  in  allen  diesen  Füllen  nur  die  absolut«  Mengo 
der  Leueocyteu.  während  die  absolut«  Menge  der  ein- 
kernigen Zellen  sich  nur  wenig  änderte.  Bizxozcro'sche 
Plätteben  fanden  sich  im  Blute  vor  der  Krisis  nur 
wenig,  vermehrten  sich  aber  bedeutend  mit  der  Ab- 
nahme der  Lcucöcytose,  wo  auch  eosinophile  Zellen  in 
grosser  Menge  auftraten.  In  den  2  schweren  letalen 
Fällen  war  im  Gcgeutheil  Lcueopenie  vorbanden,  welche 
auf  Verminderung  der  Zahl  der  Leueocyteu  beruhte, 
wahrend  die  der  Lymphocyten  unverändert  oder  ver- 
mehrt war.  Das  Blut  in  diesen  Fällen  verhielt  sich 
also  ähnlich  wie  in  den  leichteren  Fällen  nach  der 
Krisis,  mit  Ausnahme  der  eosinophilen  Zellen,  welche 
hier  auch  fehlten.  In  einem  Falle  von  Typhus  abdom. 
trat  während  einer  Exacerbation  der  Krankheit  plötzlich 
eine  bedeutende  Lcucöcytose  auf  und  bald  darauf 
konnte  eine  complicirende  Pneumonie  constatirt  werden. 
In  den  Fällen  von  Pleuritis  purulenta  war  gleichfalls 
eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  nachzu- 
weisen, jedoch  bei  unverändertem  quantitativem  Verhält- 
nisse der  einzelnen  Formen  derselben  zu  einander.  Die 
Untersuchung  aller  anderen  Fälle  ergab  von  diesem 
differente  Resultate,  so  das*  man  folgern  kann:  1.  Leueo- 
cytose  iu  einer  acuten  lieberhaften  Krankheit  spricht 
für  Pneumonie  oder  Pleuritis  pur.  und  gegen  Typhus : 
2.  Fehlen  der  Leucocytose  spricht  für  Typhus  oder 
für  eine  schwer  verlaufende  Pneumonie;  3.  bedeutende 
Vermehrung  der  Leueocyteu  spricht}  in  zweifelhaften 
Fällen  für  Pneumonia  fibrosa,  gegen  Pleuritis  purul.: 
4.  Abnahme  der  Mcugc  vielkcrniger  Zellen  bei  Fehlen 
von  Lcucöcytose  im  Verlaufe  einer  Lungenentzündung 
giebt  eine  schlechte  Prognose. 

Nach  einer  Kritik  der  über  Loueocytose  bestehen- 
den Theorien  spricht  Verf.  die  Vermuthung  aus,  dass 
bei  der  Pneumonie  unter  dem  Einflüsse  der  speeilischen 
Microorganismeu  sich  Toxine  bilden,  welche  vor  der 
Krisis  den  normalen  Zerfall  der  viclkernigcn  Zellen  auf- 
halten, nach  der  Krisis  aber  eliminirt  werden,  daher 
diese  dann  reichlich  zu  Grunde  gehen  und  sich  ver- 
mindern. Für  die  schweren  Fälle  müsste  eine  so  starke 
Anhäufung  von  Toxinen  angenommen  werden,  dass  da- 
durch auch  die  Bildung  der  Leueocyteu  aus  den 
Lymphocyten  gestört  wird.  Bezüglich  des  Verhallens 
der  eosinophilen  Zellen  müsste  entweder  die  Theorie 
von  Klein  herangezogen  und  während  des  Fiebers  bei 
Pneumonie  eine  Lähmung  der  Sympathicusfunetion  und 
eine  Steigerung  derselben  nach  der  Krisis  angenommen 
werden  oder  eine  vasomotorische  Alteration  der  Haut 
(die  nach  Neusser  eine  wichtige  Rolle  in  dcr*Bilduug 
dieser  Zellen  spielt),  die  bei  der  Krisis  einer  radicaleti 
Aenderung  unterliegt  (Schwei**).      Spira  (Krakau).] 

'2.  NYiibiMunp-ii  (Irr  Lunire  und  Pleura. 

I )  M  i  r a  1 1  i  •'■ ,  Kystes  hydatiques  du  poumon.  Gaz. 
d.  h»p.  No.  12.  (Vorlegung.)  —  2)  Montalti,  Caso 
elinieu  di  un  osteo-sarcoina  de  polmone  considerato 
specialment«  dal  lato  Virologien  e  terapeutreo.  II  rac- 
rogl.  med.  10.  u.  20.  Juni.  (Osteo^areom  der  Lunge 
bei  einem  2« jährigen  Manne.)    —    3)  Passow,  Zur 


Differcntialdiagnose  der  Lungentumoren.  insbesondere 
der  primären  Lungenkrebse.  Disscrt.  Berlin.  —  4)  P. 
M.,  l'n  eas  de  Cancer  primitif  du  poumon.  Gaz.  med. 
d.  Paris.  No.  19.  —  5)  Panhuysen,  Ein  Beitrag  zu 
den  peribronchistischen  Affectionen.  Diasert.  Würz- 
burg.  (Fall  von  primärem  Lungenkrebs.)  -  -  f>)  Pren- 
tiss,  Sarcoma  of  the  right  Lung  diagnosticated  during 
lifo  by  the  u.*e  of  the  microscope;  secondary  to  sar- 
coma of  the  testicle  which  had  been  removed  four  years 
prcviously.  Medic.  News.  1.  July.  —  7)  Taylor.  Fr.. 
Some  cases  of  malignant  discase*  of  the  ehest  and  ab- 
domen.    St.  Guy's  hosp.  rep.  XXXIV. 

Passow,  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Cylinder- 
zellenkrebs  der  rechten  Lunge,  bei  welchem  intcusive 
Dämpfung,  Fehlen  jeglichen  Athmungsgeräusches  und 
Peetoralfremitus  die  Diagnose  wahrscheinlich  machten, 
zumal  durch  Entleerung  der  Pleura  keine  Erleichterung 
auftrat.  Sicher  wurde  die  Diagnose  mit  Auftreten  von 
Cotnpressionserscheinu  ngen  seitens  der  Vena  cava 
superior. 

Bei  einem  51  jährigen  Manne  traten  Erscheinungen 
von  Dyspnoe,  Husten,  Stechen  auf  der  linken  Seite  auf. 
P.  M.  (4)  fand  eine  Dämpfung  unter  der  linken  Clavi- 
cula  und  unter  der  linken  Spina  scapulae,  es  traten 
im  weiteren  Verlauf  Hämoptoe,  hämorrhagische  Pleuritis. 
Caehexie  auf.  Bei  der  Section  fand  sich  die  ganze 
linke  Lunge  earcinomatös  degencrirt. 

Interessanter  Fall  von  Preutiss  (f.)  einen  51  jähr. 
Mann  betreffend;  die  Untersuchung  der  Sputa  auf 
Tuberkelbacillen  ergab  negatives  Resultat.  Als  die 
rechte  Seite  sich  mehr  und  mehr  ausdehnte,  wurde 
eine  Probepunction  vorgenommen,  bei  welcher  ausser 
Blut  auch  ein  Gcwcbsfetzen  aspirirt  wurde,  dessen 
Untersuchung  Sareomgcwebc  ergab.  Die  Autopsie  be- 
stätigte die  intra  vi  tarn  gestellte  Diagnose. 

In  dem  einen  Falle  von  Taylor  (7)  handelte  es 
sich  um  ein  Epitheliom  'vom  rechten  Hauptbronchus 
ausgehend  und  auf  die  Lunge  übergreifend,  in  dem 
zweiten  Fatl  um  einen  Scirrhu*  der  Mamma,  welcher 
Metastasen  iu  den  Halswirbelbögen,  den  Rippen,  dem 
Sternum,  der  Falx  cerebri  und  der  rechten  Lunge  ge- 
macht hatte. 

[Chelchowsk i,  K..  Sehnelle  Hypertrophie  eines 
latenten  Sarcoms  des  Brustfells  unter  dem  Einflüsse 
eines  Gelenkrheumatismus.    Gazeta  lckarska.    No.  8. 

Bei  einem  19jährigen  Mädchen  stellten  sich  9  Mo- 
nate nach  einer  wegen  Sarcom  ausgeführten  Ober- 
schenkelamputatiou  Symptome  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus ein.  Im  Verlaufe  desselben  entwickelte 
sieh  eine  beiderseitige  Pleuritis  mit  hochgradiger  Dys- 
pnoe, welcher  Pat.  nach  5  Wochen  erlag.  Bei  der 
Section  fand  man  in  beiden  Lungen  vom  Rippenfelle 
ausgehende  wallnuss-  bis  kind.sk opfgrosse  metastatische 
Tumoren,  sowie  ein  ansehnliches  Quautum  seröser 
Flüssigkeit.  Lustig  (Krakau).] 

3.  Vhtliisi.s  und  Tubemiloso. 

1)  Andeoud,  Traitement  de  la  tubereulose  pul- 
monaire  par  la  croosote.  adininistree  par  voie  rectale. 
Gotteve.  —  2)  BHumler,  l'cber  eine  besondere  durch 
Aspiration   von   Caverneninhalt    hervorgerufene  Form 
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von  acuter  Bronchopneumonie  hei  Lungentuberculose. 
Deutsch«  med.  Wochcnscbr.  No.  1.  —  3)  Blanchard, 
Tuberculose  latente  et  creosot«.  Rcv.  m<  d.  d.  I.  Suisse 
rem.  No.  10.  (Bl.  hält  das  Creosot  für  ein  werthvollcs 
Mittel  zur  Behandlung  der  Tuberculose,  besonders  der 
nach  Influenza  gefolgteu  Form.)  —  4)  Blumenfcld, 
Ucber  den  Kinfluss  meteorologischer  Vorgänge  auf  den 
Verlauf  der  bacillären  Lungenschwiudsueht.  Disscrt. 
Würzburg.  1892.  —  5)  Boulay,  Traitement  mi'di- 
eament«ux  de  la  phthisic  pulmonain\  Gaz.  de  höpit. 
No.  30.  (Gedrängte  LYbersicht  über  die  medicamenUSse 
Behandlung  der  Phthise.)  —  6)  Breton,  ßlennorrhagie 
et  tuberculose.  Gaz.  d.  höp.  No.  110.  —  7)  Chau- 
mier,  Du  traitement  intensjf  de  la  tuberculose  et  en 
particulier  de  la  phtbisie  pulmonaire  par  le  carbonnte 
de  cr.-osi.te  de  bi  tre.  Gaz.  med.  d.  Paris.  No.  26.  (Gute 
Erfolge  vom  Creosot,  wie  die  8  Fälle  beweisen,  daneben 
wurden  die  allgemeinen  hygienischen  und  diätetischen 
Ma.v»srcgvln  eingehalten.)  —  8)  Derselbe,  Ucber  die 
intensive  Behandlung  der  Tuberculose  und  insbesondere 
der  Lungenschwindsucht  durch  das  kohlensaure  Buchen- 
hol/theercreosol.  D.  med.  Wochensehr.  24.  25.  —  9) 
0 1  ark ,  A.,  Demonstration  of  cases  of  fibroid  lung  disease, 
with  remarks.  Lancet.  7.  January.  —  '  10)  Cohen, 
Prelimioarr  note  on  the  pronounced  eftVet  of  the  en- 
derrnatic  use  of  guajoeol  in  Controlling  High  tempe- 
rature  in  Tuberculosis.  Med.  News.  September.  (Einige 
Krankengeschichten  erläutern  die  vorläufige  Mittheilung 
über  die  Herabsetzung  hoher  Temperaturen  durch 
Guajacol.)  —  11)  Comby,  Essai  de  traitement  direct 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  inter- 
stitielles de  chlorure  de  Zinc.  Union  med.  No.  1.  (Die 
mitgetheilten  Krankengeschichten  hissen  eine  auffällige 
Besserung  nicht  sehr  deutlich  erkennen.)  —  12}  Dod- 
well.  ThrombosU  of  the  femoral  vein  in  Phthisis. 
Amcric.  Journ.  June.  —  18)  Ducor,  Hab) tat  du  tuber- 
cult-ux.  Longue  dun'c  de  la  virulence  des  crachats. 
Transmission  de  la  tuberculose  dans  au  logement  oceupe 
deux  ans  auparavant  par  un  tuberculeux.  Bull,  do 
therap.  30.  Mai.  —  14)  Ellmann  und  Popper, 
Ucber  die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Creosot- 
clysmen.  Wien.  med.  Wochensch.  13-15.  (Die  Verff. 
halten  die  Crcosotelysmen  für  nutzlos  und  bei  vorhan- 
dener Diarrhoe  für  schädlich.)  —  15)  Frey,  Die  Be- 
handlung der  Lungentuberculose  mittelst  subcutaner 
Crecsotol-Injectionen.  Wien.  Klinik.  Heft  4  und  Wien, 
medic.  Blätter.  5.  —  IG)  Fräukel,  A.,  Ueber  die 
pseudolobuläre  Form  der  acuten  käsigen  Pneumonie. 
Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  8.  (Gelegentlich  der  Dis- 
cussion  Demonstration  eines  Präparates  von  acuter 
käsiger  Pneumonie.)  —  17)  Frankel,  A.  und  G. 
Troje.  Ueber  die  pneumonische  Form  der  acuten 
Lungentuberculose.  Zeitscbr.  f.  klin.  Medie.  XXIV.  Bd. 
18)  Harris,  A  case  illustrating  the  value  of  inoeula- 
tion  eiperiments  in  animals  in  the  diagnosis  of  put- 
monary  phthisis.  Lancet.  Dcccmber.  (Untersuchung 
der  Sputa  ergab  kein  Resultat,  durch  den  Erfolg  der 
Impfung  wurde  die  Diagnose  auf  Phthise  gestellt.)  — 
Ii»)  Hartmann.  Ueber  eine  neue  Heilmethode  zur 
Heilung  der  Lungentuberculose.  Leipzig.  —  20)  Hart- 
nett,  Antiseptic  dry  air  treatment  of  consumption. 
London.  —  21)  Hävern,  Gastropathies  et  phthisie  pul- 
monaire. Mercr.  m-'d.  No.  33.  —  22)  Hei t Kr,  Ueber 
Dämpfung  an  den  Lungenspitzen  ohne  anatomische 
Veränderung  der  Lungen.  Wien.  klin.  Wochensehr. 
No.  19.  (H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch  un- 
genügendes Eindringen  von  Luft  oder  durch  Thorax- 
Assymmetrien  Dämpfungen  einer  Lungenspitze  entstehen 
körifien,  welche  nichts  zu  bedeuten  haben.)  —  23) 
Herard,  Du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  inhalations  d'air  ozonisc.  Bull.  d.  Acad.  No. 
40.  (  Eine  beigefügte  Tabelle  giebt  Aufsehluss  über  die 
günstigen  Resultate,  die  mit  dieser  Behandlung  erzielt 
wurden.)  -  24}  Holsti.  Ueber  den  Kinfluss  von  Alter, 
Geschlecht  und   socialen  Verhältnissen  auf  die  Stcrb- 
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Iichki.it  an  tuberculoscn  Krankheiten,  insbesondere  an 
Lungenschwindsucht.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXII.  Bd. 
Heft  4.  5.  —  25)  Jaccoud,  Les  cavernes  de  la  baso 
du  poumon  et  leur  diagnostic.  Gaz.  d.  höpit.  No.  105. 
(Im  Ansehluss  an  einen  Fall  von  tuberculüsen  Cavcrnen 
im  Unterlappen  bespricht  J.  in  einer  klinischen  Vor- 
lesung die  verschiedenen  Formen  von  Caverncn  in 
den  Unterlappen.)  —  26)  James.  On  n  case  of  tibroid 
phthisis,  with  great  displacement  of  the  beart.  E<linb. 
Journ.  Januar.  —  27)  Karika,  Ueber  das  Verhält- 
nis* zwischen  Phthisis  und  Tuberculosis.  Wien.  med. 
Presse.  No.  37.  88.  40.  41.  —  28)  Kersch.  Zur  Be- 
handlung der  Phthisiker  mit  ätherischen  Oden.  Mc- 
morabilien.  No.  7.  (Permanente  Inhalationen  von  Ol. 
Eucalypti  oder  Thymol  mit  Ol.  Eucalypti  oder  Ol. 
pini  pum.  mit  Hülfe  eines  um  den  Nacken  gebundenen 
Säckchens.)  —  29)  Lancereaux,  Quelques  mots  sur  le 
traitement  de  tuberculose  pulmonaire  de  M.  le  Dr. 
Caravias.  Bull.  d.  l'acad.  d.  med.  No.  11.  —  30) 
Landerer,  Anweisung  zur  Behandlung  der  Tuber- 
culose mit  Zimmtsaure.  Leipzig.  —  31)  Derselbe, 
Weitere  Mittheilungen  über  die  Behandlung  der  Tuber- 
culose mit  Zimmtsaure.  Deutsche  med.  Wochensehr. 
9  u  10.  —  32)  Legay  et  Legrain,  Tuberculose  pul- 
monaire et  muguet.  "  Arch.  gener.  Sept.  (Fall  von 
Phthise,  bei  welchem  Soorpil/.c  im  Sputum  gefunden 
wurden,  ohne  dassSoor  der  Mundrachetihöhle  bestandet) 
hätte.  Der  Sitz  des  Soor's  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden,  weil  die  Section  verweigert  worden  war.)  —  33) 
Londe  et  Thiergel  in,  La  tuberculose  congenitale. 
Gaz.  d.  bös  pit.  No.  21.  (Zusammenstellung  des  hier- 
über Bekannten.)  —  34)  Lutz,  Ueber  den  methodischen 
Salolgebrauch  bei  Phthisis  florida  und  bei  gelbem  Fie- 
ber. Fortschr.  d.  Medic.  No.  23.  (4—8  g  Salol  pro 
die  fortgesetzt  zu  geben.)  —  35)  Mayer,  Die  Tuber- 
culose und  deren  heutige  Behandlung  in  Sanatorien  und 
Asylen.  Klin.  Zeit-  und  .Streitfragen.  VII.  Bd.  4.  Heft. 
36)  Mays,  Rest  as  excercise  in  the  treatment  of  pul- 
monary consumption.  Med.  and  surg.  reporter.  Juni. 
—  37)  Michele,  Neue  Behandlungsmethode  bei  der 
Lungentuberculose.  Gazctta  d.  ospit.  2.  XL  (Fort- 
gesetzte Inhalationen  des  Ol.  Menth,  piper.  in  Verbin- 
dung mit  der  innerlichen  Darreichung  von  Crcosot- 
Glycerin-Chloroform-Ol.  Menth,  pip.)  —  88)  Mongorge, 
Note  sur  le  murmure  sous-claviculaire  ehez  les  tuber- 
culeux. Lyon.  med.  No.  17  u.  Merc.  med.  No.  20. 
(M.  erinnert  an  das  lange  bekannte,  früher  mehr  ge- 
achtete Geräusch  in  der  Arteria  subclavia  bei  einzelnen 
Spitzenschrumpfungen.)  —  39)  Moore,  Some  conside- 
rations  on  the  selection  of  cases  of  pulmonary  tuber- 
culosis  suited  to  the  bigh-altitmlc  treatment.  New- 
York  record.  18.  March.  (Für  den  Aufenthalt  in 
Colorado  eignen  sich  nur  die  allerersten  Anfänge  der 
Phthise.)  —  40)  Mouisset.  Traitement  des  tuber- 
culeux par  l'aeration  permanente  ä  l'asile  Sainte-Eugc- 
nie.  Lyon  med.  1.  Oct.  —  41)  0 idtmann,  Die 
Heilung  der  Lungentuberculose  durch  Tuberkelgas. 
Leipzig.  —  42)  Ortner.  Die  Lungentuberculose  als 
Mischinfcction.  Beiträge  zur  klinischen  Mediciu  und 
Chirurgie  herausgegeben  von  Riehl.   1.  Heft.  Wien.  — 

43)  Otis,  Pulmonary  tuberculosis  with  espeeial  refe- 
rence  to  its  Prophylaxis,  higienic  and  climatic  tn-ut- 
ment.  Boston  Journal.  5.  Oct.  (Allgemein  bekannte 
Grundsätze  über  Prophylaxe  und  Climatotherapic.)  — 

44)  Peter,  M<  dication  hypodcrmiqiic :  injections  de  gua- 
Tacol.  Gaz.  d.  höp.  No.  11  u.  19.  (Keine  günstigen  Re- 
sultate, verschiedene   ungünstige  Nebenwirkungen.  — 

45)  Peters,  Die  physiealische  Therapie  der  Phthise. 
Leipzig.  (Med.  Bibl.  13.)  (P.  giebt  verschiedene  Mittel 
au,  weicht:  die  Luft  in  den  Zimmern  kühl,  rein  und 
namentlich  trocken  machen  sollen,  um  so  einen  Ersatz 
für  das  Hochgebirge  zu  erhalten.)  —  46)  Petrusehky', 
Zur  Behandlung  fiebernder  Phthisiker.  Charite- Amnion. 
XVI II.  —  47)  I'rudden,  A  study  of  experimental 
Pneumonitis  in  the  rabbit*    Now-York  med.  Journal. 
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5.  December.  —  48)  Renteln  und  Arronet,  Zur  Be- 
handlung der  Lungenschwindsucht.  St.  Petersb.  med. 
Wochenschrift.  No.  18.  (Aufenhnlt  in  frischer  Luft, 
Hautpflege,  massige  Bewegung,  Desinfectiou  der  Sputa, 
intensive  Ernährung,  vor  Allem  aber  Kumys.)  —  49) 
Revilliod,  Des  conditions  de  curabilite  de  la  tubereu- 
losc.  Rcv.  med.  d.  1.  Suisse  rom.  No.  10.  (Sehr  in- 
teressante Arbeit,  weleho  zumal  am  Secirtisch  nachzu- 
weisen sucht,  unter  welchen  Bedingungen  eine  Tuber- 
culose  ausheilen  kann,  s.  Hcitler,  Wiener  Klinik  1880.) 

—  50)  Robinson,  Not«  on  the  treatment  of  Dyspnoea 
in  pulmonary  phthisis  by  .Hosin  Weed."  New- York 
med.  Record.  15.  July.  (Empfehlung  der  Tinetura 
Silphii  laciniati.)  —  51)  v.  Ruck,  The  resulta  in  ni- 
nety  eases  of  pulmonary  tuberculosis  treated  at  the 
Winyah  Sanitarium  at  Asheville  N.  C.  from  may  1. 
1891,  to  May  1.  1892,  with  a  comparaison  of  results 
obtaitied  with  and  without  the  usc  of  tuberculin.  Med. 
News.  Iß.  September.  —  52)  Scagliosi,  Sul  fegato 
dei  Tisiei.  Morgagni.  Settembre  1S92.  —  53)  Schäfer, 
Erfahrungen  über  die  Behandlung  mit  .Tuberculin"  bei 
dem  kgl.  Zuchthause  Kaisheim.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  34.  (Seh.  ist  auf  Grund  Heiner  Erfahrungen 
der  Meinung,  dass  das  Tuberculin  wenigstens  für  die 
tiebcrloscii  Anfangsfälle  von  Tuberculosc  noch  eine 
Prüfung  werth  sei.)  —  54)  Smith,  A  raeehanieal 
treatment  of  phthisis.  Brit.  med.  Journ.  21.  October. 
(Behandlung  mittelst  eines  Apparates,  der  die  Brust 
vom  Gewicht  der  Anne  befreien  soll.)  —  55)  Sommer- 
brodt,  Die  Bei  hing  der  Tuberculosc  durch  Creosot. 
Breslau.  —  50)  Sticker,  Die  Behandlung  der  Schwind- 
süchtigen. Würzhurg.  —  57)  Thiebel,  Praetischc 
Beiträge  zur  Verhütung  der  Tuberculosc.  Dissertation. 
Würzburg.  1892.  (Practisehe  Vorschriften  für  die  indi- 
viduelle und  allgemeine  Prophylaxis  mit  besonderer  Be- 
Beriieksichtigung  der  Schulhygiene.)  -  -  58)  Th<>rner, 
Ucbcr  den  Gebrauch  des  Tubereulins  in  vorgeschrittenen 
Fallen  von  Tuberculosc.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  37  u.  Bert.  klin.  Wochenschrift.  No.  42.  —  59) 
Valvossori-Peroni,  La  cura  dclla  tuberculosi  pulmo- 
nare  colle  intezoni  sotto-cutanee  «Ii  olio  e  ercosoto  ad 
alte  dosi.  Rivist.  clinital.  III.  (Die  Injectionen  sollen 
Husten,  Auswurf,  Sehweissc  vermindern  und  den  Appetit 
erhöhen.)  —  GO)  Verneuil,  Ktudes  experimentelles  et 
eliniipies  Mir  la  tuberculosc  Tome  III.  Paris.  —  fil) 
Volland,  filier  den  Weg  der  Tuberculosc  zu  den 
Lungenspitzen  und  über  die  Notwendigkeit  von  Er- 
riehtuiig  v»n  Kinderpflegeririnenschulen  zur  Verhütung 
der  Infeetion.  Zcitschr.  f.  klin.  Med.  XXIII  u.  Wien, 
med.  Blätter  34  -  3fi.  --  «2)  Wolfenstein,  Paresthesia 
of  the  pharynx  and  larynx  as  a  premonitary  symptom 
of  tubereulosi>  of  the  lungs.    Med.  News.  September. 

—  Wolff,  l'eber  Blutuntersuchuugen  in  Reibold.s- 
griin.  Münch,  med.  Wochenschrift.  No.  41.  42.  — 
K4)  Congri-s  pour  IVtude  de  la  tuln  rculose  humaine  et 
aiiimale.  Troisieme  session,  a  Paris  du  27.  VII  au 
2.  VIII.    Intern,  klin.  Rundschau.    No.  32—37. 

Andeoud  (1)  giebt  eine  ausführliche  Uebersicht 
und  Kritik  über  die  Creosotwirkung  und  die  Crcoso t- 
therapie.  Das  Creosot  ist  durchaus  kein  Specifieum 
gr^eu  Tuberculosc  Es  rauss  in  gutem  reinen  Zustande 
lange  Zeit  angewandt  werden,  erweist  sieh  als  nutzlos 
oft  vielleicht  schädlich  bei  acutem  Verlauf  der  tuber- 
culosen  Erkrankung.  Im  Clysma  kann  es  am  Besten 
dem  K-'.rper  in  genügender  Menge  zugeführt  werden 

Die  von  B  iumler  (2)  beschriebene  Form  von 
Rroiiehopneumoiiie  ist  dadurch  eharaetcrisirt,  d.iss  die 
Herde  ausgesprochen  lobular,  ja  vesictilär  sind  und  bis 
zu  Ende  lobular  bleiben.  Der  Beginn  der  Erkrankung 
ist  ein  acuter,  manchmal  nach  körperliche»  Anstren- 
gungen oder  nach  Excessen  in  baccho;  manchmal  ohne 


nachweisbare  Veranlassung  tritt  Hämoptoe  auf  mit 
nachfolgendem  hohen  Fieber  und  es  lassen  sich  anfangs 
nur  catarrhalischc  Rasselgeräusche,  später  auch  Knistern 
nachweisen. 

Die  meteorologischen  Beobachtungen  in  Falkenstein 
bringen  Blumenfeld  (4)  zu  dem  Schluss,  dass  Tem- 
peratur, Luftdruck,  Bewölkung,  Temperaturdiffcrenz 
keinen,  die  Niederschlagsmenge  einen  kaum  nachweis- 
baren Ein  flu  ss  auf  das  Befinden  der  Kranken  hatten. 

Vom  Crcosotoarbonat  giebt  Chaumier  (8)  Kindern 
1—6  g  und  Erwachsenen  4—15  g  täglich,  es  soll 
keine  Ucbclkcit,  keine  Reizung  im  Magen  oder  Darm 
erzeugen,  vielmehr  eine  Zunahme  des  Appetits  und  der 
Kräfte,  Verminderung  des  Hustens,  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes und  schliesslich  Heilung  des  Lungenprocesses 
bewirken. 

Clark  (9)  unterscheidet  3  Formen:  1.  Die  einfache 
fibröse  Lunge,  2.  fibröse  Lunge  mit  Erweiterung  d-  r 
Bronchien,  3.  fibröse  Lunge  mit  oder  ohne  Bronchial- 
erweitcrung  aber  mit  Höhleubildung  (libroide  Phthise.) 

Unter  1300  Fällen  secundärer  Phthise  fand  Dod- 
wcll  (12}  20  mal  Venenthrombesc  der  unteren  Extre- 
mitäten. Meist  fand  sieh  ein  Thrombus  in  der  Höhe  des 
Lig.  Poupart.,  der  sich  iiach  abwärts  und  aufwärts 
(selten)  erstreckt.  Besprechung  der  klinischen  Erschei- 
nungen, der  Symtomatologic,  der  Aetiologie,  der  Diffe- 
rentialdiagnose und  der  Therapie. 

Zu  subcutanen  Injectionen  benützt  Frey  (15)  eine 
Lösung  von  1,0  Creosot  auf  15,0  Ol.  olivar.  steril,  und 
steigt  nur  bei  sehr  schweren  Fällen  bis  zur  Conccntra- 
tion  1  : 9.  Die  Injectionen  wurden  jeden  zweiten  Tag 
vorgenommen  und  zwar  in  die  Riickenhaut.  Die  ein- 
malige Dosis  beträgt  5  g,  die  bis  zu  10,0  erhöht  werden 
kann.    Erfolge  zufriedenstellend. 

Auf  Grund  von  13  in  ihrem  klinischen  Verlauf  ge- 
nau beobachteten  Fällen  zeichnen  Frankel  und  Troje 
(17)  ein  scharfes  Bild  von  der  pneumonischen  Form  der 
aeuten  Lungentuberculose.  Von  diesen  Fällen  sind  2  in 
relative  Heilung  ausgegangen,  von  den  übrigen  liegt 
pathologisch-anatomische  und  bacteriologischc  Unter- 
suchung v.T.  Die  Erkrankung  entwickelt  sich  relativ 
schnell  u.  A.  bei  Individuen  von  gutem  Ernährungszu- 
stände und  ohne  hereditäre  Anlage  anscheinend  in- 
mitten vollster  Gesundheit.  In  einige»  Fällen  Beginn 
mit  Schüttelfrost.  Der  Sitz  der  Hepatisation  sind  ee- 
wühnlich  die  hinteren  bezw.  hinteren  unteren  Lungen- 
abschnitte,  auffällig  ist  bei  längerem  Verlaufe  das  Ver- 
halten der  Temperatur,  das  Fehlen  von  Dyspnoe  uud 
C.tanosc,  grünliche  Färhung  des  Auswurfs  mit  Bacillen, 
gehalt,  eine  von  Beginn  an  vorhandene  Diazorvaction 
des  Harns  und  der  Wechsel  in  den  percu torisehen  und 
auscult-iUirisclien  Erscheinungen. 

Bayern  (21)  ist  der  Meinung,  dass  die  Verdauungs- 
besehwerden bei  Phthise  nicht  secundärer  Natur  seien, 
si  ndern  auf  einer  primären  Erkrankung  des  Magens  be- 
ruhten, meist  schon  vor  dem  Eintritt  der  Lungeuer- 
k rankung  bestanden  hätten. 

Die  Untersuchungen  nolsti's  (24)  stützen  sieh 
auf  die  Todesfälle  iu  der  Gemeinde  Helsingfors  wäh- 
rend der  Jahre   1881 ,89.    Die  1.  Tabelle  bezieht  sich 
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auf  die  Sterblichkeit  an  tuberculöscn  Krankheiten  über- 
haupt, in  der  2.  Tabelle  finden  sich  die  Ergebnisse  der 
Ermittelungen  über  die  Schwindsuchtsmortalität  mitge- 
theüt.  Weitere  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  Ver- 
gleiche der  Schwinds\ichLssterblichkeitsziffern  bei  den 
verschiedensten  Vermögensdassen  und  auf  den  Einfluss 
der  Beschäftigung. 

In  dem  von  James  (26)  mitgcthcilten  Falle  hatte 
der  10  Jahre  dauernde  Proeess  (rechte  Seite)  zu  so 
starken  Schrumpfungen  geführt,  dass  die  Thoraxwand 
eingezogen,  die  Leber  nach  oben  und  das  Hera  weit 
nach  rechts  dislocirt  wurde. 

Die  Anschauungen  Karika's  (27),  wonach  Phthise 
und  Tuberculose  verschiedene  Krankheitsproces.se  seien, 
werden  ziemlich  klar  in  dem  einen  Satze  ausgedrückt: 
bei  grösserer  Nervenschwäche  kann  auch  ein  massigerer 
«irad  der  Tuberculose  eine  rapide  Abzehrung  hervor- 
rufen ;  umgekehrt  kann  bei  stärkerer  Ncrvenvenergic  der 
Tubcrculoscproccss  eine  grössere  Dimension  annehmen, 
bevor  die  Phthisis  in  bedeutenderem  Grade  auftritt. 

Caravias,  ein  Schüler  von  Lanccreaux  (29) 
hatte  gefunden,  dass  der  Ham  derjenigen  Thiere,  welche 
gegen  Tuberculose  wenig  oder  gar  nicht  empfänglich 
sind,  auffallend  viel  Bernsteinsäurc  enthält.  Es  han- 
delt« sich  nun  darum,  Substanzen  aufzufinden,  welche  im 
Digestionstractus  Bernsteinsäure  liefern,  dazu  gehört  rohes 
Fleisch,  nicht  angesäuertes  Pepsin,  Benzoesäure  und 
deren  Salze,  grüne  Gemüse,  Kuben.  Mit  der  Einführung 
solcher  Nahrungsmittel  erreichte  L.  gute  Resultate,  die 
wie  Dujardin-Beaumetz  in  dcrDiscussion  hervorhob, 
von  den  lange  bekannten  Resultaten  der  Uebcrernäh- 
rung  sich  wenig  unterscheiden. 

Landerer  (30)  giebt  folgende  Anweisung:  Acid. 
rinnamyl.  subtil,  pulver.  5,0,  Ol.  amygd.  10,0  Vit.  ovi 
So.  1.  Sol.  Natr.  chlor.  (0,7 pCt.)  <\.  s.  u.  f.  emuls. 
100,0.  Anfangsdosis  für  die  intravenösen  oder  glutüalcn 
Icijectionen  soll  '/j  Theilstrieh  Pravaz  sein  und  sprung- 
weise Steigerung  vermieden  werden. 

Die  Ergebnisse  der  Behandlung  von  50  Fällen  in- 
nerer Tuberculose  mit  intravenösen  Injectionen  von 
ZimmUäureemulaion  haben  Landerer  (31)  ergehen: 
jSpCt.  geheilt  (Kranke  mit  Infiltrationen,  ohne  wesent- 
liche Zerstörungen,  mit  leidlichem  Kräftezustand), 
28pCt.  gebessert,  2pCt  ungeheilt,  20pCt.  gestorben. 

Die  körperliche  Ruhe  erklärt  Mays  (36)  für  eines 
der  wichtigsten  Heilmittel  der  Phthise;  mit  welcher 
Strenge  dieses  Regime  durchzuführen  ist,  hängt  von 
dem  Befinden  des  Kranken  ab. 

Die  12  von  Mouisset  (40)  aufgeführten  Fälle  von 
Lungentuberculose  wurden  überernährt,  hielten  sich 
tagsüber  meist  im  Garten  auf  oder  blieben  in  dein 
grossen,  gut  gelüfteten  und  sonnigen  Pavillon  im  Bett 
Alle  8  Tage  Wägung,  die  wesentliche  Gewichtszunahme 
aufwies,  Husten  und  Expcctoration  nahmen  ab. 

Aus  der  Gegenüberstellung  des  Pneumoniecoceen- 
und  Tuberkelbacillcnberandes  schliesst  Ortuer  (42), 
dass  nicht  der  Tuberkelbacillus  allein  an  dem  Zustande- 
kommen der  bei  chronischer  Granulartuberculose  der 
Lunge  so  häufigen  Bronchopneumonien  bethciligt  sei, 


sondern  höchstens  der  Tuberkelbacillus  im  Verein  mit 
dem  Mierocoecus  pneumoniae. 

Bei  fiebernden  Phthisikern,  bei  welchen  Compliea- 
tionen  durch  secundärc  Invasion  pathogener  Bactericn 
angenommen  werden  müssen,  suehte  Petruschky  (46) 
auf  diese  direct  einzuwirken.  Kr  bediente  sich  zu  die- 
sem Zwecke  der  Inhalationen  von  ätherischen  Oclen, 
besonders  Terpentin  und  Campher.  Von  84  Fällen  ver- 
liefen 7  letal,  6  wurden  ungeheilt  entlassen,  in  21 
wurde  Abfall  des  Fiebers  erreicht  und  es  konnte  dann 
die  Tuberculinbehandlung  eingeleitet  werden,  welche 
günstig>-  Ergebnisse  lieferte. 

Kaninchen  injicirte  Prudden  (47)  in  die  Trachea 
eine  Emulsion  von  Tubcrkelbaeillen.  Die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  ergab  am  Ansicdlungsort  der 
Bacillen  Anhäufung  von  Rundzellen,  dieso  war  gefolgt 
von  einer  Proliferaliou  der  Epithelzellen  und  Bildung 
von  Rii  senzellen  in  den  angrenzenden  Luftwegen. 

Mit  Tuberculin  wurden  von  Ruck  (51)  36  Fälle 
behandelt,  davon  befanden  sich  6  im  I.  Stadium,  15 
im  II.  St.  uud  15  im  III.  SL,  in  Summa  wurden  53  pf't. 
Heilungen  cr/iclt.  Diesen  gegenüber  stehen  14pCt. 
Heilung  der  Tuberculoso  ohne  Tuberculin. 

Sommerbrodt  (55)  stellt  seine  sämmtlichen,  die 
Creosotbehandlung  der  Tuberculose  betreffenden  Auf- 
sätze in  chronologischer  Reihenfolge  zusammen.  Der 
wesentlichste  Fortschritt  der  Methode  und  ihrer  Krfolge 
liegt  in  der  bedeutenden  Steigerung  der  täglichen  Dose ; 
S.  giebt  Tagcsdosca  von  1-  4,  selbst  8  g  (Kindern 
';t — 1 V*  K)  uqJ  zwar  stets  nach  den  3  Hauptmahl- 
zeiten. Während  der  Menses  muss  das  Mittel  ausge- 
setzt werden. 

In  seiner  lesenswerthen  Schrift  bespricht  Sticker  (56) 
die  verschiedenen  Bedingungen,  unter  welchen  verhält- 
nissmässig  häufig  ein  mehr  oder  weniger  rascher  Still- 
stand der  progredienten  Phthise  und  dann  schliesslich 
vollständige  Genesung  sich  erzielen  lässt:  Die  Anstalts- 
behandlung und  neben  dieser  die  symstematisch-medica- 
mentöse  Behandlung,  sowie  die  speeifischen  Behand- 
lungsmethoden (Tuberculin ,  Tubcrculoeidin),  Oeosot 
und  Jodkaliumtherapie  werden  eingehend  besprochen. 

Bei  vorgeschrittenen  Füllen  von  Lungentuberculose 
beobachtete  Thorner  (58)  zwar  keine  Heilung,  aber 
Sistiren  der  Hämoptoe,  Besserung  des  Hustens  und  des 
Auswurfs,  .Stillung  der  Diarrhöen,  Besserung  bestehender 
Kchlkopftuberculose,  Verschwinden  der  Nachtschwmse. 
Nuthwendig  Ist  hierbei  die  Anwendung  sehr  kleiner 
Dosen  (V,,  mg)  und  langsames  Ansteigen:  Einschleichen 
in  die  Tubcrculincur.  In  der  Discussion  bemerkte 
Leyden,  dass  er  die  Versuche  mit  Tuberculin  nie 
ganz  aufgegeben,  aber  nur  wenig  Erfolge  auch  in  dia- 
gnostischer Hinsicht  gesehen  habe.  Ewald  erklärt,  dass 
die  catarrhalischen  Erscheinungen  bei  der  Lungentuber- 
culose »ich  auch  durch  weniger  differente  Mittel  besei- 
tigen lassen.  A.  Fränkel  weist  unter  Anderem  darauf 
hin,  dass  in  vielen  Fällen  von  tuberculösem  Pyopncumo- 
thorax  im  Eiter  nur  Tuberkclbacillen  zu  finden  seien. 

Die  Untersuchungen  Volland's  (61)  über  die 
Wege  der  Infcction  sind  von  grossem  Interesse.  Er 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  Gift  der  Tuberculose 
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wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  extra- 
uterin auf  dem  Wege  der  Scrophulose  in  der  Kindheit 
oder  auch,  aber  am  seltensten,  durch  Verletzungen  der 
Haut  etc.  im  späteren  Leben  in  den  Körper  eingedrun- 
gen sei.  Für  die  Prophylaxe  giebt  V.  sehr  beherzigens- 
wertho  Winke. 

Wolfenstein  (G2)  sieht  Parästhesien  im  Pharynx 
und  Larynx  als  der  Tuberculose  vorangehende  Zeichen 
an  bei  vorliegender  hereditärer  Belastung,  bei  Fehlern 
von  localen  Veränderungen,  bei  Anämie  und  wenn  kein 
Grund  zur  Annahme  von  Hysterie  oder  Hypochondrie 
vorliegt. 

Die  von  Wolff  (63)  und  Köppe  ausgeführten 
Blutuntersuchungen  an  Gesunden  und  Krankon  rühren 
W.  zu  dem  Schluss,  dass  das  Höhenklima,  die  dadurch 
veränderte  Blutbesehaffenheit  und  der  damit  einher- 
gehende vermehrte  Stoffwechsel  geradezu  als  Speciticum 
für  Lungenkranke  gelten  können. 

Der  Congrcss  zum  Studium  der  Tuberculose  (G4) 
wies  ein  reichhaltiges  Programm  auf: 

Babes:  Behandlung  der  Tuberculose  durch  Blut- 
serum; 

Noeard:  Uebcr  die  Prophylaxe  der  Tuberculose 
bei  den  Wiederkäuern; 

Petit:  Ueber  die  practisehen  Resultate  der  frü- 
heren Versammlungen  des  Tuberculose-Congresscs; 

Herard:  Ueber  die  Rolle,  welche  die  Ansteckung 
resp.  die  Gravidität  in  der  Fortpflanzung  der  Tuber- 
culose spielen; 

Verneuil:  Ueber  die  Infcctionskrankheiten  als 
Erreger  der  Tuberculose: 

Legroux:  Ueber  die  Stillstände  der  Tuberculose 
des  Menschen ; 

Babes:  Behandlung  der  Tuberculose  und  der 
Lepra  mit  Blut  von  Thieren,  welche  gegen  die  Tuber- 
culose immun  gemacht  worden  waren; 

De  la  Jarrigc:  Ueber  die  Behandlung  der  Lun- 
gcntuberculose  mittelst  Injection.  n  einer  Mischung  von 
sterilisirtcm  Oel,  Creosot  und  Menthol  in  die  Trachea. 

Weill  und  Diamantberger:  Ueber  die  Injectio- 
nen  mit  Guajacol  iu  der  Behandlung  der  Lungeutubcr- 
eulose ; 

Babes  and  Kalendro:  Tuberculose  Affectionen 
als  Eingangspforte  für  anderweitige  Infectionen ; 
Bern  hei  in:  Serotherapie  in  der  Tuberculose: 
Chaniaior:    Das  kohlensaure  Creosot  in  der  Be- 
handlung   der   Tuberculose.     Das   Sanatorium  von 
Tourci  ne. 

Ricochon:  Ueber  die  congcnitaleo  Missbildungen 
in  den  mit  Tuberculose  belasteten  Familien. 

[Reisz,  Die  Prognose  der  chronischen  Lungen- 
tuherculose.    Bibliothek  for  Lacger.  R.  7.  B.  4.  p.  KS. 

Verf.  hat  aus  seiner  Clientel  m  Fälle  von  chro- 
nischer Lungenphthise  gesammelt,  die  er  während  einer 
längeren  Reihe  von  Jahren  behandelt  hat.  Von  diesen 
Fällen  endeten  90  mit  Genesung,  76  mit  Tod,  Sl  waren 
noch  ungehcilt  und  in  Behandlung.  Die  Prognose  der 
chronischen  Phthise  ist  nach  Verf.  schlecht,  wenn  die 
Krankheit  hochfebril  anfängt,  und  besonders  wenn  sie 
durch  eine  febrile  Infektionskrankheit  eingeleitet  wird, 
ebenfalls  wenn  der  Anfang  der  Phthise  febril  ist  und 
von   schnell  sieh  entwickelnder  Drüsengeschwulst  am 


Halse  begleitet  wird.  Das  Expectorat  ist  in  den  schweren 
Fällen  entweder  überreich  an  Tubcrkelbacillen  oder 
fehlt  ganz. 

Die  Erfahrungen  des  Verf.'s  bestätigen  die  progno- 
stischen Sätze  sowohl,  wenn  man  die  letalen,  als  wenn 
man  die  geheilten  Fälle  untersucht. 

F.  Levison  (Kopenhagen). 

Heryng.  P..  Expcrimcntalbeitrag  zur  Frage  der 
Localisation  der  Thieren  zu  Lebzeiten  in  die  Athmungs- 
wege  eingespritzten  Flüssigkeit,  zugleich  einige  Bemer- 
kungen über  die  Möglichkeit  dea  Eindringens  von 
Flüssigkeit  in  Cavernen  uud  ins  Parenchym  von  tuber- 
culös  degenerirten  Lungen.  Przyczynki  do  Anatomii 
patologicznej  i  medycyny  kliuierncj.  Festschrift. 

Der  Inhalt  bildet  das  Fragment  einer  Arbeit,  welche 
zum  Zwecke  hat  die  Begründung  des  Bedürfnisses  einer 
Methode  der  Behandlung  chronischer  LungenalFcetionen  *u 
suchen  mit  Hilfe  thcils  von  Zerstäubung,  tlieils  v<>n 
lnjection  gewisser  Medicamente  direct  durch  Larynx  und 
Bronchien  in  die  Lungen. 

Verf.  führte  eine  Reibe  von  Experimenten  an  Thieren 
(Hunden  und  Kaninchen)  und  an  menschlichen  Leichen 
aus,  um  sich  zu  überzeugen,  in  welche  Lungenpartien 
durch  die  Traehea  eingeführte  Flüssigkeit  gelangt,  inwie- 
fern Lageveränderung  auf  die  Localisation  dieser  Flüssig- 
keiten Einfluss  hat  und  wie  solche  Injcctionen  den 
Allgemeinzustand  des  Thieres  beeinflussen.  Als  Flüssig- 
keit verwandte  Verf.  '/« — 1  proc.  sterilisirte  Losungen 
des  blauen  Pyoctanin,  von  denen  er  l'/t— 2  cem  von 
37  •  Temp.  auf  einmal  in  die  Lungen  einführte.  Die 
erhaltenen  Resultate  siud  folgende: 

Pyoctanin  langsam,  tropfenweise  in  die  Trachea  der 
auf  dem  Rücken  liegend.  Thiere  injicirt,  gelangt  in  gleicher 
Weise  in  beide  Lungen,  gleichmässig  in  die  unteren 
Lappen  wie  in  die  Spitzen.  Wenn  das  Thier  während 
des  Experimentes  auf  der  Seite  lag,  so  gelangte  die 
Flüssigkeit  nur  in  die  tiefer  liegende  Lunge;  wenn  hin- 
gegen in  horizontaler  Stellung,  dann  kam  nur  sehr  wenig 
in  die  Spitzen.  Aehnliche  Resultate  erhielt  Verf.  bei 
der  Einführung  mit  Hülfe  des  Zerstäubers;  die  Färbung 
war  nicht  so  bedeutend  wie  nach  der  lnjection,  hingegen 
gleichmässiger  auf  der  ganzen  Ausdehnung  des  Lungen- 
parenchyms. Die  Einführung  von  Flüssigkeit  in  die 
Lungen  durch  Function  der  Thoraxwand  gab  bedeutend 
schlechtere  Resultate.  Eine  solche  lnjection  ist  nicht 
genau,  da  man  weder  die  Richtung  noch  die  Tiefe 
stricte  bestimmen  kann;  es  folgt  darauf  nur  ein  Blut- 
erguss,  mitunter  ein  sehr  bedeutender  aus  grösseren 
Gefässen:  die  eingeführte  Flüssigkeit  führte  eine  sehr 
bedeutende  entzündliche  Reactioo  in  grosser  Ausdehnung 
herbei. 

Vollständig  ähnliche  Resultate  wie  an  Thieren. 
erhielt  Verf.  an  menschlichen  Leichen  durch  Einträufc- 
lung  von  Flüssigkeiten  durch  die  Trachea  in  die  Lungen : 
ausserdem  überzeugte  er  sich,  dass  die  Flüssigkeit  mit 
Leichtigkeit  in  Cavernen  und  erweiterte  Bronchien 
hiueingelangt,  zu  den  mit  lobulärer  Entzündung  behaf- 
teten Lungcnpartien  und  unter  die  peribronchialen  Herde 
vordringt  und  dass  sie  am  schwierigsten  die  käsigen 
Herde  und  jene  Partien  der  Lungen  erreicht,  welche 
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im  Zustande  fibröser  Entzündung  sich  befinden.  Die 
Quantität  der  in  diesen  Versuchen  auf  einmal  verwen- 
deten Flüssigkeil  überstieg  nie  00  cem,  das  ist  jene 
Menge,  welche  der  menschliche  Organismus  ohne  Scha- 
den vertragen  kann.  Krynski  (Krakau). 

Jakowski,  M.,  Zur  Frage  der  sogenannten  Misch- 
iuft-rtionen  bei  Pbthisikern.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
von  Pbthisikern  im  hectischen  Stadium.  Gazeta  lekarska. 
Xo.  42. 

Verf.  untersuchte  das  Blut  von  9  mit  Lungentubcr- 
culose  im  Stadium  des  Zerfalles  und  hectischen  Fiebers 
behafteten  Fersouen  und  faud  in  demselben  7  mal 
eitererregende  Bactcricn,  hauptsächlich  Staphylococccn. 

Listig  (Krakau).] 

4.  Lungoneinphv.sora. 

1)  Auld,  On  the  minute  changes  occurring  in 
vesicular  emphysema.  Lanect.  1.  July.  —  2)  Der- 
selbe, Further  observations  on  the  morbid  anatuiny 
and  pathulogy  of  emphysema.  Ibid.  2.  Deeember.  — 
8)  Michaelis,  Lungenemphysem  und  Kurzatbmigkeit 
nach  ihren  hauptsächlichen  Entstehungsursaehen. 
Neuwied. 

In  der  pathologischen  Anatomie  des  Emphysems 
nimmt  Auld  (l)  2  .Stadien  an,  erst  ein  produetives 
und  reactives,  Hypertrophie  der  Epithelien  und  des 
Bindegewebes  und  dann  ein  atrophisches  Stadium. 

Die  weiteren  Untersuchungen  von  A.  (2)  ergaben 
Verdickung,  Infiltration  und  Pigmentirung  der  luter- 
l.'bularsepta,  erhebliche  Veränderung  an  den  Aesten 
der  Pulmoualarterie  iu  Form  von  Endarteritis  obli- 
terans. 

[Glibowski,  W.,  Ueber  Oedeme  bei  Lunjren- 
erapbvsem  und  bei  Herzfehlern.  Nowiny  lekarskie. 
No.  7  und  8. 

Auf  Grund  genauer  Prüfung  zahlreicher  Sections- 
protoeollc  gelangt  Verf.  zu  folgender  Schlussfnlgerung: 

1.  Der  erste  Anstoss  zum  Auftreten  von  Oedemen 
Lei  Vitium  cordis  und  Emphysem»  pulmonum  rührt 
von  der  Ermüdung  des  Herzens  her,  zumeist  unabhängig 
von  macroscopischen  Veränderungen. 

2.  Wo  diese  Ermüdung  vorübergehend  ist,  da  sind 
auch  die  Oedeme  nur  temporär. 

8.  Länger  dauernde  Ermüdung  des  Herzens  führt 
consecutive  Veränderungen  in  den  Nieren  herbei,  welche 
die  Herzerschöpfung  unterhalten  und  steigern.  In  sol- 
chen Fällen  sind  die  Oedeme  hartnäckig  und  von  der 
chronischen  Nephritis  abhängig.       Spira  (Krakau).] 

5.  Lungcnabscess  und  Lungongangrän. 

1)  Lop,  Etiologie,  pathog£nic  et  traitenient  de  la 
gangrene  pulmonaire.  (iaz.  des  hop.  No.  27.  (Zu- 
sammenstellung der  Literatur.)  —  2)  Mason,  Subphrenic 
abtce>s,  with  special  reference  to  those  cases  which 
simulatc  pyo-pneumothorax.  Bost.  Journ.  f.  Sept.  und 
Glasg.  Journ.  Febr.  (Mittheilung  eines  Falles  von 
perigastrisehem  Abscess,  Laparotomie,  Tod  nach  zwei 
Wochen.  Besprechung  der  verschiedenen  Ursachen  der 
subpbreniseben  Abscesse.)  —  8)  Monro,  Speeimen  from 
a  case  of  diffuse  gangreue  of  tbc  left  lung,  duc  to  the 


unsuspected  presence  in  the  bronchus  of  a  temporary 
molar  tooth,  which  had  aecidcntally  becoiue  disloccd 
while  patient  was  under  an  anaesthetic.  Glasg.  Journ. 
April.  4)  Nikitin,  Ein  Fall  von  partieller  Lutigeti- 
necrosc  traumatischen  Ursprungs.  Petersb.  med.  Woch. 
No.  42.  —  5)  Zenker,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Abscedirung  der  fibrinösen  Pleuropneumonie.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  50. 

Ein  junger  Mann  hatte  sich  mit  der  linken  Seite 
heftig  gegen  die  Kant«  einer  Schulbank  gestossen. 
4  Tage  nachher  Fieber,  heftiges  Seitenstechen,  pleuri- 
tischer  Erguss.  Später  ergab  die  Probcpunction,  Ni- 
kitin (4),  übelriechenden  Eiter.  Rippenresection  II  Tage 
nachher  kam  aus  der  Wunde  ein  Stück  pigmentirten 
Gewebes  zum  Vorschein,  welches  aus  dem  elastisch- 
fibrösen  Geäste  der  Alveolen,  Schleim-  und  Eiter- 
körperehen  bestand,  dazwischen  Pigmentschollen  und 
Mikroorganismen.  Offenbar  handelte  es  sieh  um  ober- 
flächliche Lungennecrose.    Nachher  rasche  Heilung. 

Bei  der  Autopsie  eines  53jähr.  Mannes,  der  nach 
Influenza  an  Pneumonie  beider  Unterlappen  erkrankt 
war,  fand  Zenker  (5)  doppelseitige  fibrinöse  Pleuro- 
pneumonie mit  Uebergang  in  Abscedirung  und  als  ein- 
zigen Microorganismus  den  Diplococcus  Frankel. 

6.  Thrombose  und  Erabolie  der  Lungengefasse. 

Gayford,  Case  of  embolisin  of  the  pulmonary 
artery,  death  oceurriug  six  and  a  half  hours  subsequently. 
Lancet  15.  April.  (Embolie  ausgegangen  von  eiuer 
Venenthrombose  der  linken  Untercxtremität.) 

7.  Lungenblutungeii. 

Abraham,  Ueber  die  Bedeutung  der  Haemoptoe 
bei  der  Lun gen tubercu lose.    Dissert.  Erlangen. 

Unter  403  Fällen  von  Lungcntuberculose  fand  A. 
bei  139  Kranken  Haemoptoe  =  34,5  pCt.  Ein  Einfluss 
des  Geschlechtes  auf  die  Häufigkeit  der  Haemoptoe 
kommt  nicht  in  Betracht.  Der  Verlauf  der  Grund- 
erkrankung kann  durch  Haemoptoe  beschleunigt  werden, 
ebenso  auch  unbeeinflußt  bleiben;  der  tödtliche  Aus- 
gang der  Haemoptoe  kommt  selten  vor. 

[Gluzinski,  Ueber  Lungenblutungen.  Przcglad 
Lckarski.    No.  25,  2«,  27. 

Um  die  Bedeutung  und  die  Folgen  der  Lungen- 
blutungen klarzulegen,  führte  Gl.  eine  Reihe  klinischer 
Beobachtungen  und  Thierexperimente  durch.  Die  elfte- 
ren können  in  5  Gruppen  eingetheilt  werden,  die  säm tnt- 
lieh Patienten  mit  unbedeutenden  tuberculösen  Verän- 
derungen in  den  Lungenspitzen  betreffen,  die  lieberfrei 
waren  und  bei  denen  Haemoptoe  aufgetreten  ist.  1.  Bei 
der  einen  Gruppe  können  nach  der  Blutung  nicht  die 
geringsten  Veränderungen  in  der  Lunge  nachgewiesen 
werden.  2.  Bei  anderen  findet  man  mehrere  Stunden 
nach  der  Blutung  mehr  oder  weniger  gedämpften  Schall, 
abgeschwächte  oder  aufgehobene  Respiration,  Rassel- 
geräusche. Der  weitere  Verlauf  ist  wieder  verschieden. 
Entweder  verschwinden  die  Veränderungen  nach  einigt*» 
Tagen  vollständig  oder  3.  es  tritt  Fieber  ein,  die 
Dämpfung  wird  deutlicher,  die  Respiration  bronchial. 
Auch  in  diesen  Fällen  können  die  Veränderungen  zu- 
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rückgchen  und  der  Status  quo  ante  hergestellt  werden 
oder  4.  es  resultirt  eine  Vergrüsserung  der  ursprüng- 
lichen Infiltrate.  5.  In  anderen  Fallen  endlich  treten 
immer  neue  Herde  auf,  heetisches  Fieber  mit  dem  Ver- 
laufe der  Phthisis  florida.  Aus  den  an  Thicrcn  vorge- 
nommenen (2*2)  Experimenten  resultirt:  1.  dass  normales 
Blut,  in  vollständig  gesunde  Lungen  ergossen,  kein 
glciehgiltiger  Factor  ist,  2.  dasselbe  kann  schon  nach 
24  Stunden  eine  Reaetion  seitens  <!cs  Lungengewebes 
hervorrufen,  welche  sich  in  den  ersten  Tagen  in  einer 
Desquamation  des  Endothels  der  Lungenalvcolen  und 
des  Epithels  in  den  kleinsten  Bronchien  und  in  einer 
mitunter  zur  Peribronchitis  führenden  Immigration 
weisser  Blutkörperchen  äussert.  3.  Ungefähr  am  6.  Tage 
entwickelt  sich  an  den  Stellen,  in  welche  sich  das  Blut 
entleert  hat,  das  Bild  der  Atelectase  mit  Verdickung 
des  interstitiellen  Gewebes.  Die  Veränderungen  in  und 
um  den  Bronchien  dauern  fort  und  manchmal  entwickelt 
sich  dann  das  Bild  der  Pncumonia  desquamative  (Buhl). 

Wenn  nun  schon  normales  Blut  in  gesunden  Lun- 
gen nicht  unschädlich  ist,  um  so  mehr  ist  dies  von 
abnormem  in  krankhaft  veränderte  Lungeu  ergossenem 
Blute  zu  erwarten.   Aus  anderweitigen  Versuchen  des 


Verf.  geht  ihatsärhlich  hervor,  dass  das  in  krankhafte 
Lungen  ergossene  Blut  viel  länger  unresorbirt  zurück- 
bleibt. Ueberdics  disponiren  bekanntlich  ähnliche  wie 
oben  beschriebene  Zustande  in  den  Lungen  zu  weiteren 
Veränderungen  und  können  sie  auch  einen  günstigen 
Boden  zur  Aufnahme  z.  B.  von  Keimen  abgeben.  Daher 
auch  das  Auftreten  von  Phthisis  florida  in  entsprechen- 
den Fällen  auf  vorausgegangene  Lungenblutungeu  zu- 
rückgeführt werden  kann. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Vorausgeschickte  muss  das 
bei  frischen  Blutungen  eingehaltene  Regime:  absolute 
Ruhe,  Rückenlage,  Verhütung  des  Hustens  Sprechens, 
starker  Athembcwcgungeu  u.  s.  w.  möglichst  bald  ver- 
lassen werden  um  durch  Lageveränderung,  freie  Athem- 
bewegungen,  Husten  und  Expcctorationen  die  Beseiti- 
gung der  entstandenen  Anomalien  zu  befördern.  Beson- 
ders in  einer  Categorie  von  Fällen,  bei  jugendlichen 
Individuen  mit  beginnenden  Veränderungen,  wo  die 
Untersuchung  keinen  Zerfall  nachweist,  ist  nach  den 
sog.  Anfangsblutungen  das  erwähnte  Beruhigungsregime 
nach  Gl.  direct  schädlich  und  soll  hier  schon  nach 
1—2  Tagen  nach  der  Blutung  aufgegeben  werden. 

Spir»  (Krakau).] 
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cardiaques.  Gaz.  des  höp.  No.  31.  —  13)  Gass, 
Ueber  die  Percussionsverhältnisse  am  normalen  Herzen. 
Neuwied  u.  Berlin.  —  14)  Cursch man n,  Ueber  eine 
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der  Kugelthrouiben.    Ebendaselbst.    —    17)  Barie, 
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Bruits  de  soufflc  et  bruits  de  galop.  Bibl.  med.  de 
Charcot  et  Debove.  —  18)  v.  Stoffella,  Urber  Fett- 
herz. Wiener  klin.  Wochcnschr.  No.  8—5.  —  19) 
v.  Bäsch,  Ueber  latente  Arteriosrlero.se  und  deren 
Beziehung  zur  Fettleibigkeit  und  Heracrkrankungem 
Wiener  med.  Presse.  No.  20-23,  27-30.  -  20) 
Bard,  Du  röle  des  poussee.-.  inflammatoires  dans  la 
genese  de  Tasyslolie  liic  am  affections  organiques  du 
c««eur.  Lyon  med.  No.  9.  —  21)  v.  Frey,  Einige 
Bemerkungen  über  den  Herzstoss.  Münch,  med.  Weh. 
No.  4t).  —  22)  Ilürthle,  Ueber  dir  Erklärung  des 
Cardiograinms  mit  Hilfe  der  Hcrztomnarkirung.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  Nu.  4.  —  2:?)  Iiis,  Ueber  Herz- 
krankheiten bei  Gonorrhoe.  Arb.  aus  d.  med.  Klinik 
zu  Leipzig.  —  24)  Thoman,  Cor  adiposum  etc.  Allg. 
Wiener  med.  Ztg.  No.  49.  —  25)  Krehl,  Leber  fet- 
tige Degeneration  des  Herzens.  Dtseli.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  51.  —  2f>)  Hochhaus,  Beitrage  zur  Patho- 
logie des  Herzens.  Eheudas.  —  27)  Martius,  Car- 
diogramm  und  Hcrzstossproblcm.  Dtsch.  med.  Wchsch. 
No.  29.  —  2S)  v.  Bäsch,  Historisches  und  Kritisches 
zur  Lehre  der  Compensatiou  der  Herzfehler.  Wiener 
klin.  Woehensrhr.  14/15.  —  29)  Hilbert,  Ueber  die 
Ursache  des  normalen  und  des  krankhaft  verstärkten 
Herzspitzenstosses.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXII.  —  80) 
Schmidt.  A.,  Cardiographischc  Untersuchungen.  Eben- 
da». —  31)  Oddo,  C,  De  la  propagation  lointaine  du 
grand  souffle  cardiaque.  Gaz.  hebdomad.  No.  34.  — 
32;  Robin,  A.,  Note  sur  un  cas  de  myxoinc  du  coeur. 
Arch.  de  med.  exper.  No.  VI.  —  33)  Pctarand, 
Cancer  secondaire  du  coeur.  Lyon.  med.  No.  26.  — 
34)  Berthenson,  Zur  Frage  von  der  Diagnose  pri- 
märer Neoplasmen  des  Herzens.  Myxom  des  1.  Vorhofs. 
Virch.  Arch.  Bd.  182.  —  85)  Curscbmann,  Horz- 
syphilis.  Arb.  aus  d.  med.  Klinik  zu  Leipzig.  —  36) 
Gerhardt,  Ueber  krankhafte  Pulsatioucn  bei  Sehbiss- 
unfähigkeit der  Aortenklappen  und  bei  Basedowscher 
Krankheit.  Char.-Ann.  XVIII.  —  37)  Amburger, 
Protocoll  de«  deutschen  arztlichen  Vereins  zu  St.  Pe- 
tersburg. Petersb.  Wcchenschr.  No.  2.  —  38)  Groe- 
del,  Bad  Nauheim  und  die  Behandlung  der  chronischen 
Herzkrankheiten.  Ebcndas.  No.  16.  —  39)  Henau t, 
Du  traitement  physiologique  des  maladies  du  coeur, 
d'apris  l'ouvragc  du  prof.  G.  See.  Bullet,  de  therapie. 
30.  avril.  —  40)  Duclos,  Les  affections  cardiovascu- 
laircs  et  leur  traitement.  Ibid.  15.  jan.  —  41)  Kra- 
kauer, Die  Functionsstörungcn  der  Circulationsorgane 
und  deren  Behandlung.  Neuwied  u.  Berlin.  —  42) 
•Seebohm,  Die  chronischen  Herzkrankheiten  in  ihrem 
Verhalten  zu  den  Curmitteln  Pyrmonts,  speoiell  dein 
Stahlbad.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  4.  —  43) 
Stufler,  L'idroterapia  nclle  affezioni  organichc  di 
cuore  eonsequenti  al  reumatismo.  Estratto  del  Giorn. 
Internat  dellc  Seicnze  med.  Anno  XV.  (5  Fälle,  in 
welchen  neben  ausgemachten  oder  angehenden  Mitral- 
leideu  Anfälle  von  Rheumatismus  noch  bestanden.  — 
Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  E.  Galvagui  in  Modena.) 
—  44)  Cervello,  Vincenzo,  Sczioni  di  elinica  tera- 
peutica  nicelote  e  publicatc  de  C.  Lazzaro  e  F.  Foderä. 
Terapia  dei  vizii  cardiaci.  Arch.  di  fannacologia  e  te- 
rapeutica.  Febbr.  p.  97.  (Nichts  wesentlich  Neues: 
u.  A.  wird  Judotherapie,  später,  im  Stadium  gestörten 
Ausgleichs,  Flüssigkeitsentziehuug  empfohlen.)  —  45) 
See,  Germai n,  Cura  dclla  idropsia  cardiache  progresse 
mediante  la  teobromina.  Gaxz.  med.  lomb.  No.  40 
bis  42.  —  46)  Rcdactiunsartikel.  Dci  toniei  cardiaci. 
Il.id.  No.  11  —  13.  (Keines  Auszugs  fähig.)  —  47) 
Lemoine,  S.,  Del  ritmo  raddoppiato  del  euore.  Lo 
Sper.  No.  1.  (efr.  Semainc,  medicale.  1S91.  [!)}.  — 
4ti)  Gabhii  Umberto,  Ancora  sulla  prec«  denza  di  chia- 
>ura  delie  semilunari  aortichc  nel  raddoppiamentu  del 
secuudi)  t»<no  nella  stenosi  mitrale.  Ibid.   1892.  Nu.  1. 

in  seiner  Abhandluug  über  Thermupalpation  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Hcrzgrenzeu  erwähnt 


Meissner  (1)  zunächst  die  Versuche  von  Beneziir 
und  Jonas.  Diese  Autoren  gelaugten  auf  Grund  ihrer 
Beobachtungen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Temperatur 
verschiedener  Stellen  der  Hautobertläebe  abhängig  sei 
von  der  Beschaffenheit  der  darunter  liegenden  Organe 
und  dass  die  Haut  über  lufthaltigen  Organen  eine  höhere 
Temgeratur  zeige,  als  die  über  nicht  lufthaltigen  anzu- 
treffende, so  dass  z.  B.  das  Hautgebiet  des  Her/ens 
kühler  sei,  als  das  der  Lunge.  Sie  benutzten  zu  diesen 
Versuchen  die  thcrmu-clectrische  Methode,  und  zwar 
nadclförmige  Elemente  aus  Neusilber  und  Eisen  mit 
einer  ihnen  eigentümlichen  Zuleitungsvorrichtung,  um 
dieselben  auf  die  Haut  aufsetzen  zu  können;  als  Mul- 
tiplicator  diente  ein  MeycrsteinVhcs  Instrument  mit 
Spiegelabloung.  Verf.  stellte  im  Göttinger  physiolo- 
gischen Institut  selbst  diesbezügliche  Versuche  an.  Er 
bediente  sich  folgender  Thermoelemente:  zwei  münzen- 
förmige Scheiben  sind  die  eine  auf  die  andere  fein 
gelöthet,  die  eine  untere  umfasst  mit  aufgebogenem 
Kaud  den  Band  der  andern  oberen.  Die  untere  freie, 
zur  Berührung  mit  der  Haut  bestimmte  Metallscheibe 
ist  nach  Ausführung  d*-r  Verlöthungcii  so  diinu  abge- 
schliffen, dass  ihre  Dicke  weniger  als  0,1  mm  beträgt. 
Ausführliche  Beschreibung,  auch  des  Thcrmomultipli- 
cators,  siehe  im  Original.  Vf.  ist  nun  bei  seinen  Ver- 
suchen genau  zu  dem  entgegengesetzten  Resultat  ge- 
kommen, als  Beneziir  und  Jönäs,  er  fand  nämlich 
zu  jeder  Zeit  ohne  alle  Ausnahme  bei  allen  untersuch- 
ten Individuen,  dass  die  Hautoberfläche  über  dem 
Herzen  wärmer  ist,  als  die  über  der  Lunge.  Stets  er- 
gab der  rechte  Ventrikel  eine  höhere  Temperatur, 
sei  es  durch  das  Einströmen  des  warmen  Leberblutes 
oder,  wie  Audere  wollen,  durch  die  blosse  Nachbarschaft 
der  Leber.  Vf.  versuchte  nun,  die  Temperaturdiffereuz 
zur  Abgrenzung  des  Uerzgebictes  zu  benutzen  und  zwar 
nicht  nur  bei  gesundem  Herzen,  sondern  auch  bei  pa- 
thologischem Befund.  So  hatte  er  Gelegenheit,  die 
thermopalpatorisch'  U  Verhältnisse  bei  einer  Pericarditis 
mit  reichlichem  Exsudat  feststellen  zu  können.  Die 
rechte  Uerzgrcnze  zeigte  in  diesem  Fall  in  der  Gegend 
des  Hcrz-Leber-Wiukels  eine  starke  Ausbuchtung  nach 
rechts  und  unten,  ein  Befund,  welcher  vollkommen  der 
bekannten  Dämpfung  im  Herz-Leber-Winkel  bei  Fül- 
lung des  Herzbeutels  mit  Flüssigkeit  entspricht.  Bei 
einem  Fall  von  Emphysem,  bei  dem  ja  durch  Percus- 
sion  die  Herzgrenzeu  sich  nicht  feststellen  lassen,  ge- 
lang die  Thermopalpation  genau  so  leicht  und  präcis 
wie  sonst.  In  wiederholten  Fällen  war  es  möglich, 
nachzuweisen,  dass  die  mittelst  der  Thermopalpation 
gefundenen  Grenzlinien  auch  wirklich  innerhalb  des 
Thorax  den  Organgrenzen  entsprächen.  Es  kam  dabei 
ilarauf  an,  die  thermopalpatorische  Bestimmung  bei 
solchen  Kranken  zu  machen,  deren  Exitus  letalis  zu 
erwart-  n  stand.  Es  wurdm  im  Verlauf  der  im  Leben 
an  der  Oberfläche  markirten  Punkte  Nadeln  bis  in  die 
Brusthöhle  eingestochen,  um  welche  herum  dann  von 
dem  Obduecnteu  das  Sternum  abpräparirt  wurde.  Je- 
desmal fiel  hierbei  die  thermopalpatorisch  bestimmte 
rechte  Herzgreuze  mit  der  wahren  rechten  Herzgrenze 
genau  zusammen.   Auch  liess  sich  der  rechte  Ventrikel 
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vom  linken  durch  die  thermopalpatorisehe  Methode 
ziemlich  sicher  abgrenzen,  da  der  rechte  stets  eine 
höhere  Temperatur  gab,  wodurch  sieh  eine  dem  Septum 
ziemlieh  genau  entsprechende  Linie  feststellen  liess.  was 
ja  andere  physicalische  Untersuchungen  zu  leisten  nicht 
vermögen. 

In  seiner  Abhandlung  über  systolische  Geräusche 
spricht  Nie  mann  (2)  als  specielle  physicalische  Be- 
dingung für  das  Zustandekommen   eines  systolischen 
Geräusches  eine  Stenose  an  den  arteriellen  oder  eine 
Insuffizienz  an  den  venösen  Ostien   an.    Die  Ursache 
der  anorganischen  Geräusche,  welche  bei  völliger  In- 
tegrität  des  Herzmuskels   und  der  Herzklappen  auf- 
treten, wird  meist  in  einer  niangehaften  Spannung  der 
Klappen  und  Membranen  des  Herzens  gesucht,  doch 
geben  auch  quantitative  und  qualitative  Veränderungen 
des  Blutes  direet  zu  diesen  Störungen  Veranlassung. 
Auch  Rauhigkeiten  an  den  Klappen  oder  in  den  Ven- 
trikeln können  systolische  Geräusche  hervorrufen;  hier- 
bei   sind   niemals   irgendwelche  Veränderungen  des 
Herzens   die  Folge.    Eine  seltenere  Ursache  für  das 
Zustandekommen    von    systolischen    Geräuschen  und 
Klängen  bilden  Anomalien  der  Chordae  tendineae  des 
Herzens.    Zu  den  Anomalien  gehören  jene  Sehnenfiden, 
welche  aus  dem  Herzmuskel  oder  aus  kleinen  Trabckeln 
entspringen,  dabei  aber  nicht  zur  Klappe  ziehen,  son- 
dern an  einer  anderen  Stelle  des  Herzens  iuseriren. 
Liegt  der  Anheftungspunkt  auf  derselben  Ventrikelseite, 
su  verläuft  der  Faden  der  Herzwand  parallel,  befindet 
er  sich  aber  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  so  wird 
die  Sehne  zuvor  durch  das  Lumen  des  Ventrikels  ziehen. 
Ihrer  Natur  nach  müssen  die  Chorden  im  Stande  sein, 
sowohl  Longitudinal-  als  Transversalsehwingungen  aus- 
zuführen, zu   transversalen  Schwingungen   werden  be- 
sonders die  abnormalen  Chorden  befähigt  sein,   da  der 
Blutstrum  sie  mehr  oder  weniger  senkrecht  zu  treffen 
pflegt,   während  die   normalen  Chorden  durch  die  bei 
der  Systole  erfolgende  Anspannung  in  der  Längsachse 
in  Lengitudinalsehwingungcn  gerathen.  Nach  Küchen- 
meister soll   auch  der  durchfeuchtete  Zustand  der 
Sehnentaden  resp.  I'apillarmuskeln,   den   er  in  einem 
näher  beschriebenen  Fall  beobachtet  hat,  die  Ursache 
eines  Geräusches  sein  können.    Oftmals  entsteht  nach 
Verf.  das  Geräusch  nicht  in  den  Sehnen  selbst,  sondern 
ist  aus  einer  Wirbclbildung  abzuleiten,  welche  in  dem 
die  Sehnen  passirenden  systolischen  Blutstrom  erzeugt 
wird.    Trotz  der  vielen  Fälle  aus  der  Literatur,  welche 
sich   im   positiven  Sinne  aussprechen,   wird   doch  die 
Möglichkeit   einer   Geräuschbildung    durch  abnormale 
Sehnenfäden  von  verschiedenen  Seiten,  so  von  Fried- 
reich,  bestritten,   indem  sie   anführen,   dass  bei  der 
systolischen  Verkleinerung  der  Kammer  die  Schneufäden 
nicht  gespannt,   sondern  erschlafft  werden.    Von  Lud- 
wig ist  aber  direet  durch  Messung  nachgewiesen,  dass 
sich  während  der  Systole  der  Durchmesser  der  Herz- 
kammer in  der  Richtung  von  vorn   nach   hinten  sogar 
vergrössert  und  es  muss  daher  ein  Faden,  di  r  in  dieser 
Richtung  verläuft,  nothweudig  bei  der  Systole  gespannt 
werden.     Küchenmeister   hat   eiperimentell  nach- 
gewiesen, dass  Saiten  unter  Wasser  metallisch  klingen 


können.  —  Verf.  schildert  einen  selbst  beobachteten 
Fall,  einen  lCjährigen  Knaben  betreffend,  bei  dem  au 
säinmtlichen  Ostien,  am  deutlichsten  an  der  Herzspitze, 
ein  lautes  systolisches  Geräusch  hörber  war.  Klinische 
Diagnose:  Mitralinsuffizienz.  Section  ergab  sämmtlirbe 
Klappen  intact  und  die  Ostien  gut  durchgängig.  Am 
Eingang  der  Mitralklappe  liegt  eino  musculösc  lange 
Brücke,  die  von  der  Mitte  der  Wurzel  des  inneren 
Papillarmuskcls  zum  nächsten  Muskelsäulehen  des 
äusseren  sich  erstreckt,  also  in  der  Richtung  von  innen 
und  hinten  nach  vorn  und  aussen  zieht.  Verf.  erklärt 
das  Geräusch  folgendermaassen:  Beim  Beginn  der  Systole 
haben  sich  die  Papillarmuskeln  um  einen  Thcil  ver- 
kürzt und  genähert,  der  musculösc  Faden  hat  sich  con- 
trahirt  und  gespannt.  Jenes  Blut,  welches  von  jener 
Stelle  der  Ventrikelwandung  seinen  Ausgang  nimmt, 
die  mit  den  üstien  und  der  Muskel  brücke  in  einer  Linie 
liegt,  muss  den  musculösen  Faden  passiren.  Dadurch 
wird  der  Faden  entweder  selbst  in  Schwingungen  ge- 
rathen, oder  es  wird  eine  Wirbelbewegung  in  der  Flüssig- 
keit jenseits  des  Fadens  entstehen  und  in  beiden  Fällen 
wird  als  acustischer  Endeffect  ein  Geräusch  resultiren. 

In  seinem  im  Verein  St.  Petersburger  Aerzte  ge- 
haltenen Vortrage  über  ein  accidentelles  Herzgeräusch 
schildert  Moritz  (3)  dasselbe  als  ein  systolisches  lautes 
Geräusch  an  der  Auscultationsstellc  der  Art.  pulmonales 
am  2.  und  3.  linken  Rippenknorpel  und  besonders  im 
2.  Intercostalraum.  Nach  Ansicht  von  Eichhorst, 
Gerhard  und  Anderen  ist  dieses  Geräusch  durch 
Comprcssionsstenose  erzeugt,  nicht  etwa  abhängig  von 
Stenose  oder  Rauhigkeiten  der  Semilunarklappcn  der 
l'ulmonalis.  Es  soll  zu  Stande  kommen  durch  Druck 
peribronchialer  oder  mediastinaler  Drüsen  und  sich  hei 
I'neumonikcrn  und  Tuberculosen  mit  massiger  In- 
filtration vorfinden.  Verf.  bat  nun  innerhalb  kurzer 
Zeit  2  ganz  analoge  Fälle  in  Behandlung  bekommen, 
bei  denen  durchaus  keine  die  Art.  pulmonalis  compri- 
mirende  Geschwulst,  keine  Drüsenpackete,  kein  Lungen- 
infiltrat an  dieser  Stelle  angenommen  werden  kann. 
Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  einen  23jährigen, 
gracil  gebauten ,  mageren ,  aber  relativ  musculösen 
jungen  Mann,  leidenschaftlichen  Turner,  Verf.  consta- 
tirte  ein  beiderseitig  grosses,  leicht  erregbares  Herz, 
sehr  stark  hebenden,  breiten  Stoss  im  4.  und  5.  Inter- 
costalraum und  lautes  systolisches,  schabendes  Geräusch 
auf  dem  Manubrium  und  am  linken  Sternalrand.  An 
der  Spitze  reine  Töne,  an  der  Aorta  neben  dem  Ge- 
räusch 2  klare  Töne,  an  der  Pulmonalis  wird  der  reine 
Ton  durch's  Geräusch  ersetzt,  daselbst  deutliches 
Sehwirren.  Klappenfehler  war  ausgeschlossen,  es  musste 
also  ein  accidentelles  Geräusch,  Compressionsgeräusch 
bei  hypertrophischem  Herzen  sein. 

Als  Patient  wegen  einer  lieberhaften  Spitzeuaffecticm 
und  leichter  trockener  Pleuritis  mehrere  Winter  hin- 
durch nicht  turnte,  verschwand  die  Herzhypertrophie 
beinahe  ganz,  das  Geräusch  aber  blieb,  obgleich  etwas 
weniger  ausgebreitet  hörbar,  am  linken  Sternalraud. 
Auf  der  Höhe  der  Inspiration  schwand  es  für  einen 
Moment  ganz,  trat  mit  beginnendem  Exspirium  wieder 
auf,  nahm  zu  bis  zum  extremsten  Exspirium.  Wenn 
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die  Aihmung  auf  diesem  forcirtcn  Minimal-Volumcn  der 
Lunge  gestoppt  wurde,  gab  es  ein  sehr  lautes,  schaben- 
des, schwirrendes  Stenosengeräusch  bei  fehlendem  systo- 
lischem Ton.  —  Auch  im  2.  Fall  handelt  es  sich  um 
einen  Jungen  von  gracilem  Knochenbau  mit  dünnen, 
sehr  elastischen  Hippen,  aber  verhältnismässig  starken 
Muskeln.  Im  2.  linken  Intercostalraum  hörte  man  ein 
systolisches  Geräusch,  dass  sich  ebenso  verhielt,  wie 
das  im  ersten  Fall  beschriebene.  Es  war  laut  bei 
extremem  Exspirium,  schwand  aber  bald  hei  inspira- 
torischer Ausdehnung  der  Lunge,  fehlte  auf  der  Hohe 
des  Inspiriums  und  trat  erst  in  der  2.  Hälfte  des  Ex- 
spiriums  wieder  auf.  —  Nach  Ansicht  des  Verf.  wird, 
wenn  sich  gleichzeitig  vorfindet:  ziemlich  flach  gebauter, 
sehr  elastischer  Thorax,  dünne  federnde  Hippen,  sehr 
expansiblc  Lungen,  die  beim  Exspirium  sich  vom  Herzen 
zurückziehen,  wodurch  letzteres  linkerseits  in  grosser 
Ausdehnung  dem  Thorax  anliegt,  grosses,  erregbares 
Herz,  starke  Tboraxmusculatur,  in  diesem  Fall  wird 
beim  Exspirium  resp.  beim  forcirten  Exspirium  die  Art. 
pulmonal!»  durch  die  Brustwand  compriinirt  und  da- 
durch entsteht  das  erwähnte  Geräusch.  Es  braucht  also 
nach  Verf.  das  systolische  Pulmonalisgcräusch  nicht 
notwendig  Symptom  eines  krankhaften  Procsses  zu 
sein,  sondern  kann  unter  gewissen  Bedingungen  bei 
ganz  gesunden  jugendlichen  Individuen  vorkommen. 

Potain  (4)  lässt  sich  in  seinem  Vortrag  über  die 
diagnostische  Bedeutung  der  Intensität  und  des  Rhyth- 
mus dvr  Herzschläge  vorerst  dahin  aus,  dass  die  Inten- 
sität im  Allgemeinen  abhängig  ist  von  der  Stärke  und 
Energie  der  Systole.  Eine  grosse  Zahl  von  Umständen 
kann  jedoch  die  Intensität  der  Herztöne  abändern  mehr 
«der  weniger  unabhängig  von  der  Energie  der  Systole. 
Die  grössere  Ausdehnung  der  Herzränder  oder  des 
Thorax,  die  Verlagerung  von  Luft  oder  Flüssigkeit  oder 
von  Lungengewebc  kann  den  Herzton  für  das  Ohr  be- 
trächtlich abschwächen.  Im  Beginn  des  Morbus  Brightii, 
wenn  Aortenarteriosclerosc  vorhanden  ist,  verschärft 
sich  der  Aortenklappenton;  der  Pulmonalen  wird  aus- 
geprägter bei  Emphysematikern,  wenn  in  der  Lungcn- 
•  irculation  ein  Hinderniss  auftritt,  z.B.  bei  der  Mitral- 
stenose. Die  Accentuation  des  2.  Pulmonaltons  tritt 
auf  in  einer  der  Phasen  der  Mitralstenose  und  ist  in 
diesem  Stadium  das  einzige  Zeichen  der  Entwickelung 
der  Mitralstenose.  —  Bei  der  Mehrzahl  von  Herzaffce- 
tionen  beobachtet  man  eine  grosse  Beschleunigung  der 
Ilerzaction.  Bisweilen  beobachtet  man  eine  Verlang- 
samung der  Herzschläge,  die  aber  meist  nicht  von  einer 
Ostienaffcction  abhängig  ist.  Bisweilen  ist  die  Verlang- 
saraung  nur  scheinbar,  wenn  die  Herzcontractionen  zu 
schwach  sind,  um  immer  vernommen  zu  werden.  Sehr 
oft  ist  die  erhöhte  Frequenz  der  Herzschläge  begleitet 
mit  einer  Aenderung  in  der  Dauer  der  Hcrzpausen. 
Unregelmässigkeiten  der  Herzschläge  finden  sich  sehr 
häufig.  Oft  wird  der  Rhythmus  bigeminus  und  trige- 
rainus.  Meist  findet  sich  dieser  irreguläre  Puls  bei 
Ostienerkraukungeu  und  namentlich  bei  Kranken,  die 
Digitalis  gebraucht  haben.  —  Auch  die  Zahl  der  Herz- 
schläge wechselt.  Man  hört  bald  3,  ja  4  Töne  bei 
jeder  Herzaction,   bald  nur  einen.    Gewöhnlich  ver- 


schwindet der  erste  Ton  oder  vielmehr  er  ist  zu  dumpf, 
um  gehört  zu  werden,  und  das  ist  ein  Zeichen  einer 
grossen  Herzschwäche.  Meist  contrahirt  sich  rechts  und 
links  das  Herz  gleichzeitig;  weicht  dieser  Synchronismus, 
so  ist  die  Zahl  der  Töne  vermehrt,  es  giebt  eine  Ver- 
doppelung. Diese  Verdoppelung  kann  normal  sein,  vom 
Verf.  als  physiologische  Verdoppelung  bezeichnet.  Sie 
kann  im  Moment  des  ersten  oder  zweiten  Tones  auf- 
treten; sie  ist  immer  an  respiratorische  Bewegungen 
gebunden,  so  dass  die  physiologische  Verdoppelung  des 
zweiten  Tones  am  Fnde  der  Inspiration  und  am  Anfang 
der  Exspiration  eintritt,  die  des  zweiten  Tones  umge- 
kehrt. Die  Verdoppelung  des  zweiten  Tones  hängt  ab 
von  dem  vorzeitigen  Schluss  der  Aortenklappen  in 
Folge  der  Vermehrung  des  Blutdrucks  in  der  Aorta; 
sie  ist  viel  häufiger  als  die  des  ersten  Tons  (und  zeigt 
wenig  Neigung,  sich  fortzupflanzen).  Die  pathologische 
Verdoppelung  des  zweiten  Tones  kann  das  einzige  An- 
zeichen einer  Mitralstenose  sein ;  sie  ist  unabhängig  von 
respiratorischen  Bewegungen  und  man  hört  sie  bei  allen 
Herzpulsationen.  Im  Beginne  der  Stenose  hängt  die 
Vordoppelung  ab  vom  vorzeitigen  Schluss  der  Aorten- 
klappen ;  am  Ende  schlicsseu  sich  die  Pulmonalklappen 
zuerst  und  in  der  mittleren  Periode  der  Krankheit 
giebt  es  keine  Verdoppelung,  man  hört  nur  die  Accen- 
tuation des  zweiten  T01103.  Wenn  das  Orificium  atrio- 
ventriculare  stenosirt  ist,  füllt  sich  der  Ventrikel  we- 
niger  schnell  und  übt  eine  energische  Aspiration  auf 
das  Blut  in  der  Aorta  aus,  daher  der  vorzeitige  Schluss 
der  Aortenklappen.  Wenn  das  Hinderniss  in  der  intra- 
cardialen  Circulation  wächst,  wird  der  Lungenkreislauf 
erschwert  und  der  Druck  steigt  in  der  Pulmonalarteric: 
dann  schliessen  sich  die  Pulmonalklappen  zuerst.  Es 
giebt  eine  Periode  der  Affection,  bei  der  beide  Phäno- 
mene sich  das  Gleichgewicht  halten;  dann  hört  man 
keine  Verdoppelung  und  das  einzige  Zeichen  der  Ste- 
nose ist  dann  die  Accentuation  des  zweiten  Tones. 

Es  giebt  keine  exaete  Bezeichnung  für  den  Schmerz, 
der  vom  Herzen  ausgeht.  Chew  (5)  bedauert,  dass  der 
einzig  zutreffende  Ausdruck  Cardialgie  bereits  für  den 
Magen  ungerechtfertigter  Weise,  vorweggenommen  ist. 
Der  heftigste  Schmerz  am  Herzen,  der  heftigste,  der 
überhaupt  zur  Empfindung  kommt,  tritt  auf  bei  der 
Angina  pectoris,  deren  Ursache  immer  noch  nicht  genau 
erforscht  ist,  doch  ist  meistens  eine  Ischämie  des  Her- 
zens vorhanden,  verursacht  durch  Insuffizienz  oder 
Arteriosclerose  der  Aorta,  Verstopfung  der  Coronar- 
arterien,  fettige  Degeneration  des  Herzens.  Die  allge- 
meine Ursache  des  Anfalls  scheint  in  einer  plötzlichen 
starken  arteriellen  Spannung  zu  liegen,  und  in  allen 
Fällen  die  unmittelbare  Ursache,  wie  Nothnagel^ 
vasomotorische  Angina,  rein  neurotischen  Characters  zu 
sein.  Daher  war  es  ein  glücklicher  Gedanke  Lauder 
Brunton's,  die  schon  bekannte  Wirkung  des  Amyl- 
nitrits  therapeutisch  hier  zu  versuchen.  Der  Erfolg  ist 
mt  ist  ein  vorzüglicher.  —  Eine  zweite  Form  von  Herz- 
schraerz,  nahe  der  ersteren  verwandt,  zeigt  sich  bei 
chronischer  Nephritis,  besonders  Schrumpfnierc  und 
interstitieller  Nephritis.  Hierbei  findet  sich  oft  Arterio- 
sclerose der  Kranzarterien;  die  Aufälle  sind  der  Aus- 
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druck  des  Widerstandes  in  den  Artcriolen.  Wenn  hier 
die  anatomischen  Veränderungen  stets  vorliegen,  der 
Schmerz  aber  paroxysmal  ist,  so  zeigt  sich  eben  das 
Gesetz  verschiedener  Neurosen,  bei  denen  trotz  con- 
stanter  Ursachen  die  Erscheinungen  nnfallsweisc  auf- 
treten, wie  Druck ucuralgien,  Epilepsie  iu  Folge  von 
Exostosen,  Asthma  bei  Naseupolypen.  Jodkali  ist  bei 
beiden  Arten  von  Angioa,  nach  Huchard,  zu  empfehlen. 
—  Eine  dritte  Art  von  Schmer/  zeigt  sich  bei  der  Di- 
latation des  Herzens,  und  beruht  wahrscheinlich  auf 
Dehnung  und  Streckung  der  Nerven  innerhalb  der 
Herzsubstanz.  Besonders  Läsion  der  Aortenklappen 
führt  zu  rapiden  Dilatationen  des  linken  Ventrikels, 
die  Schmerz  zur  Folge  haben.  Bei  rapider  Dilatation 
kann  die  Venaesectio  nicht  allein  lindernd,  sondern 
unter  Umständen  lcbcusrcttcnd  wirken.  Bei  allen  For- 
men ist  Arsenik  angezeigt,  als  Antineuralgicum  und 
weil  es  die  Ernährung  des  Herzens  steigert.  Es  lindert 
nicht  den  augenblicklichen,  sondern  die  zukünftigen 
Anfällt 

Die  gemeinsame  Ursache  aller  drei  Arten  von 
Schmerz  scheint  Druck  auf  die  Nerven  oder  Ganglien 
des  Herzens  zu  sein.  Die  Verbindung  derselben  mit 
den  Plexus  brachialis  und  cervicalis  erklärt  die  zeit- 
weilige Ausstrahlung  des  Schmerzes  in  den  Arm.  Bei 
der  ersten  Form  scheint  der  Druck  hervorgerufen  zu 
sein  durch  plötzliche  Spannung  der  Arteriolen,  bei  der 
zweiten  durch  allgemeine  Sclerose  der  Gcfässe,  bei  der 
dritten  durch  Verdünnung  der  Herzwandungen. 

In  seiner  Arbeit  über  Herztöne  und  Accuratesse 
beim  Auscultiren  derselben  bemängelt  Ewart  (6)  zu- 
nächst, dass  zu  wenig  Werth  auf  das  Studium  der 
Herztöne  im  Vergleich  zu  dem  der  Geräusche  gelegt 
wird.  Man  rnuss  die  vier  an  den  einzelnen  Ostien  ent- 
stehenden Töne  unterscheiden  lernen  und  den  jedem 
eigentümlichen  Verbreitungsbezirk  erforschen.  Die 
Auscultation  jedes  einzelnen  Tones  für  sich  ist  kaum 
möglich,  nur  beim  rechten  Herzen,  welches  der  Thorax- 
wand näher  anliegt,  lässt  sich  dies  einigermaasen  er- 
weisen. Sonst  sind  für  das  Studium  individuelle  Fälle 
auszusuchen,  z.  B.  für  den  Schluss  der  Aortenklappen 
ein  Aortenaneurysma,  der  Pulmonalklappen  eine  Mitral- 
insuffizienz. —  Die  Deutscheu  sprechen  von  8  Herz- 
tönen, das  ist  falsch  und  verwirrend,  es  giebt  doch 
keinen  wirklichen  ersten  Aorten-,  zweiten  Mitralton. 

Zur  Erforschung  des  Verbreitungsbezirkes  eines 
Tones  ist  es  wichtig,  die  Richtung  zu  kennen,  in 
welcher  er  fortgeleitet  wird:  sie  wird  bestimmt  durch 
4  Factoren:  1.  die  Intensität  des  Tone»,  seine  Höhe 
und  Qualität,  2.  die  Entfernung  des  Entstehungsortes 
\<>n  der  Oberfläche,  8.  die  leitenden  Medien,  4.  die 
Fortleitung  hindernde  Medien.  Nach  einer  eingehenden 
Erörterung  dieser  Punkte  in  Bezug  auf  jeden  der  vier 
Töne  kommt  der  Autor  zu  folgenden  Schlügen:  1.  .leder 
der  vier  Herztöne  kann  an  gewissen  Stellen  allein  für 
sieh  gehurt  werden,-  und  diese  Stellen  fallen  meist  mit 
dem  Ort  seiner  grössten  Intensität  zusammen.  2.  Der 
Bezirk  grösster  Stärke  und  Aceentuirung  befindet  sieh 
für  die  beiden  ersten  Töne  über  den  Ventrikeln,  für 
die  beiden  zweiten  Töne  über  dem  zweiten  Zwischcn- 


knorpelraum.  3.  Der  l'ulmonalton  (im  II.  linken  Inter- 
costalraum)  hat  eine  sehr  begrenzte  Verbreitung,  näm- 
lich fast  gar  nicht  nach  rechts,  sehr  wenig  nach  oben 
und  aussen,  nach  unten  verschieden,  meist  verschmilzt 
er  dort  mit  dem  Aortenton.  4.  Der  Aortenton,  mit 
dem  Uauptsitz  im  zweiten  rechten  Intcrcostalraum,  bat 
einen  grossen  Verbreitungsbezirk:  laut  zu  hören  ist  er 
über  dem  oberen  Theil  des  Sternums  und  über  den 
Hippenknorpeln  bis  zur  IV.  C.  abwärts,  mit  Ausnahme 
des  kleinen  Bezirks  des  Pulraonaltons.  Er  wird  laut 
bis  zur  Herzspitze  fortgeleitet,  ist  sehr  deutlich  über 
dem  grössten  Theil  dos  rechten  Ventrikels  zu  hören, 
sowie  abgeschwächt  über  und  zum  Theil  nach  rechts 
und  links  vom  I'raecordium.  5.  Der  Ventricularbezirk 
wird  durch  eine  senkrechte  Linie,  die  ungefähr  mit  der 
Parastcrnallinie  übereinstimmt,  in  je  einen  Tricuspidal- 
ton-  und  Mitraltonbezirk  gethcilt.  Auf  diese  Weis« 
dient  ein  Theil  des  rechten  Ventrikels  zur  Fortleitung 
des  Mitraltons.  G.  Der  Mitralton  ist  laut  hörbar  links 
von  besagter  Linie  über  dem  V.,  IV.  und  einem  Theil 
des  III.  Intereostalraums,  weniger  laut  und  mit  dem 
Tricuspidalton  zusammen  über  einem  intermediären  Be- 
zirk rechts  der  Linie.  7.  Eine  kurze  horizontale  Linie, 
die  vom  oberen,  etwas  gekrümmten  Ende  der  verticalen 
Linie,  längs  des  III.  Intereostalraums  nach  links  aussen 
zieht,  bezeichnet  die  obere  Deutlichkeitsgrenze  des  Mi- 
traltons. Der  erste  Ton  im  rechten  und  linken  II. 
lntercostabraum  ist  wahrscheinlich  wesentlich  mitral, 
vielleicht  aber  doch  aus  mitralen  und  tricuspidaleri 
Elementen  zusammengesetzt  8.  Der  TricuspidalU.n  iss 
der  einzige  systolische  Ton  über  der  unteren  Hälfte 
des  Sternums  und  rechts  von  demselben.  Nach  links 
ist  er  bis  zu  der  Grenzlinie  zu  hören,  aber  in  deren 
Nachbarschaft,  in  einem  individuell  verschieden  grossen 
Bezirk,  zusammen  mit  dem  Mitralton.  9.  Ueber  dem 
sternalen  Etide  des  III.  liuken  Intereostalraums  hört 
man  sehr  laut  den  systolischen  und  den  diastolischen 
Ton  über  einem  umschriebenen  Bezirk,  der  als  pauscul- 
tatorisehe  Klappenlage*  oder  „Klappenauscultatioos- 
punkt"  (ausuultatory  valvo  site)  bezeiohnet  werden 
kann.  Der  laute  systolische  Ton  stammt  hier  in  nor- 
malen Fällen  wahrscheinlich  von  der  Mitralis,  der  dia- 
stolisrhe  von  der  Aorta,  aber  es  ist  möglieh,  doss 
die  beiden  anderen  Herztöne  an  ihrer  Bildung  Theil 
nehmen. 

In  seinem  Vortrag  über  das  Herz  als  unmittelbare 
Ursache  eines  plötzlichen  Todes  sucht  Council  mau 
(7)  zunächst  nachzuweisen,  dass  der  den  Herzganglien 
zugeschriebene  Kinfluss  auf  die  Art  der  Herzthätigkett 
übertrieben,  diese  weit  mehr  von  der  Beschaffenheit  des 
Herzmuskels,  letztere  wiederum  im  wesentlichen  von 
der  der  Kranzarterien  abhängig  ist.  Weiterhin  hängt 
die  regelrechte  Herzactiou  von  einer  regelrechten  Thii- 
tigkeit  aller  einzelnen  Theilc  ab. 

Man  kann  die  Fälle  eines  vom  Herzen  ausgehenden 
plötzlichen  Todes  in  zwei  Gruppen  eintheilen.  Bei  der 
ersten  macht  ein  Hiuderni>s  innerhalb  der  Herzhöhlen 
die  Hlutströmung  unmöglich,  bei  der  zweiten  erleidet 
der  Mechanismus  des  Herzens  selbst  eine  Störung.  Zu 
1.  sind  zu  rechnen  die  seltenen  Fülle,  bei  denen  ein 
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innerhalb  des  Herzens  entstehender  Thrombus  die  Cir- 
culation  behindert;  sie  finden  sich  fast  nur  in  den 
Aurikeln,  besonders  bei  Mitralstenose.  Zuweilen  können 
an  den  Ostien  entstehende  Thromben  den  Hin-  oder 
Aastritt  des  Blutes  verhindern.  —  Ein  25 jähriger  Mann 
.starb  plötzlich.  Acute  Endocarditis,  Wucherungen  an 
den  Aortenklappen:  im  Sinus  Vnlsalrae,  hinter  dem 
vorderen  Segment  der  Aortenklappe  ein  Thrombus,  der 
mit  einer  grossen  kugelförmigen  Masse  endigt.  Wahr- 
scheinlich flottirtc  während  des  Lebens  dieselbe  frei  in 
der  Aorta;  bei  der  Autopsie  befand  sie  sich  unterhalb 
der  Klappe,  im  Ventrikel,  wie  ein  Keil  die  Klappe  ver- 
schliessend.  —  Hierher  gehören  auch  die  sogenannten 
freien  Herzthromben,  wie  sie  Kecklinghausen  u.  A. 
beschrieben  haben.  In  einem  Falle  von  C.  starb  eine 
Freu,  die  nach  Gelenkrheumatismus  die  Erscheinungen 
einer  Mitralstenose  aufwies,  plötzlich,  während  sie  Bich 
aufrichten  wollte.  Es  bestand  eine  erhebliche  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels,  massige  Dilatation. 
Linker  Vorhof  stark  dilatirt  und  hypertropbirt.  Mitrnl- 
öffnung  knopflochartig  verengt.  Grosse  Thrombenmassen 
in  den  Herzohreu.  Ein  freier  runder  Thrombus  lag  auf 
dem  Mitralostium,  dasselbe  verschliessend  und  zum  Theil 
hinein  gepresst.  Der  Thrombus  war  kugelig,  Oberfläche 
leicht  unregelmässig  und  ohne  Zeichen  einer  erst  vor 
kurzem  erfolgten  Abreiasung.  —  Zuweilen  kann  auch 
ein  in  das  Herz  gelangter  Embolus  zum  Verschluss  der 
Klappen  fuhren. 

Die  Fälle  zu  IL  sind  einzuteilen  in  solche,  bei 
denen  die  Museulatur  oder  die  Klappen  erkrankt  sind. 
Zn  letzteren  gehören  die  plötzlichen  Klappenzcrrcissun- 
gen,  meist  der  Aorta  und  meist  infolge  einer  heftigen 
Anstrengung.  C.  beobachtete  eine  Verletzung  der  Mitral- 
klappen. —  Ein  Mann  mit  Syphilis  der  Eingeweide  und 
Morbus  Brightii  fiel  todt  zu  Boden,  als  er  die  Treppe 
zum  Hospital  hinanstieg.  Acute  und  chronische  Endo- 
carditis, besonders  der  Chordae  tendineae.  Einige  der- 
selben, die  dem  Aortensegment  der  Mitralklappe  ange- 
hörten, waren  zerrissen,  so  dass  die  Klappe  in  das 
Atrium  zur&ckschlagi-n  konnte.  —  Häufiger  ist  das 
Myocardium  Ursache  des  plötzlichen  Todes.  Die  eigent- 
lichen „Herzfehler*  enden  seiton  plötzlich,  Mitralfehler 
fast  nie,  zuweilen  Aortenstenose.  Hier  kann  es  vor- 
kommen, dass  bei  durch  plötzliehe  Anstrengung  oder 
psychische  Erregung  gesteigertem  Blutdruck  der  wie 
bei  keiner  anderen  Erkrankung  übermässig  dilatirte  und 
hypertrophirte  linke  Ventrikel  die  Arbfit  nicht  zu  be- 
wältigen vermag.  Wenn  aber  arteriosclerotische  Pro- 
resse zur  Stenosirung  der  Aortenklappen  fähren,  sind 
meist  auch  die  Kranzarterien  betheiligt  und  der  plötz- 
liche Tod  ist  dem  hierdurch  veränderten  Myocardium 
zuzuschreiben.  Die  Kranzarterien  sind  Endarterien  im 
Cohn  heim1  sehen  Sinne,  wenn  auch  einzelne  gegen- 
teilige Fälle  veröffentlicht  sind.  Diese  Arterien  sind 
in  hohem  Maosse  Erkrankungen  unterworfen,  insbeson- 
dere der  Thrombose,  Embolie,  Artcrioselerose,  die  linke 
häufiger  als  die  rechte,  besonders  ihr  absteigender  Ast. 
A'cbcn  mehr  oder  weniger  mangelhafter  Ernährung  der 
entsprechenden  Muakclpartien,  event.  hämorrhagischem 
fnlärct  ist  eine  der  häufigsten  Folgeerscheinungen  die 


fibröse  oder  chronische  Myocarditis,  welche  meist  den 
linken  Ventrikel  befällt.  Aber  sie  ist  nicht  ausschliess- 
lich Folge  einer  Erkrankung  der  Kranzarterien.  —  In 
einem  Falle  von  unzweifelhafter  Syphilis  war  der  Tod 
plötzlich  erfolgt.  Die  Blätter  des  Pericardiums  waren 
verklebt,  von  dichten  sclerotiachen  Kindegcwebsmasscn 
durchsetzt,  hier  und  da  etwas  käsiges  Material,  voll- 
ständige Verwachsung  mit  dem  Herzen.  Der  rechte  ' 
Ventrikel  von  der  Grösse  eines  normalen  Herzens. 
Klappen  gesund.  Der  rechte  Herzmuskel  von  zahlreichen 
fibrösen  Herden  durchsetzt,  oft  von  2  cm  Durchmesser, 
kleine  Herde  in  den  übrigen  Theilen.  Kranzarterien 
gesund  bis  auf  eine  vollkommen  circumscripta  Endarte- 
ritis  in  der  linken  Art.  coron.  Die  mieroscopisehe 
Untersuchung  ergab  vollständige  Verbindung  säramt- 
lieher  Stellen  mit  dem  Pcricard,  so  dass  hier  die  Periear- 
ditia  als  Ausgangspunkt  der  fibrösen  Myocarditis  zu 
betrachten  ist.  —  Der  Ersatz  des  Muskelgewebes  im 
Herzen  durch  Bindegewebe  führt  leicht  zu  Aneurysmen 
der  Herzwand,  die  durch  Ruptur  plötzlichen  Tod  her- 
beiführen können.  Nichttrauma tische,  sogenannte  spon- 
tane Herzruptur  ist  verhältnUsmässig  häufig.  C.  sah 
4  Fälle.  Sie  betrifft  nie  ein  gesundes  Herz.  Meist  ist 
fibröse  Myocarditis  vorhanden,  aber  auch  „fettige  Infil- 
tration" kann  in  seltenen  Fällen  die  Ursache  sein. 
Männer  sind  der  Ruptur  mehr  ausgesetzt  als  Weiber, 
der  linke  Ventrikel  ist  bei  weitem  am  häufigsten  Sitz 
derselben,  die  meisten  Fälle  betreffen  das  Alter  über 
60  Jahre. 

Sehr  selten  geht  plötzlicher  Tod  vom  Pericardium 
aus.  Vielleicht,  wenn  ein  rapid  entstehendes  pericardit. 
Exsudat  einen  zu  grossen  Druck  ausübt.  C.  sah  einen 
Fall,  bei  welchem  der  Herzbeutel  durch  eine  grosse 
Hämorrhagie  aus  den  Gefässen  des  Pericards  über- 
mässig gefüllt  war.  Allerdings  bestand  gleichzeitig 
Myocarditis.  —  In  den  meisten  Fällen  von  plötzlichem 
Tode,  wo  anscheinend  keine  Ursache  gefunden  werden 
kann,  ist  dieselbe  in  einer  Erkrankung  der  Kranzarte- 
rien betw.  des  Myocards  zu  suchen,  besonders  bei 
Leuton  über  40  Jahre,  die  an  den  Freuden  des  Lebens 
nicht  kalt  vorübergegangen  waren. 

M'Aldowie  (8)  beschreibt  drei  Falle  mit  Distanz- 
geräuschen des  Herzens,  die  alle  auf  Zerreissungen  im 
im  Orifieium  aortae  in  Folge  von  Ueberaustrengung 
zurückgeführt  werden,  und  die  den  Autor  veranlassen, 
im  Gegensatz  zu  Anderen  anzunehmen,  dass  derartige 
Geräusche  stets  auf  ernste  Verletzungen  an  dieser  Stelle 
schliessen  lassen. 

Fall  I  betrifft  einen  87jährigen  Puddler,  welcher 
delirirend  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde.  Er  sollte 
früher  anscheinend  gesund  gewesen  sein  und  seit  14 
Tagen  an  Lungenentzündung  leiden.  Neben  deutlichen 
Zeichen  fast  vollständiger  rechtsseitiger  Pneumonie  fand 
man  den  Herzstoss  von  natürlicher  Stärke,  Spitzenstoss 
diffus,  Herzdämpfung  etwas  vergrüssert.  Ein  sehr  lautes 
systolisches  Geräusch  war  hörbar,  am  stärksten  über 
der  Gegend  der  Aortentöne  und  über  der  vorderen 
rechten  Lunge  und  fortgeleitet  über  den  Carotidcn, 
aber  nicht  über  der  Axillaris.  An  der  Spitze  war  der 
erste  Ton  rein,  überall  der  zweite.   Das  Geräusch  war 
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blasend  und  eine  Elle  weit  von  der  Brust  hörbar.  Nach 
einigen  Tagen  starb  der  Patient ;  bei  der  Section  zeigte 
sieh  fast  vollständige  rothe  Hepatisation  der  rechten 
Lunge.  Hera  leicht  dilatirt,  wenig  hypertrophisch:  in 
allen  Höhlen  flüssiges  Blut  Mitral-,  Tricuspidal-,  Pul- 
monalklappcu  normal;  die  Intima  der  Aorta  von  tief- 
rother  Farbe  mit  zahlreichen  atheromatösen  und  ver- 
kalkten Stellen,  am  meisten  am  Ursprung,  jedoch  bis 
zur  Gabelung  und  einige  Centimeter  in  die  abzweigen- 
den Gefässe  hinein.  Zwei  Klappen  an  der  Aorta  ver- 
dickt, aber  vollständiger  Klappenschluss.  Schräg  auf- 
wärts vom  oberen  Thcil  des  linken  hinteren  Sinus  Val- 
»alvao  befand  sich  eine  frische  Ruptur  der  Intima  und 
Media  von  etwa  */'«  Zell  Länge;  die  Ränder,  unregel- 
mäßig und  gezackt,  ragten  in  das  Gefäss  hinein.  Da 
keine  aneurysmatische  Erweiterung  des  Gelasses  vor- 
handen war,  nimmt  M'A.  an,  dass  die  Ruptur,  deren 
Entstehung  einem  starken  Hustenstoss  zugeschrieben 
wird,  eine  frische  war. 

Ebenfalls  in  Folge  von  Husten  soll  das  Geräusch 
bei  Fall  II  entstanden  sein.  Ein  2Sjähriger  Korb- 
macher, der  keine  ernsteren  Krankheiten  überstanden, 
bekam,  angeblich  in  Folge  von  Kummer,  zweimal  einen 
heftigen  Anfall  von  Schmerzen  in  der  Herzgegend  mit 
nachfolgender  Bewußtlosigkeit.  Nachdem  er  sieh  gut 
erholt  hatte,  bekam  er  zwei  Monate  später  eine  acute 
Bronchitis  und  hörte  nach  lautem  Husten  von  seiner 
Brust  ausgehend,  ein  lautes  gurrendes  Geräusch.  Seit- 
dem Dyspnoe  und  gelegentlicher  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend. Es  bestanden  alle  Erscheinungen  einer  Aorten- 
insufflcienz,  das  diastolische  Geräusch  war  sowohl  seit- 
lich neben  dem  Patienten,  als  auch  einige  Meter  vor 
ihm  gehört  worden. 

Bei  HI  war  ein  36 jähriger  Brauerknecht  stets  ge- 
sund gewesen,  bis  er  vor  zwei  Jahren  ein  besonders 
schweres  Fass  gehoben,  wobei  er  einen  plötzlichen 
Schmerz  gefühlt  hatte,  als  ob  in  der  Brust  etwas  zer- 
rissen wäre.  Gleich  darauf  wurde  er  bcwusstlos,  und 
blieb  es  24  Stunden.  Fortan  litt  er  sehr  an  schwerer 
Dyspnoe  und  Hüsten,  zuweilen  mit  blutigem  Auswurf, 
und  stets  hörte  er  ein  gurrendes  Geräusch  in  der  Brust. 
Auch  dieser  Patient  bot  alle  Zeichen  einer  erheblichen 
Insufficienz  der  Aortenklappen  dar,  mit  einem  lauten 
diastolischen  Geräusch,  welches  über  der  ganzen  Herz- 
gegend, sowie  3  Fuss  von  der  Brust  entfernt  gehört 
werden  konnte. 

Die  beiden  letzten  Patienten  wurden  gebessert  aus 
der  Behandlung  entlassen,  litten  aber  viel  unter  der 
steten  Beängstigung  durch  das  Geräusch.  Es  wird  an- 
genommen, dass  durch  die  heftige  Anstrengung  bei 
dem  Husten  beziehungsweise  Heben  eine  Aortenklappe 
zerrissen  sei. 

In  einem  klinischen  Vortrage  bespricht  Stockton 
('J)  einen  typischen  Fall  von  MitralinsufhVienz  und 
Stenose  nach  Gelenkrheumatismus  im  Stadium  der  ge- 
störten Cumpensation,  sowie  einen  typischen  Fall  von 
Chlorose  und  knüpft  daran  entsprechende  Erörterungen 
über  Wesen  und  Behandlung  dieser  Krankheiten. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Insufficienz  der 
Aorteuklappen  mit   massiger  Steuo»e  de»  Ostiums  im 


Stadium  der  beginnenden  Decompensation  verbreitet 
sieh  Cursehmann  (10)  über  schwielige  Paranephritis. 
Patient  klagt  besonders  lebhaft  über  Schmerzen  in  der 
linken  Lendengegend ;  dieselben  sollen  dumpf  druckende, 
fast  ständig  vorhandene  sein,  bei  Bewegungen  des 
Körpers  geradezu  rcLssend  und  bohrend  werden  und 
nach  vorn  bis  in  die  linke  hypogastrische  Gegend  aus- 
strahlen. Besonders  stark  sind  diese  Schmerzen,  seit 
Patient  unter  Schüttelfrost  und  nur  massiger  und 
kurz  anhaltender  Temperatursteigerung  Hämaturie  be- 
kam. Der  mieroscopische  Befund  grosser  Mengen  von 
Blutcylindern  liess  dieselbe  als  renale  erscheinen.  Un- 
zweifelhaft ist  das  Auftreten  der  Schmerzen  an  die 
linke  Niere  oder  deren  Umgebung  gebunden  und  da 
die  Schmerzen  bis  in  die  Haut  der  linken  Fossa  iliaca 
des  Hüftbcinkammes  und  der  angrenzenden  äusseren 
Gefässgegend  ausstrahlen,  bildet  ohne  Zweifel  der  N. 
ileo-hypogastricus  die  Leitungsbahn. 

Unter  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Her/klappen- 
fehlem  und  Arteriosclcrosen  hat  Verf.  die  oben  be- 
schriebenen Schmerzanfälle  nur  4 mal  ausser  dem  eben 
geschilderten  Fall  beobachtet.  Drei  der  Kranken  litten 
an  ausgeprägten  Aortenklappeufcblcm,  bei  dem  vierten 
musste  bei  unveränderten  Klappen  Arteriosclerose  mit 
Atherom  und  Erweiterung  des  aufsteigenden  Theiles 
des  Aortenbogens  angenommen  werden.  Alle  zeigten 
Anfälle  von  renaler  Hämaturie  und  beständige  dumpfe 
bohrende  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  ausstrahlend 
auf  der  Bahn  des  N.  ileo-hypogastricus.  Bei  einem 
Falle  konnte  Section  vorgenommen  werden  und  be- 
stätigte dieselbe  die  klinischen  Anschauungen.  Die 
Stenose  der  Aorta  überwog  die  Insufficienz.  Die  starren 
mit  Ezcrcsccuzcn  und  Rauhigkeiten  dicht  besetzten 
Klappenzipfel  waren  an  ihren  Rändern  zum  Theü  Er- 
wachsen. Beide  Nieren  zeigten  neben  massiger  Volums- 
vermehrung eine  grosshöckerige  Beschaffenheit,  zwischen 
unregelmässig  gestalteten  glatten  Erhebungen  tiefe, 
straffe,  narbige  Einziehungen.  Die  Nierenkapsel  beider- 
seits durchweg  weisslich  getrübt  und  verdickt,  schwer 
und  nur  stückweise  abziehbar,  an  den  Stellen  der  nar- 
bigen Einziehung  besonders  derb  und  untrennbar  haf- 
tend. Das  Gewebe  der  Nierenkapsel  war  auffallend 
fettarm,  straff  und  zäh,  an  einzelnen,  den  tiefsten  In- 
faretnarben  entsprechenden  Stellen  vollkommen  schwie- 
lig umgewandelt.  Der  N.  ileo-hypogastricus  zeigte  sich 
auf  einer  ca.  4  cm  langen  Strecke  von  straffem  Binde- 
gewebe umschlossen. 

Die  Grundbedingung  für  das  Zustandekommen  dieser 
Lumbalneuralgien  ist  also  das  Vorhandensein  eines 
Aortcnklappeufehlers  oder,  wie  im  vierten  vom  Verf. 
beobachteten  Falle,  einer  theilweise  mit  wandständigen 
Thromben  erfüllten  Erweiterung  der  atheromatösen 
Aorta  aseendens.  Sie  sind  die  Ursache  der  multiplen 
Embolien,  welche  ihrerseits  die  Schmerzsteigerungen  und 
die  Hämaturien  hervorrufen.  Daraus  ergiebt  sich  fol- 
gende Thatsache:  Bei  chronischer  Eudocarditis,  nament- 
lich in  der  Gegend  der  Aortenklappen  und  bei  gewissen 
atheromatösen  Veränderungen  der  Aorta  selbst  kommen 
neuralgische  Schmerzanfälle  im  Gebiet  der  Lumbal- 
nerven vor,  welche  auf  embolischeu  Veräuderungeu  iu 
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der  Niere  und  diese  begleitender  schwieliger  Para- 
ncphrilis  beruhen.  Nach  Verf.  können  grosse  diagnosti- 
sche Schwierigkeiten  nur  die  seltenen  Fälle  machen, 
wo  grosse  Nierensteine,  ohne  dass  klein*  Partikelchen 
derselben  je  nach  aussen  entleert  würden,  das  Nieren- 
becken ausfüllen;  dieselben  sind  zuweilen  auch  von 
con>ecutivcr  schwieliger  Parancphritis  begleitet 

Eine  eventuello  Nervcndehnung  könnte  unter  Um- 
stünden  eine  rationelle,  vielleicht  nicht  aussichtslose 
Operation  sein. 

Grawitz  (11)  theilt  zunächst  einen  Fall  von  Tri- 
cuspidalstenose  bei  einem  24 jähr.  Bäckergesellen  mit. 
In  den  letzten  Jahren  hatte  Pat.  zeitweise  an  Herz- 
beschwerden gelitten  und  war  zuletzt  wegen  starker 
Athemnoth  und  Anschwellung  der  Beine  arbeitsunfähig 
geworden.    Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  zeigte 
der  kräftig  gebaute  Mann  starke  Dyspno>;  und  Cyanosc, 
Ascites  und  Oedeme  der  Beine.    Ucber  den  Lungen 
hinten  unten  beiderseits  handbreite  Dämpfung,  abge- 
schwächter Fremitus  und  abgeschwächtes  Athemgeräusch 
mit  feuchtcu  Rasselgeräuschen.    Herzdämpfung  reicht 
von  oben  von  der  3.  Kippe  nach  rechts  bis  zur  rechten 
ParaSternallinie,  nach  links  bis  zur  Mamillarliuic.  An 
der  Herzspitze  systolisches  und  diastolisches  Schwirren. 
Am  5.  Rippenknorpel  rechterseits  systolisches  und  dia- 
stolisches Schwirren,  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Aus- 
culta torisch  an  der  Spitze  ein  langgezogenes,  sägendes, 
systolische»  und  kürzeres  diastolisches  Geräusch,  an  der 
Pulmonal»  ein  leises  systolisches  und  lauteres  diastoli- 
sches Geräusch  mit  verstärktem  2.  Ton.  An  der  Aorta 
ähnliche  Geräusche,  wie  in  der  Pulmonalis,  über  der 
Tricuspidalis  2  laute  Geräusche.    Systolischer  Venen- 
puls an  der  Jugularis  und  Lcberpulsation.    Im  Harn 
Albuinen.    Diagnose:  Stenose  und  Insufticienz  der  Mi- 
tralis und  Insufticienz  und  Stenose  der  Tricuspidal- 
klappen.    Bald  darauf  trat  der  Exitus  ein.  Sections- 
befund:  Bucardie,  an  der  Vcrgrösseruiig  war  hauptsächlich 
der  achte  Ventrikel  betbeiligt.   Die  Valvula  mitralis 
stark  verengt,  Sehnenfäden  und  Segel  der  Klappe  ver- 
dickt, verkürzt  und  mit  einander  verwachsen.    An  den 
Aortenklappen  gleichfalls  Verkürzungen,  Synechien,  alte 
Verdickungen.     Die    Tricuspidalk  läppe    verengt,  die 
Klappensegel  ebenfalls  stark  verdickt,  stark  retrahirt 
in  Folge  alter  fibrinöser  Wucherungen  der  Segel  und 
zum  Theil  der  Sehnenfäden.    Im  übrigen  fand  sich 
Hydrothorax,  Indurationen  der  Lungen,  Milz,  Nieren 
und  Leber.    Die  Verengerung  der  Tricuspidalis  macht 
unter  allen  Herzfehlern  ganz  besonders  diagnostische 
Schwierigkeiten,  weil  sich  kein  einziger  sicherer  Sym- 
ptomcncomplex  von  allgemeiner  Gültigkeit  hat  aufstellen 
lassen.  Meist  handelt  es  sich  ausserdem  um  eine  com- 
plieirte  Erkrankung  der  Mitralis,  Aorta  und  Tricuspidalis. 
Anscheinend  von  allen  Autoren  als  besonders  bezeich- 
nend für  die  Tricuspidalstenosc  angesehen  wird  das 
Sehwirren  über  dem  unteren  Theil  des  Brustbeins  oder 
den  rechten  unteren  Rippenknorpcln,  das  auch  in  diesem 
Fall  vorhanden  war.    Dieser  Klappenfehler  bietet  von 
allen  Herzfehlern  die  schlechteste  Prognose. 

Zweitens  tbeitt  Verf.  einen  Fall  von  Pulmonal- 
insuffidenz  mit  bei  einer  43jähr.  Frau,  die  im  22.  Le- 


bensjahr Gelenkrheumatismus  durchmachte  und  später 
an  Herzklopfen  und  Athemnoth  litt.  Später  traten 
Schwindclanfällc  und  Anschwellungen  der  Beine  auf. 
Starke  Cyauose,  beschleunigte  und  dyspnoische  Athmuug, 
hinten  rechts  unten  über  der  Lunge  Dämpfung  und 
kleinblasiges  Rasseln.  Uerzdämpfung  oben  am  unteren 
Rand  der  8.  Rippe  reicht  nach  rechts  2  Finger  breit 
über  den  rechten  Stcrnalrand,  der  SpiUenstoss  im 
G.  Intercostalraum  der  linken  vorderen  Axillarlinie. 
An  der  Herzspitze  systolisches  und  präsystolisches 
Schwirren  fühlbar.  An  der  Aorta  und  Pulmonalis  zwei 
Töne  hörbar,  von  denen  der  2.  Pulmonalem  etwas  ver- 
stärkt an  der  Spitze  ein  systolisches  und  präsystolisches 
Geräusch,  gespaltener  2.  Ton.  An  der  Tricuspidalis  leichtes 
systolisches  Geräusch.  Puls  sehr  unregelmässig.  Urin  ent- 
hält Albuinen.  Beine  ödematös.  Diagnose:  Mitralinsuffi- 
eienz  und  Stenose.  Nach  Beseitigung  der  vorhandenen  Com- 
pensationsstörungen  zeigte  sich  folgendes:  Uerzdämpfung 
nach  rechts  bis  zum  rechten  Stcrnalrand  verbreitert, 
Spitzenstoss  im  6.  Intercostalraum  in  der  vorderen 
Axillarlinie.  Unmittelbar  unter  dem  Proc.  xiphoidca 
fühlt  man  beim  Eindrücken  der  Kinger  ein  starkes  Pul- 
siren des  rechten  Ventrikels,  verbunden  mit  leichtem 
Schwirren.  Bei  jedem  Anfall  von  Compensationsstörung 
trat  die  rechte  Kante  des  rechten  Ventrikels  bis  zwei 
Kinger  breit  unter  dem  Proc.  xiphoides  herab  und  es 
liess  sich  ein  deutliches  diastolisches  Schwirren  an  dem- 
selben nicht  nur  fühlen,  sondern  auch  graphisch  fixiren. 
An  der  Spitze  war  systolisches  Schwirren  fühlbar.  An 
der  Aorta  2  Töne,  an  der  Pulmonalis  ein  leises  systo- 
lisches und  langgezogenes  diastolisches  Geräusch  hörbar, 
an  der  Spitze  lautes  systolisches  und  etwas  schwächeres 
diastolisches  Geräusch;  an  der  Tricuspidalis  leises  dia- 
stolisches Geräusch.  Au  den  Carotiden  2  Töne.  An 
der  Lunge  zeigte  sich  Tiefstand  und  Unbewcglichkeit 
des  rechten  unteren  Lungenrandes,  beim  Auscultiren 
hinten,  entfernt  vom  Herzen,  hörte  man  das  Athem- 
geräusch, besonders  beim  Exspirium,  in  2—3  hauchenden 
Absätzen  erfolgen.  Es  hatte  sich  demnach  bei  der 
Pat.  zu  einer  Insuffieienz  und  Stenose  der  Mitralis  eine 
Insufticienz  der  Pulmonalklappen  hinzugcsellt,  wahr- 
scheinlich nach  Verf.  in  Folge  von  allmälig  erfolgter 
Schrumpfung  der  Klappen  durch  alte  endocarditischo 
Veränderungen. 

Martin-Durr  (12)  schildert  in  seiner  Abhandlung 
über  gleichzeitig  auftretende  Herzkrankheiten  zwei  Pa- 
tienten, die  beide  an  Aorteninsufticienz  und  Mitral- 
stenose leiden  und  bei  deneu  doch  Syptome,  Prognose 
uud  Therapie  ganz  verschieden  sind.  Der  eine  weist 
ein  diastolisches  Geräusch  auf,  mit  dem  Maximum  über 
dem  Stcrnutn,  das  sieh  bis  zum  Proc.  xiphoides  fort- 
pflanzt, aber  nicht  den  ersten  Zwischenrippenraum  über- 
schreitet. Deutliche  Ilerzhypertrophic,  doppelter  Cru- 
ralton,  Puls  leicht  unterdriiekbar.  Blutdruck  20  cm 
Quecksilber;  also  alles  Zeichen  von  Aorteninsufticienz. 
Daneben  noch  ein  zweites  systolisches  Geräusch  in  der- 
selben Gegend,  das  sieh  nach  oben  bis  zur  Clavicula, 
nach  unten  bis  zur  4.  Rippe  fortpflanzt;  also  neben 
der  AöVtcninsufficienz  noch  eine  Aortenstenose.  Ferner 
an  der  Spitze  ein  präsystolisches  Geräusch,  das  für 
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Mitralstenose  sprechen  würde  und  Frimissement  an  der 
Spitxe;  doch  haben  sich  bei  Sectionen  öfters  bei  gleich- 
zeitiger Aorteninsufficienz  keine  Mitralstenosen  ergeben. 
Vielleicht  ist  das  («erHusch  an  der  Spitze  nur  das  fort- 
geleitete Aorteninsufticicnzgcräusch ;  vielleicht  ist  es 
extracardial ,  doch  dann  wäre  das  Fremissement  nicht 
zu  erklären.  Es  kann  sich  also  um  eine  gleichzeitige 
Mitralstenose  hattdeln  oder  auch  nicht.  Bei  dem  in 
Rede  stehenden  Pat.  ist  die  Diagnose  gesichert,  da  an 
der  Spitze  ein  Klappen  des  2.  Herztons  hörbar  ist,  ein 
sicheres  Zeichen  der  Mitralstenose. 

Der  2.  Kranke  zeigt  eine  zweifellose  Mitralstenose, 
keine  Herzhypertrophie.  Ferner  zeigt  er  ein  diastoli- 
sches Geräusch  in  der  Mitte  des  Sternum,  das  sich  bis 
zum  Proe.  xiphoides  fortpflanzt  und  sich  in  allen 
Lagen  gleich  bleibt,  während  das  diastolische  Geräusch 
an  der  Spitze  in  den  verschiedenen  Stellungen  variirt. 
Also  besteht  neben  der  Mitralstenose  eine  Aorteninsuf- 
ficienz, doppelter  Cruralton,  hüpfender  Puls. 

Beide  Pat.  zeigen  also  beinahe  gleiche  Affectioncn, 
die  Ursache  bei  Beiden  ist  Rheumatismus  und  doch 
wiegt  bei  dem  einen  die  Aorten-,  bei  dem  anderen 
die  Mitralerkranknng  vor.  Der  erste  hat  von  jeher 
schwer  gearbeitet  und  daher  sein  Arteriensystem  sehr 
angestrengt.  Der  andere  hat  weniger  schwer  körperlich 
arbeiten  müssen,  ausserdem  zeigt  er  Anzeichen  einer 
Lungcninsufficicnz,  und  bekanntlich  entwickelt  sich  Mi- 
tralstenose häufig  unter  dem  Einfluss  der  Tuberculose. 
Der  erstere  hat  unter  Anfallen  von  Asthma  cardiale  zu 
leiden,  der  zweite  ist  nervös,  zeigt  Analgesie  der  rechten 
Seite.  Die  Prognose  ist  im  ersten  Fall  günstig,  denn 
bei  ausgesprochener  Aorteninsufficienz  ist  Mitralstenose 
vortheilhaft,  im  zweiten  mala,  denn  die  schon  an  und 
für  sich  trübe  Prognose  bei  Mitralstenose  ist  hier  noch 
verschlechtert  durch  die  gleichzeitige  Aorteuinsufticienz. 

In  seiner  Abhandlung  über  die  Percussionsverhält- 
nisse  am  normalen  Ilerzcii  stellt  Gass  (18)  zunächst 
einige  besonders  wichtige  Arbeiten  über  diesen  Gcgen- 
stand  zusammen.  Uebcr  die  Grösse*  und  Form  der  ab- 
soluten Hcrzdiimpfung  finden  sich  bei  den  einzelnen 
Untersuchen!  die  grössteu  Meinungsverschiedenheiten. 
Von  entscheidender  Wichtigkeit  für  die  Lehre  von  der 
Ilcrzdämpfung  waren  die  anatomischen  Angaben  Jos. 
Meyer's,  der  die  Beziehungen  der  Lungenränder  zum 
Herzen  sorgfältig  studirte.  Trotzdem  widersprechen 
sich  die  Angaben  der  nachfolgenden  Autoren.  Während 
Bamberger  den  rechten  Band  der  Herzdämpfung  durch 
den  linken  Sternalrand  bilden  lässt,  verlegen  Belliug- 
ham  und  Walsse  denselben  auf  die  Mitte  der  Steinums. 
Matterstock  kommt  nach  der  Untersuchung  von  100 
normalen  Individuen  zu  dem  Resultat,  dass  die  rechte 
Ib-rzgrenzc  in  ca.  */.  Fällen  am  linken  Sternalrand  liegt, 
in  ca.  '/.i  überschreitet  sie  diesen  bis  zur  Mitte  oder 
auch  bis  zum  rechten  Rande  des  Brustbeins,  selten  noch 
darüber  hinaus.  Zu  verwundern  ist  es  nach  Verf..  dass 
diese  Angaben  Matterstock's  in  der  Literatur,  be- 
sonders aber  in  den  Lehrbüchern,  so  wenig  Eingang  ge- 
funden haben.  Bei  der  Bestimmung  der  relativen  Herz- 
dämpfung gehen  die  Ansichten  noch  weit  mehr  ausein- 
ander.   In  der  neuesten  Zeit  erschienen  2  Arbeiten, 


welche  versuchen,  in  den  Wirrwarr  von  Anschauungen 
einige  Klarheit  zu  bringen,  von  Hcitler  und  von 
Krön  ig.  Heitier  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die 
Herzdämpfung»  nicht  constant  sei,  vielmehr  periodischen 
Schwankungen  unterliege,  die  bedingt  seien,  durch  eine 
periodisch  eintretende  Erweiterung  oder  Erschlaffung 
des  Herzmuskels.  Verf.  ist  es  nicht  gelungen,  dies  be 
«tätigen  zu  können.  Krön  ig  behauptet,  die  rechte 
Heragrenze  rage  stets  bis  zur  Mitte  des  Steinums. 
Verf.  hat  nun,  im  Verein  mit  Prof.  Leo,  75  meist  jange, 
kräftige  Menschen  mit  schön  geformtem  Thorax  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  die  Heradämpfung  6  mal  den 
linken  Sternalrand  überschritt,  in  den  übrigen  Fällen 
sich  am  linken  Sternalrand  fand.  Ein  geringes  Ucbcr- 
schreiteu  der  Heradämpfung  über  den  linken  Sternal- 
rand darf  daher  nicht  ohne  weiteres  als  pathologisch 
betrachtet  werden,  wenn  nicht  noch  sonstige  Symptome 
auf  eine  Erkrankung  des  Heraens  hinweisen. 

Curschmann  (14)  hebt  hervor,  dass  bei  Mitral- 
insufficienz  nicht  selten  das  systolische  Geräusch  lauter 
und  deutlicher  an  der  Honbasis,  besonders  an  der  Aus- 
culUtioDsstellc  der  Pulmonalarterie  als  an  der  Hera- 
spitze gehört  wird.  Naunyn  erklärt  diese  Erscheinung 
durch  die  physiologische  Lage  des  linken  Herzohrs, 
welches  sich  um  die  Lrsprungss teile  der  Pulmonalarterie 
herum  der  vorderen  Brustwand  anlegt.  Nach  Verf. 
kommt  dies  Phänomen  vorwiegend  bei  frisch  entstan- 
denen Mitralinsufficienien  vor  und  macht  meist  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder  der  deutlichen  oder 
ausschliesslichen  Hörbarkeit  des  systolischen  Geräuschs 
an  der  Herzspitze  Platz.  Verf.  legt  daher  bei  Verdacht 
auf  Entwicklung  eines  Mitralklappenfehlers  auf  die  vor- 
wiegende oder  ausschliessliche  Vernehmbarkeit  eines 
systolischen  Geräuschs  an  der  Auscultationsstelle  der 
Pulmonales  besonderen  diagnostischen  Werth.  Die  Ver- 
grösserung  vor  allem  des  linken  Vorhofe  und  somit  auch 
des  Herzohrs  ist  die  selbstverständliche  erste  Folge 
einer  frisch  entwickelten  Mirralinsufficicnz  und  die 
pathologische  Vcrgrösserung  des  Heraohrs  veranlasst 
hauptsächlich  die  ausgedehntere  Annäherung  an  die 
vordere  Brustwand,  nicht  die  physiologische  Form  oder 
Länge  allein.  In  dem  anfänglichen  Missverhält  Di  ss 
zwischen  der  Ausdehnung  des  rechten  Herzens  und  des 
linken  Ventrikels  liegt  nach  Verf.  die  Erklärung  dafür, 
dass  man  bei  nicht  wenigen  beginnenden  Mitralfehlern 
bei  laut  hörbarem  systolischem  Geräusch  an  der  Aus- 
cultationsstelle der  Pulmonalis  ein  solches  nur  leise 
oder  garnicht  an  der  Stelle  des  Spitzenstosses  vernimmt. 

So  wenig  Krehl  (15)  in  seinem  „Beitrag  zur  Patho- 
logie der  Herzklappenfebler'*  die  grosse  Bedeutung 
von  Art  und  Schwere  des  Klappenfehlers  leugnet,  so 
sehr  muss  man  nach  ihm  zugeben,  dass  Existenz,  Art 
und  Schwere  eines  Vcntilfehlers  allein  nicht  alles  Wei- 
tere erklären  kann.  Denn  von  2  Kranken  mit  dem- 
selben und  gleich  ausgesprochenen  Klappenfehler  be- 
findet sich  sehr  häufig  der  eine  sehr  gut.  während  der 
andre  dauernd  die  grössten  Beschwerden  hat,  so  dass 
man  nach  weiteren  Momenten  suchen  muss,  die  den 
Zustand  des  Kranken  mit  Klappenfehlern  beeinflussen. 
Nichts  liegt  nun  nach  Ycrf.  näher,  als  einem  verschic- 
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denen  Verhalten  des  Herzmuskels  die  genannten  grossen 
Variationen  in  der  Leistungsfähigkeit  von  Herzen  mit 
Klappenfehlern  zuzuschreiben.  Verf.  hat  an  8  Herzen 
von  Klappenfehlerkranken  Serienschnittc  angefertigt. 
Es  fanden  sich  in  allen  Herzen  beträchtliche  anatomische 
Veränderungen  am  Pericard,  Endocard,  an  der  Muscula- 
tur  und  an  den  Gefässcn.  Alle  Herzen  trugen  an  Pen-, 
Endo-  und  Myocard  die  Zeichen  frischer  und  alter  Ent- 
zündung, verbunden  mit  reichlicher  Neubildung  ton 
Bindegewebe  und  dem  Schwund  von  Muskclparenchym. 
Die  kleineren  und  theilweise  auch  grösseren  Arterien 
zeigen  chronische  Endarteriitis.  Man  wird  daher  die  an 
allen  Herzen  gefundenen  progredirenden  Entzündungen 
des  Gesammtorgans  zu  den  Leistungen  des  Herzens  in 
Beziehung  setzen  können.  Es  sind  daher  für  den  Zu- 
stand eines  Herzkranken  mit  Klappenfehler  die  die 
End  'earditis  begleitenden  und  von  der  gleichen  Ursach« 
abhängenden  Erkrankungen  der  Arterien  des  Myo-  und 
Pericards,  sowie  der  progredir.nde  Charact.  r  dieser  Er- 
krankungen von  grosser  Bedeutung.  Vielleicht  sind  die 
häufig  unerklärlichen  Pieberbewegungeu  Klappenfehler- 
kranker  auf  die  genannten  fortschreitenden  Entzündun- 
gen im  Herzen  selbst  zu  beziehen  und  somit  von  grosser 
Bedeutung. 

Krumbholz  (16)  theilt  je  einen  Fall  eines  ge- 
stielten Herzpolypen  und  eines  Kugelthrombus  mit,  die 
beide  überaus  selten  sind.  Der  erste  Fall  betrifft  eine 
41jährige  Näherin,  die  nach  ciuem  Gelenkrheumatismus 
sich  einen  Herzfehler  zugezogen  hatte.  Es  fanden  sich 
ilic  gewöhnlichen  Zeichen  einer  Mitralinsuflicienz  und 
Stenose  des  linken  venösen  Ostium:  Affection  der  Aorten- 
klappen wahrscheinlich.  Scctionsbcfund:  Bei  Eröffnung 
des  linken  Vorhofs  Kisst  sieh  aus  demselben  ein  Kugel- 
thrombu.s  von  der  Form  und  Grösse  eines  Hühnereies 
entfernen;  an  dem  einen  Pol  ist  eine  Stelle  erkennbar, 
an  welcher  er  augenscheinlich  in  Zusammenhang  mit 
einem  das  linke  Herzohr  vollständig  ausfüllenden  fest- 
sitzenden Thrombus  gestanden  hatte,  derselbe  trug  einen 
endothelialen  Ucbcrzug.  Mitral-  und  Aortcmnsufficienz. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  öSjährigeu  Mann  mit 
Ascites,  der  wiederholt  punetirt  und  bei  dem  Fehlen 
jeglicher  anderweitiger  Symptome  auf  eine  chronische 
Peritonitis  bezogen  wurde.  Die  Scction  bestätigte  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  nicht,  dagegen  fand  sich  im 
rechten  Vorhof  ein  die  Höhle  vollständig  ausfüllender 
Thrombus  von  annähernd  birnenförmiger  Gestalt,  Der- 
selbe ist  durch  einen  etwa  gänsefedcrkieldicken,  1  cm 
langen  festen  Stiel  an  der  lateralen  Wand  des  Vorhofes 
angeheftet,  sonst  aber  völlig  frei.  Die  untere  Fläche, 
i»t  kugelförmig,  Dach  oben  zu  verjüngt  steh  der  Throm- 
bus und  ragt  in  die  Vena  cava  superior  hinein,  wo  er 
mit  einer  abgestumpfen  Spitze  endigt.  Der  Thrombus 
besitzt  ziemlich  derbe  ConsLstenz,  auf  einem  durch  die 
abgestumpfte  Spitze  gelegten  Durchschnitt  erkennt  man, 
dass  der  Thrombus  einen  lamellösen  fächerigen  Bau  be- 
sitzt. Es  finden  sich  hier  im  Centrum  Stricknadel-  bis 
bleistiffdickc,  runde  Canäle,  die  durch  weiche,  gelblich- 
weisse  Scheidewände  von  einander  gelrennt  werden. 
Auch  dieser  Thrombus  zeigte,  wie  der  des  ersten  Falles 
einen  endothelialen  Ucberzug. 


Bariö  (17)  erörtert  ausführlich  die  Herzgeräusche 
und  die  Töne  beim  Galoprythmus  des  Herzens.  Die 
Herzgeräusche  theilt  er  ein  in  intra-  und  cxtracardialc 
Was  zunächst  die  Intensität  der  Geräusche  betrifft,  so 
hängt  diese  ab  von  der  Beschaffenheit  der  Wandungen 
des  Orificiums,  vom  intraventriculären  Druck,  von  der 
Geschwindigkeit  des  Blutstroms,  von  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes,  der  betreffenden  Körperstcllung  und 
den  Nachbarorganen.  Die  Intensität  vermindert  z.  B. 
Lungenemphysem  etc.  Im  Allgemeinen  ist  das  Geräusch 
hell,  wenn  das  Orilicium  eng,  und  dumpf,  wenn  es 
massig  weit  ist.  Der  Timbre  ist  sehr  verschieden.  Die 
Geräusche  werden  durch  den  Blutstrom  hervorgerufen, 
wenn  er  aus  einem  weiteren  Thcil  einen  engeren 
passiren  muss.  Fn'misscment  cataire  wird  verursacht 
durch  das  Aneinanderreihen  zweier  rauher  Oberflächen, 
oder  durch  das  Hincindringen  von  Blut  in  eine  enge 
Ocffnung,  die  rauhe  und  ungleiche  Ränder  hat.  Klinisch 
unterscheidet  man  Stenosen-  und  Insufficienzgeräusche: 
sind  die  Aortenklappen  stenosirt,  ein  systolisches,  bei 
Stenose  des  1.  Aurieiilovcntricularostium  ein  diastolisches 
mit  präsystolischerVeratärkung,  bei  der  Aortcninsufucicnz 
ein  diastolisches,  bei  der  Mitralinsuflicienz  ein  systo- 
lisches Geräusch.  Ein  Geräusch  kann  ein  organisches 
sein  oder  es  ist  durch  die  Anacmic  des  Pat.  verursacht 
oder  es  ist  cxtracardial.  Verf.  bespricht  sodann  die 
Geräusche  bei  Klappenfehlern  sehr  eingehend.  —  Die 
extracardialeu  Geräusche  sitzen  am  häufigsten  in  der 
Nähe  der  Herzspitze,  aber  auch  an  der  Basis  in  der 
Höhe  des  2.  I.  oder  r.  Intcrcostalraums.  Das  cxtra- 
cardialc Geräusch  ist  ein  respiratorisches  Geräusch,  das 
durch  die  Bewegtingen  des  Herzens  rhythmisch  wird. 
Es  entsteht  hauptsächlich  bei  Rheumatikern,  bei  Typhus- 
kranken,  Anaemischen,  Chlorotisehcn,  Neuropathikcru. 
Oft  findet  es  sieh  gleichzeitig  mit  einem  organischen 
Geräusch  bei  Mitralinsuflicienz.  Sodann  bespricht  Verf. 
die  Geräusche  beim  Galoprythmus,  und  zwar  zuerst  des 
1.,  dann  des  r.  Herzens.  Die  ersteren  linden  sich  na- 
mentlich bei  interstitieller  Nephritis,  doch  auch  bei 
Typhus,  Periearditis,  Chlorose,  starker  Caehexie.  Verf. 
behauptet,  der  Galoprythmus  sei  nur  eine  Verstärkung 
eines  Geräusches  in  der  Pause  zwischen  den  beiden 
Herztönen,  das  auch  normal  immer  vorhanden  sei  und 
nur  zu  schwach  sei,  um  gehört  zu  werden.  Es  entsteht 
durch  die  brüs  |ue  Spannung  der  Ventrikelwand  während 
der  Diastole.  Verf.  hebt  sodann  mehrere  Differcntial- 
diagnosen  hervor,  so  Verdoppelung  des  ersten  oder 
zweiten  Herztous.  Der  Galoprythmus  am  r.  Herzen 
findet  sich  namentlich  bei  Magen-  und  Leberleideu  ab- 
hängig von  einer  Drucksteigerutig  in  der  Art.  pul- 
moualis. 

In  seinem  am  21.  November  18112  in  der  wissen- 
schaftlichen Sitzung  des  Wiener  medicinisehen  Docloren- 
Col  legt  ums  über  Fettherz  gehaltenen  Vortrag  erklärt 
v.  Stoffella  (18),  dass  seiner  Ansieht  nach,  entgegen 
der  Ansieht  Pflüger's.  in  allen  Fällen  von  fettiger 
Degeneration  das  Fett,  welches  sich  im  Innern  der  Ge- 
webselemente  vorfindet,  aus  der  Umwandlung  ihres 
Eiweissgehaltes  herrührt.  In  letzter  Instanz  sieht  Verf. 
als  Ursache  der  fettigen  Erkrankung  des  Herafleisches 
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cincu  Mangel  an  Sauerstoff  als  Ursache  an;  auch  bei 
allen  Experimenten,  bei  denen  Litten  u.  A.  Fetthera 
erzeugt  haben,  erleidet  der  Gehalt  des  Blutes  an  Sauer- 
stoff eine  Einbusse,  und  klinisch  finden  wir  Fetthera 
überall  da,  wo  Verhältnisse  gegeben  sind,  die  einen 
anämischen  Zustand  des  Myocardiums  zu  bedingen  im 
Stande  sind,  d.  h.  bei  allen  Erkrankungen,  die  zu  einer 
vorübergehende«  oder  bleibenden  Verarmung  des  Blutes 
führen  und  vor  allem  bei  localcr  Anaemie  des  Hera- 
ldisches in  Folge  der  Atheromatose  der  Art.  coronariae 
cordis. 

Auch  giebt  es  nach  Verf.  Fälle  von  Fetthera,  dio 
in  Folge  psychischer  Affcctc,  wie  i.  B.  Angst,  Kummer 
und  Sorge  etc.  zu  Stande  kommen,  vielleicht  in  Folge 
der  so  bedingten  Hypcrtcnsion  der  Arterien  und  der 
verstärkten  Hcracontraction.  Die  Symptome  des  Fett- 
heraens sind:  schwacher  Ucrzstoss,  Verbreiterung  der 
Heizdämpfung,  schwache  Herztöne,  öfters  Arhythmie, 
oft  wechseln  stärkere  und  schwächere  Herzcontractionen 
ab.  Specifisches  Gewicht  des  Harns  erhöht  in  Folge 
eines  vermehrten  Gehaltes  an  Harnstoff  und  Harnsäure. 
Subjectiv :  Kopfschmerz,  Schwindel,  Athemuoth,  oft  auch 
quälende  Hustcnanfälle.  Dio  Diagnose  stützt  sich  vor 
Allem  auf  Abschwächung  des  Herastosses  und  der  Herz- 
töne, auf  allenfalls  intercurrirende  Anfälle  von  Hera- 
schwäche und  hauptsächlich  auf  den  Nachweis,  dass 
solche  Umstände  vorhanden  sind,  bei  welchen  erfahrungs- 
gemäss  Fetthera  häutig  angetroffen  wird.  Was  die 
Therapie  betrifft,  so  regle  man  vor  Allem  die  Diät, 
ausschliessliche  Milchdiät  ist  oft  von  ausgezeichnetem 
Erfolg.  Verf.  empfiehlt  ferner  sehr  Oertcl's  „Trainir- 
methode",  jedoch  mit  grösster  Vorsicht.  Unter  allen 
Umständen  verbietet  Verf.  das  Schlafen  nach  Tisch,  da 
dann  die  Abnahme  des  Sauerstoffquantums,  die  immer 
im  Schlaf  stattfindet,  mit  der  Zeit  der  Verdauung  zu- 
sammenfallt. Ferner  ist  ein  ungezügelter  Genuss  von 
Wasser  streng  zu  untersagen.  Verf.  empfiehlt  eine  mit 
Consequcnz  durchgeführte  Eisentherapie  in  Combination 
mit  kleinen  Dosen  von  Digitalis.  Gegen  die  Dyspnoe- 
anfälle  empfiehlt  Verf.  Chinin,  bei  Heraschwäche  Koch- 
salzinjcctionen. 

In  seiner  überaus  eingehenden  und  ausführlichen 
Arbeit  über  latente  Artcriosclerose  und  deren  Beziehung 
zu  Fettleibigkeit,  Herzerkrankungen  und  anderen  Be- 
gleiterscheinungen, geht  v.  Bäsch  (19)  von  der  That- 
sache  aus,  das  die  verschiedenen  Formen  der  Artcrio- 
sclerose durch  das  Merkmal  der  hohen  Pulsspannung, 
d.  i.  des  erhöhten  Arterieudrucks,  cbar.icterisirt  sind. 
Ein  an  der  Art.  radialis  gemessener  Blutdruck  von 
150  mm  Hg  und  darüber  kann  als  ein  relativ  hoher, 
d.  h.  die  Norm  überschreitender  betrachtet  werden. 
Damit  si.'ll  nkht  gesagt  sein,  dass  die  Arteriosclerosc 
bei  einem  Druck  von  150  nun  Hg  beginnt,  sondern 
wenn  man  bei  Untersuchung  eines  Falles  auf  diese 
Thal.saehe  stös.st,  so  muss  man  sie  für  die  Beurtheilung 
des  Falks  im  Auge  behalten.  Verf.  empfiehlt  daher 
«las  sphypmom.inometnsehc  Messen,  da  es  weit  grossere 
objective  Sicherheit  als  das  l'ul.sfiihlen  gewährt.  Unter 
^latenter  Arterksclerose-  versteht  Verf.  /.um  Unter- 
schied \on  der  klinisch  und  anatomisch  nachweisbaren 


sichtlichen  Artcriosclerose  eine  dauernde  Steigerung  des 
Blutdrucks,  da  dieser  auf  einer  gleichen  physicalUchen 
Aendcrung  der  Gefiisswand  seiner  Ansicht  nach  beruht, 
wie  die  sichtliche  anatomisch  charaetcrisirte  A.  Traube 
und  Huchard  scheu  in  der  erhöhten  Pulsspannung 
nur  ein  Vorstadium  der  sichtlichen  A.,  nicht  aber,  wie 
Verf.,  einen  Ausdruck,  d.  h.  eine  Theilerscheinung  einer 
schon  bestehenden  Gefissveränderung.  Mao  beobachtet 
unter  der  Leitung  der  sphygmomanometrischen  Messung 
Fälle,  die  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Bestandes  nur  das 
Merkmal  der  hohen  Pulsspannung  aufweisen,  wo  erst 
nach  längerem  Verlaufe  sich  Spuren  von  Albumen  im 
Harn  endecken  lassen  und  wo  im  noch  späteren  Ver- 
lauf die  bekaunten  Erscheinungen  einer  vorgeschnittenen 
Arteriosclerosc  zur  vollen  Entwicklung  gelangen.  Die 
latente  A.  kann  Jahre  lang  ebenso  unter  verhältui.vs- 
mässig  geringen  Beschwerden  verlaufen,  wie  die  bereits 
beginnende.  Die  latente  A.  führt  endlich,  sowie  die 
beginnende,  zu  Ueraaffectiouen.  welche  ihre  Entstehung 
der  dauernd  hohen  Spannung  verdanken,  der  die  Herz- 
wand resp.  die  des  I.  Ventrikels  ausgesetzt  ist,  d.  h. 
zur  Hypertrophie  und  Insuffizienz,  und  zu  Erscheinungen, 
die  durch  die  Aenderungen  bedingt  sind,  welche  der 
Blutstrom  und  die  Blutverthcilung  in  Folge  der  zu- 
nehmenden Starrheit  der  Arterien  erfährt.  Ob  die  hohe 
Pulsspannung,  sei  sie  mit  einer  latenten  oder  beginnen- 
den A.  combinirt,  gehe  sie  mit  oder  ohne  Hypertrophie 
des  1.  Ventrikels  einher,  zur  Insuffizienz  des  letzteren 
führt,  das  erkennt  man  nach  Verf.  einzig  und  allein 
aus  der  Dyspnoe.  Nach  Verf.  musa  jede  auf  der  Grund- 
lag«? einer  hohen  Spannung  sieh  entwickelnde  Insuffizienz 
prognostisch  vorsichtig  gedeutet  und  in  Folge  dessen 
therapeutisch  mit  bcs«>nderer  Vorsicht  behandelt  werden, 
weil  man  immer  die  Möglichkeit  des  Hiuzutritts  einer 
organischen  Herzerkrankung,  in  der  die  eigentliche  Ge- 
fahr liegt,  sich  vor  Augen  halten  rauss.  —  Was  die 
Füllung  der  Capillaren  anbetrifft,  so  innss  einem  allzu 
stork  gespannten  Puls  nach  Verf.  keineswegs  eine  starke 
Capillarfiillung  entsprechen,  im  Gegentheil,  die  hohe 
Pulsspannung  darf  weit  eher  zu  der  Vorstellung  führen, 
dass  die  Capillaren  relativ  weniger  gefüllt  sind.  Daraus 
ergiobt  sich  das  anämische  Aussehen  von  Personen, 
deren  Puls  eine  hohe  Spannung  besitzt. 

Im  speciellen  Theil  seiner  Abhandlung  bespricht 
Verf.  den  aus  seiner  Praiis  geschöpften  Stoff,  der  aus 
39S  Fällen  besteht.  Darunter  sind  72  Männer  und 
38  Frauen,  bei  denen  allgemeine  Fettleibigkeit  zugleich 
mit  Dyspnoe  einherging,  50  Männer  und  28  Frauen,  bei 
denen  wohl  allgemeine  Fettleibigkeit  bestand,  aber  keine 
Dyspnoe,  59  Männer  und  37  Frauen,  bei  denen  Dyspnoe, 
aber  ohne  gleichzeitige  Fettleibigkeit,  vorhanden,  und 
85  Männer  und  29  Frauen,  bei  denen  weder  Fettleibig- 
keit noch  Dyspnoe  zu  constatiren  war.  Hieraus  würde 
sich  ergeben,  dass  die  Arterksclcrose  bei  Fettleibigen 
ungefähr  ebenso  häufig  anzutreffen  ist,  als  bei  Nicht- 
fettleibigen.  Die  Meinung,  dass  die  A.  sich  in  Folge 
der  Fettleibigkeit  entwickelt,  weist  Verf.  zurück,  doch 
kann  nach  ihm  eine  und  dieselbe  Grundbedingung  .so- 
wohl einerseits  die  Entstehung  der  A.  als  andererseits 
die  Fettleibigkeit  begünstigen,  und  zwar  kommt  hier 
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hauptsächlich  die  toxi^-he  Wirkung  des  Alcohols,  und 
nach  ihr  des  Nicotins,  die  chronische  Blutvergiftung, 
die  Malariaintoiication  und  die  Blutbeschaffenheit  in 
Betracht,  die  zum  Rheumatismus  und  zur  Arthritis, 
vielleicht  auch  zur  Lues  führt.  Schliesslich  muss  auch 
nach  dieser  Hinsieht  das  Climacterium  berücksichtigt 
werden.  —  Was  die  Symptome  und  Zustände  betrifft, 
welche  die  Arteriosclerose  begleiten,  so  zeigt  sich  am 
häutigsten  bei  beiden  Geschlechtern  Dyspnoe,  sodann 
bei  Miinnern  Magen-  und  Darmbeschwcrdeu  und  Albu- 
minurie, bei  Frauen  Cardiospasmus,  Magen-  und  Darm- 
beschwerden, Schwindel,  Congestionen  und  zuletzt  erst 
Albuminurie.  In  5,2  pCt.  wurde  bei  Männern,  in  4,5  pCt. 
bei  Frauen  Asthma  cardiale  beobachtet.  Fettleibigkeit 
begünstigt  die  Dyspnoe,  doch  kommt  nach  Vorf.  der 
Fettleibigkeit  keineswegs  jene  grosse  Rolle  als  veran- 
lassende Ursache  der  Dyspnoe  zu,  die  man  ihr  für 
gewöhnlich  zuschreibt.  Was  das  sogenannte  Fetthera 
betrifft,  so  soll  man  nach  Verf.  lieber  von  einem  Herz 
der  Fetten  zum  Unterschied  von  dem  Hera  der  Nicht- 
fetten  sprechen.  Ziemlich  häufig  fand  Verf.  Herzklopfen, 
doch  bringt  er  dies  Symptom  nicht  in  innige  Relation 
zu  organischen  resp.  Muskclcrkrankungen  des  Herzens. 
Arhythmie  zeigte  sich  bei  ca.  3  pO.,  Galoprhythmus  bei 
Frauen  bei  0,7  pCt,  bei  Männern  dagegen  in  11  pCt. 
Asthma  cardiale  zeigte  sich  nur  in  den  Fällen,  wo  auch 
Dyspnoe  vorhanden  war,  und  zwar  häufiger  in  den 
Fällen  ohne  Fettleibigkeit.  Aehnliehes  ergiebt  sich  für 
d>  n  Galoprythmus.  Angina  pectoris  findet  sich  viel 
seltener  bei  den  Fettleibigen  als  bei  den  Nichtfetten, 
»»edem  zeigte  sich  zumeist  da,  wo  Fettleibigkeit  mit 
Dyspnoe  einherging.  Albuminurie  findet  sieh  viel  häu- 
figer bei  Niehtfetten  als  bei  Fettleibigen,  es  bedingt 
also  die  Fettleibigkeit  als  solche  die  Arteriosclerose  nicht 
direet,  sondern  stellt  nur  eine  Complication  derselben 
dar.  Verf.  geht  bei  diesem  Schluss  von  der  Ansicht 
aus.  das*  die  Albuminurie  als  eine  der  wichtigsten  Be- 
gleiterscheinungen der  Arteriosclerose  einen  ciniger- 
maassen  sicheren  Index  für  den  Bestand  eines  schon 
vorhandenen  selerotisehen  Processes  in  den  Gefasscn 
abgiebt.  —  Was  zum  Schluss  die  Therapie  betrifft,  so 
bemerkt  Verf.,  dass  man  die  Arteriosclerose  und  zwar 
zumeist  die  latente  oder  beginnend«',  ziclbewusst  nur 
dann  behandeln  kann,  wenn  man  sie  nicht  nur  erkennt, 
sondern  wenn  man  sich  auch  ein  cinigermaassen  richtiges 
und  klares  Bild  von  der  Complicirtheit  der  Vorgänge 
machen  kann,  die  den  die  Arteriosclerose  begleitenden 
krankhaften  Symptomen  zu  Grunde  liegen;  das  gilt  in 
erster  Reihe  von  den  Funetionsänderungon  des  Herzens. 

Bord  (20)  geht  in  seiner  Abhandlung  über  die 
entzündlichen  Vorgänge  in  der  Genese  der  Asystolie 
bei  organischen  Herzaflectionen  davon  aus,  dass  man 
bei  Leichen  Klappenkranker  fast  immer  mehr  oder 
weniger  entwickelte  entzündliche  Proeessc  antrifft,  die 
macroscopiseh  und  microseopiseh  sichtbar  sind.  In  der 
ungeheuren  Mehrzahl  der  Falle,  wenn  nicht  in  allen, 
sind  die  mechanischen  Klappenhindernisse,  welche  die 
.tsvsrolie  verursachen,  durch  entzündliche  Laesionen 
entstanden.  Bei  Fat.  mit  völlig  compensirten  Herz- 
fehlern,  die   an    einer  tntennittirenden  Krankheit  zu 
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Grunde  gegangen,  findet  man  nach  Vortr.  keinerlei 
Spuren  einer  Entzündung.  Denselben  Befund  wie  bei 
Klappenerkrankungen  constatirte  Verf.  auch  bei  inter- 
stitiellen Myocarditiden,  doch  gestattet  hier  nur  das 
Microscop,  den  entzündlichen  Character  zu  erkennen. 
Bei  Coronarstcnosc  ohne  Angina  pectoris  fand  Verf.  nur 
athoromatöse  Processe,  war  jedoch  ausgesprochene  An- 
gina vorhanden  gewesen,  so  fand  Verf.  immer  eine  ent- 
zündliche Aortitis.  Die  Entzündung  spielt  also  überall 
bei  Asystolie  eine  hervorragende  Rolle.  Nach  Verf. 
sind  die  gut  compensirten  Herzfehler  diejenigen,  bei 
denen  die  Entzündung  temporär  oder  definitiv  geheilt 
ist;  die  Fälle  von  Asystolie  sind  diejenigen,  welche  noch 
oder  von  neuem  den  Sitz  eines  entzündlichen  Processes 
bilden. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  ist  nach  Verf.  die 
ersto  und  einzige  Medication  die  unbedingte  Ruhe,  und 
zwar  die  horizontale  Bettruhe  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden aller  entzündlichen  Erscheinungen.  In  2.  Reibe 
kommen  Ableitungsmittel  (Dcrivanticn)  in  3.  Milch,  Jod- 
präparate, Salicyl  etc. 

v.  Frey  (21)  macht  in  seinen  Bemerkungen  über  den 
Hcrzstoss  gegenüber  Mnrtius  den  Vorschlag,  den  Na- 
men Cardiogramm  auf  die  Herzstosscurven  zu  beschränken 
und  nicht  alle  Uerzpulse  so  zu  bezeichnen.  Bezüglich 
dessen,  was  das  Cardiogramm  darstellt,  lässt  sich  zwar 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  solche  giebt,  welche 
die  Protection  der  Bewegung  eines  unveränderlichen 
Punktes  der  Herzwand  darstellen,  aber  im  Allgemeinen 
stellen  nach  Verf.  die  Cardiogrammc  die  Bewegung  nicht 
von  einem,  sondern  von  einer  grösseren  oder  geringeren 
Zahl  von  Punkten  dar,  welche  der  Reihe  nach  mit  dem 
Cardiographen  in  Berührung  treten.  Verf.  bat  daher 
den  Glauben  an  eine  typische  Form  des  normalen  Car- 
diogrammes  aufgegeben.  Die  Theilung  der  Cardiogrammc 
in  solche  mit  und  ohne  Plateau  verwirft  Verl,  voll- 
kommen. Dass  die  Zeiten  der  Oeffnung  und  des 
Schlusses  der  Klappen  sieh  an  der  Curve  durch  ner- 
vorragungen,  Gipfel-  oder  Fusspunkte  erkennen  lassen, 
glaubt  Verf.  verneinen  zu  müssen.  Verf.  verwirft  den 
Satz  von  Martins,  dass  der  Stoss  eine  Function  der 
Yersehhisszeit  sei  und  hält  für  besser  zu  sagen,  dass 
die  Kraft  des  Uerzstosscs  während  der  Anspannungs- 
zeit  am  grössten  ist.  Auch  die  von  Marey  eingeführte 
gleichzeitige  Schreibung  von  Cardiogramm  und  Artcricn- 
puls  giebt  nach  Ansicht  des  Verf.'s  nur  atinähernde 
Wcrthe.  Das  neuerdings  von  Hürth le  geübte  Ver- 
fahren der  microphonischen  Ucbertragung  der  Herztöne 
hält  Verf.  für  das  genaueste.  Betrachtet  man  die  nach 
dieser  Methode  markirten  Cardiogrammc,  so  bemerkt 
man,  dass  die  Zeiten  der  Klappenschlüsse  auf  Puukte 
der  Curve  fallen,  die  in  keiner  Weise  als  auffällige 
bezeichnet  werden  können.  Es  lässt  sieh  also  das  Spiel 
der  Klappen  nicht  ohne  Weiteres  aus  der  Curve  er- 
kennen, ebenso  wie  bei  der  Druekcurvc  der  Herzkammer. 
Die  Gestalt  des  Cardiogrammes  hängt  daher  nicht  in 
erster  Linie  von  dem  Spiel  der  Klappen  ab,  sondern 
vor  altem  von  dem  Contractionsmodus  des  Herzmuskels. 
Das  Cardiogramm  ist  weder  eine  Druck-,  noch  eine 
Volum-,  noch  eine  Zuckungscurve,  doch  hat  es  mit  der 
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letzteren  nach  Verf.  grössere  Verwandtschaft  als  mit 
irgend  einer  anderen  Pulscurve  des  Herzens,  haupt- 
sächlich deshalb,  weil  jedes  Cardiogramm  durch  Ent- 
leerung des  Herzens  in  ein  Myogramm  übergeführt  werden 
kann. 

Jlürthle  (22)  hat  in  der  schlesischen  Gesellschaft 
für  vaterländische   Cultur  zu  Breslau   einen  Vortrag 
über  die  Erklärung   des    Cardiograinmes    mit  Hülfe 
der  Hcrztoumarkirung  und  über  eine  Methode  zur  mecha- 
nischen Registrirung  der  Töne  gehalten.    Die  beiden 
Her/töne  geben  nach  ihm  bestimmte  Anhaltspunkt«  für 
die  Beurthcilung  des  Zustande«,  in  welchem  sich  die 
Herzpumpe  beim  Entstehen  des  Tones  befindet,  da  der 
erste  Ton  bei  der  Zusammenziehung  der  Kammern  ent- 
steht und  mit  Systole  der  Kammern  auftritt  und  der 
zweite  Ton  durch  den  Schluss  der  Semilunarklappen 
veranlasst  wird,  also  entsteht,  wenn  die  Entleerung  der 
Kammern  vorüber  ist.  Wenn  es  nun  möglich  ist  Spitzen- 
stoss  und  Töne  gleichzeitig  zu  registriren,  so  hat  man 
am  Cardiogramm,  d.  h.  den  Curven  des  Herzspitzenstosses, 
2  Marken,  von  welchen  die  erste  den  Heginn  der  Systole 
darstellt,  während  die  zweite  anzeigt,  dass  die  Ent- 
leerung der  Kammern  vorüber  ist.    Zur  Kegisthrung 
der  Herztöne  ist  nun  ein  Verfahren  im  Gebrauch,  dass 
darin  besteht,  dass  die  Herztöne  an  dem  zu  untersuchen- 
den Individuum  auscultirt  werden  und  der  Auseulti- 
rendc  im  Rhythmus  der  Herztöne  Marken  auf  das  Kymo- 
graphion  macht,  auf  welchem  gleichzeitig  der  Spitzen- 
stoss  aufgezeichnet  wird.  Der  erste  Ton  wird  nun  von 
allen  Autoren  übereinstimmend  in  den  Fusspunkt  des 
aufsteigenden  Schenkels  verlegt,  während  über  die  Lage 
des  zweiten  Tons  die  Meinungsverschiedenheiten  auf- 
fallend gross  sind.    Ferner  herrscht  auch  keine  Uebor- 
ciustimmung  in  Bezug  auf  die  Form  des  Cardiogramms. 
So  ist  das  von  Martius  abweichend  von  allen  andern. 
Verf.  verwirft  vor  allem  die  Grunmach'sche  Schreib- 
trornmel  die  Martius  zu  seinen  Untersuchungen  be- 
nutzte.  Verf.  hält  die  bis  jetzt  übliche  sog.  acustische 
Markiruugsmethode  uach  Martius,  die  oben  kurz  ge- 
schildert, nicht  für  zuverlässig.   Verf.  bedient  sich  statt 
dessen  eines  Microphons,  dieses  wird  auf  die  Brustwand 
aufgesetzt  und  zwar  an  einer  vom  Spitzeustoss  entfernten 
Stelle,  so  dass  es  von  der  Erschütterung  desselben  nicht 
betroffen  wird.  Bringt  man  nun  mit  ihm  ein  Telephon 
in  vom  Verf.  näher  beschriebener  Weise  in  Verbindung, 
so  lassen  sich  die  Herztöne  telephonisch  auscultiren. 
Verf.  benutzt  nun  ferner  die  Inductionsströme,  welche 
die  Telcphontnembran  bewegen,  zur  Reizung  eines  Frosch- 
muskels, welcher  bei  seiner  Zuckung  eine  Marke  auf 
das  Kyrnographion  macht  und  so  die  Her/ti'.uc  aufschreibt. 
Hierbei  fällt  die  erste  Marke  im  Cardiogramm  etwas 
über  den  Knick  in  der  Mitte  des  aufsteigenden  Schenkels, 
die  zweite  ziemlich  genau  in  den  des  absteigenden,  doch 
entsprechen  diese  Punkte  nicht  genau  dem  ersten  und 
/weiten  Ton,  denn  es  vergeht  eine  gewisse  Zeit  bis  zur 
Erregung  des  Microphons,  eine  weitere  bis  zur  Zusammen- 
zieluiug  'les  Muslv  -U  und  endlich  kostet  auch  etwas  Zeit 
die  l'cbertragung  auf  das  Kyrnographion.  Auf  der  andern 
Su:e  wird  aber  auch  das  Cardiogramm  durch  die  Me- 
th.'de  der  Lullübertragung  mit  einer  gewissen  Verspä- 


tung registrirt  Die  Differenz  der  Verspätung,  mit 
welcher  beide  Schreibhebel  am  Kyrnographion  zeichnen, 
lässt  sieh  nach  Verf.  leicht  messen,  es  kommt  der 
Muskelhebel  durchschnittlich  '/„„  Secunde  gegen  den 
Cardiographenhebel  zu  spät.  —  Nach  dieser  mecha- 
nischen Markirungsmcthode  nimmt  der  erst«  Ton  nicht 
immer  dieselbe  Stelle  am  Cardiogramm  ein,  während 
bei  der  aeustischen  Markirmethode  der  erste  Ton 
immer  auf  den  Fusspunkt  des  aufsteigenden  Schenkels 
fällt.  Das  Ende  der  Systole  oder  den  Beginn  der 
Diastole  verlegt  Verf.  in  den  L'ebergang  des  Plateaus 
der  Curve  in  den  absteigenden  Schenkel  derselben. 
Nach  Verf.  liegt  im  Vergleich  des  Cardiogramms  mit  der 
Pulscurve  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  mecha- 
nischen Registrirung.  Die  Pulscurve  der  grossen  Ar- 
terien bietet  nämlich  ein  Mittel,  die  Dauer  der  Systole 
mit  annähernder  Genauigkeit  zu  messen,  da  die  Strecke 
von  Beginn  des  Pulses  bis  zum  Auftreten  der  diero- 
tischen  Welle  ziemlich  genau  diesen  Werth  repräsentirt. 
Registrirt  man  nun  bei  einer  Versuchsperson  gleich- 
zeitig Cardiogramm  und  Pulscurve  der  Carotis  und 
vergleicht  die  Systolendauer  des  Pulses  mit  der  des 
Cardiogramms,  so  zeigt  sich,  dass  beide  Werthe  über- 
einstimmen, wenn  man  die  Systole  am  Cardiogramm  in 
den  Knick  des  aufsteigenden  Sehenkels  verlegt,  und 
zwar  in  den  Fällen,  in  welchen  auch  der  erste  Ton  auf 
den  genannten  Punkt  fällt.  Es  sind  somit  nach  Verf. 
die  Ergebnisse  der  mechanischen  Methode  der  Tonmar- 
kirung  in  L'ebereinstimmung  mit  Thatsachen,  welche  auf 
ganz  andern  Wegen  vermittelt  sind. 

His(23)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  19 jähr, 
jungen  Mannes  mit,  der  nach  Gonorrhoe  ein  Herzleiden 
aequirirte.  -4  Wochen  nach  der  Infection  bekam  Pat. 
plötzlich  einen  Ohnmachtsanfall.  Nach  einer  in  heftiger 
Kälte  im  Freien  zugebrachten  Nacht  bekam  er  einen 
Schüttelfrost.  Es  stellt  sich  erneuter  Auslluss  aus  der 
Harnröhre  ein.  Herz  und  Lungen  normal  befunden. 
2  Tage  später  zahlreiche  röthliche  Flecke  im  Gesicht,  an 
den  Vorderarmen,  Händen,  Putersehenkeln,  Füssen  und 
am  Rumpf  sichtbar,  welche  auf  Druck  verschwinden. 
Temperatur  40,3".  Die  Flecken  sind  theils  hyperaemisch, 
theils  haemorrhagisch.  Lungen  normal.  Herz  bei  er- 
neuter Untersuchung  verbreitert.  Spitzenstoss  im  fünften 
Intereostalraum,  ein  Finger  breit  ausserhalb  der  Mam- 
millarlinie.  Lautes,  blasendes  systolisches  Geräusch 
über  der  Spitze.  Pulmonalis  und  am  lautesten  über  der 
Aorta  hörbar.  Leberrand  1  Finger  breit  unter  dem 
Rippenbogen  fühlbar.  Harnröhre  entleert  auch  auf 
Druck  keinen  Eiter.  Puls  104,  Sensorium  frei.  Sehling- 
beschwerden, am  harten  und  weichen  Gaumen  hämor- 
rhagische Flecken.  Später  stellt  sich  Schwerhörigkeit 
ein:  Sensorium  wird  benommen,  Herztöne  und  Geräusche 
nicht  mehr  deutlich.  Eruption  neuer  Haemorrhagien. 
am  1.  Hand-  und  Fussrücken  frische  Embolien  mit  an- 
ämischen Centrum.  Zunehmende  Somnolcnz.  Evitus. 
Scctk.n  ergiebt:  Lungenödem  und  Pleuraceehy  mosen. 
Blutungen  unter  Pen-  und  Fndocard.  Uleeröse  Endo- 
carditis  an  den  Aortaklappen.  In  der  1.  Niere  an- 
ämische Infarcte,  Infectionsnülz  mit  infarcknleber  mit 
Haemorrhagien.     Im   Plezus  pubicus  zahlreiche,  alle 
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Venenthromben.  Herz  in  toto  vergrössert.  Auf  der 
reihten  Seminularklappe  der  Aorta  sitzen  Eicreszencen 
von  hückriger  Oberfläche. 

Es  ist  in  diesem  Fall  im  Verlauf  eines  Trippers 
zur  Bildung  septischer  Thromben  in  den  Venen  der 
Prostata  und  des  Plexus  pubicus  gekommen,  sodann 
Localisation  auf  den  Aortenklappen,  von  hier  ausgehend 
Hautembolien ,  der  weitere  Verlauf  ist  der  einer  pyä- 
mischen  Erkrankung,  septische  Embolien  in  zahlreichen 
Organen,  schbesslicb  Tod. 

T  ho  mau  (24)  schildert  den  Krankheitsverlauf  bei 
einer  58jährigen  Patientin,  die  an  allgemeier  Fettleibig- 
keit, Fett-  und  Hängebauch  litt  Eine  nähere  Unter- 
suchung ergab  ferner  Lungencatarrh,  Emphysem,  das 
Herz  in  seinen  Dimensionen  vergrössert,  anstatt  des 
zweiten  Tons  ein  blasendes,  feuchtes  Geräusch,  der 
zweit«;  Pulmonalen  sehr  stark  accentuirt.  im  Uebrigen 
die  Herzaction  matt,  schlaff.  Die  Radialarterienpulse 
klein,  wenn  auch  nicht  gespannt,  so  doch  leicht  rigid 
sich  anfühlend.  Pat.  klagt  über  krampfartige  Schmerzen  im 
Magen  und  Unterleib;  rechtsseitige  Wanderniere.  Ei- 
weiss  in  Spuren  nachweisbar.  Gosichtsausdruck  ängstlich, 
zaghaft  Pat  war  in  einem  standigeD  Aufrcgungszu- 
stand,  von  einer  Furcht  befangen,  von  der  sie  sich  keine 
Rechenschaft  geben  konnte.  Es  schien  aus  ihren 
Aeusserungen  hervorzugehen,  dass  sie  etwas  drücke,  was 
sie  zu  gestehen  sich  nicht  recht  cntschliessen  konnte  oder 
wollt«.  Pat.  hatte  sich  vor  2  Jahren  zum  zweiten  Male  mit 
einem  älteren  Hann  verheirathet,  der  stets  in  seinen  Studien 
vertieft  war  und  die  Frau  vernachlässigte.  Verf.  glaubt 
nun,  es  bildet  sich  bei  Frauen,  welche  in  vorgerückten 
Jahren  eine  zweite  Ehe  eingehen,  häufig  allmälig,  ein 
Gefühl  der  Ohnmacht  de  Zaghaftigkeit  und  Verlust  des 
Selbstbewusstseins  aus,  welches  sie  glauben  macht  dass 
sie  dem  Gegenstand  ihrer  Zuneigung  nicht  die  gehörige 
Würdigung  entgegenbringen  können  und  daher  in  ihnen 
eine  Trostlosigkeit  erstehe,  der  sie  sich  nicht  wehren 
können.  Verf.  thcilt  noch  einen  eben  solchen  Fall  mit. 
Was  den  ersten  Fall  betrifft,  so  bekam  Pat.  bald  darauf 
in  Folge  einer  starken  Erkältung  eine  doppelseitige 
Lungenentzündung,  ausserdem  deutliche  Herzschwäche, 
Oedeme,  Anasarka.  Die  Insufficicnz  der  Hcrzthätigkcit 
beschleunigte  den  letalen  Ausgang.  Die  psychische  Er- 
regung erhielt  sich  constant  und  gleichmässig  bis  zu 
ihren  letzten  bewussten  Momenten. 

Krehl  (25)  erklärt  in  seiner  Arbeit  über  fettige 
Degeneration  des  Herzens,  dass  die  einzige  Methode, 
welche  zuverlässige  Angaben  über  die  Schwankungen 
des  [Fettes  gewähren  kann,  die  chemische  ist  Alle 
anderen  Methoden  gestatten  nie  irgend  welche  quanti- 
tative Vorstellungen.   Die  chemische  Methode  benutzt 
die  Eigenschaft  des  Fettes,  sich  in  Aethcr  zu  lösen, 
kann  die  Menge  Aethereitract,  die  ein  bestimmter  Ge- 
wichtathcil  Muskel  enthält  wägen,  scheidet  die  Sub- 
stanzen, welche  ausser  dem  Fett  noch  in  den  Aethcr 
üfiergehen,  ab  und  ist  dadurch  im  Stande  anzugeben, 
wie  viel  Fett  in  irgend  welcher  Form  in  der  Gewichts- 
einheit Muskel  vorhanden  ist.    Verf.  verfuhr  bei  seinen 
Untersuchungen  folgendermassen :  Das  Herz  wurde  der 
Leiche  10 — 16  Stunden  nach  Eintritt  des  Todes  ent- 


nommen. Aus  Scheide-  und  Aussenwand  des  linken 
Ventrikels,  sowie  von  den  Papillären  der  rechten  Kam- 
mer wurden  kleine  Muskelstückchon  ausgeschnitten; 
80—120  g  Musculatur  wurden  in  einer  tarirten  Por- 
ccllanschale  gewogen  und  bis  zur  Gewichtsconstauz  ge- 
trocknet; der  getrocknete  Muskel  wurde  gepulvert  und 
im  Pulver  von  Neuem  der  Wassergehalt  bestimmt. 
Zwei  Proben  der  getrockneten  Musculatur  von  je  <>  bis 
8  g  wurden  im  Soxhlct'schen  Apparat  mit  Aether  er- 
schöpft, die  Aethercxtracte  bis  zur  Gewichtsconstanz 
getrocknet  und  ihr  Gewicht  bestimmt.  Um  den  Gehalt 
der  Aethereitractc  an  Phosphorsäure  zu  untersuchen 
und  daraus  die  in  denselben  enthaltene  Lecithinmengc 
zu  berechnen,  wurden  die  Aethereitract«  in  Platin- 
schalen gespült,  in  diesen  verkohlt  und  mit  Salpeter 
und  Soda  verascht  Asche  in  verdünnter  HCl  gelöst 
CO,  durch  Kochen  vollständig  ausgetrieben,  die  Phos- 
phorsäure nach  der  üblichen  Methode  als  phosphor- 
saure Ammoniakmagnesia  ausgefällt;  der  nach  24 
Stunden  entstandene  Niederschlag  wurde  abfiltrirt,  ge- 
glüht und  das  phosphorsaure  Magnesia  gewogen.  Aus 
der  gefundenen  Menge  Phosphorsäure  liess  sich  leicht 
berechnen,  wie  viel  Lecithin  im  Aethereitract  enthalten 
war.  Im  Reste  der  ätherlöslichen  Substanzen  befinden 
sich  dann  Fett  Cholestearin  und  Farbstoffe.  Da  die 
Menge  der  letzteren  nach  dem  derzeitigen  Stande  un- 
serer Kenntnisse  so  gering  ist,  dass  sie  vernachlässigt 
werden  kann,  so  wird  der  lecithinfreic  Rest  des  Aether- 
Citractes  als  Fett  angenommen.  Vorher  stellte  Verf. 
noch  fest,  dass  bei  der  Entwässerung  im  Trockenschrank 
merkliche  Mengen  von  Lecithin  nicht  zerstört  werden. 
Mittelst  dieser  Methoden  untersuchte  Verf.  89  Herzen 
und  fand  so  den  Wassergehalt  des  frischen  Muskels 
sowie  den  Lecithin-  und  Fettgehalt  der  trockenen  und 
frischen  Substanz.  Der  Wassergehalt  des  gesunden 
Herzen  beträgt  nach  diesen  Untersuchungen  im  Durch- 
schnitt 79.5 pCt.  Unter  pathologischen  Verhältnissen 
ist  er  im  Allgemeinen,  wenn  auch  nur  unbedeutend, 
erhöht.  Bei  allen  pathologischen  Zuständen,  auch  bei 
1'hosphorvergiftuug,  enthält  die  fettfreie  Substanz  mehr 
Wasser  als  in  der  Norm  und  dieser  Uebcrschuss  an 
Wasser  geht  völlig  unabhängig  vom  Fettgehalt  einher. 
Die  Gesammtmenge  der  ätherlöslichen  Substanzen  des 
gesunden  Herzens  schwankt  nicht  unbeträchtlich,  8,3 
bis  13,4  pCt.  der  Trockensubstanz.  Der  Leeithingehalt 
ist  dagegen  äusserst  constant  4,2— 4,6pCt  der  Trocken- 
substanz. Die  Zahlen  des  Fettgehaltes  zeigen  dieselben 
beträchtlichen  Schwankungen,  4,1—  9,2pCt.  der  Trocken- 
substanz. Bei  Krankheiten  bietet  der  Lecithingehalt 
bedeutende  Schwankungen  von  1,1  bis  6,3pCt.  Der 
Fettgehalt  des  Herzens  ist  bei  Phospborvergiftung  am 
höchsten,  bei  schweren  Anämien  wechselte  er  sehr  be- 
deutend; bei  bösartigen  Tumoren  war  die  Nonn  bis- 
weilen weit  überschritten,  aber  auch  hier  nicht  constant, 
bei  Lungcntubcreuloso  sind  die  Fettzahlen  erhöht,  bei 
Herzerkrankungen  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.'s 
nicht,  im  Gegensatz  zu  Zenker  u.  A.  bei  chronischer 
Nephritis  etwas  erhöht  bei  Infectionskrankheiten  ist 
der  Befund  sehr  schwankend ;  bei  Alcoholismus  zeigte, 
sich  der  Fettgehalt  um  Weniges  grösser  als  normal.  — 
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Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  für  die  Erzeugung  der 
Verfettung  giftige  Substanzen  anzuschuldigen  sind,  die 
bei  Carcinomatöscn.  Anämischen,  Tuberculosen  etc.  im 
Blut  kreisen  und  die  Veränderungen  des  Stoffwechsels 
zur  Folge  haben;  doch  ist  dies  nur  eine  Hj-pothe.se. 
Verf.  glaubt  kein  direetes  Abhängigkeitsverhältnis*  zwi- 
schen Schwäche  der  Uerzaction  und  Starke  der  fettigen 
Degeneration  constatireu  zu  sollen. 

Hochhaus  (26)  theilt  in  seinen  Beitrügen  zur 
Pathologie  de*  Herzens  zunächst  einen  Fall  von  Offen- 
bleiben des  Ductus  Botalli  mit.  Nach  Gerhardt  sind 
die  Hauptsymptome  dieser  Anomalien  1.  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  rechten  Herzens  mit  Vorwölbung 
der  linken  oberen  Herzgegend,  an  die  sich  nach  oben 
noch,  herrührend  von  der  erweiterten  Pulmonalarterie, 
eine  bandförmige  Verlängerung  der  Herzdärapfung  an- 
schliesst;  2.  ein  lautes  systolisches  Geräusch  über  dem 
2.  linken  lutcrcostalraum,  das  sich  zuweilen  noch  in 
die  Diastole  hineinzieht:  3.  Auftreten  von  seeundären 
Krankheitserscheinungen  meist  erst  Jahre  lang  nach  der 
Geburt.  In  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall,  der 
einen  24jährigen  Arbeiter  betraf,  hatte  eine  hinzuge- 
tretene Endoearditis  durch  den  Ductus  Botalli  eine 
gauz  besondere  Form  und  Localisation  in  ihrer  Aus- 
breitung gefunden.  Ein  lautes,  coustant  zu  hörendes 
systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  wurde  auf  eine  In- 
suffizienz der  Mitralklappen  bezogen,  hiermit  stimmte 
iiberein  zweiter  lauter  Pulmonalton  und  Dilatation  des 
Herzens  nach  rechts.  Die  stete  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur, Eiwcissgehalt  des  Urins  in  Verbindung  mit  Milz- 
tumor machten  einen  frisch  entzündlichen  Process  am 
Endocard  wahrscheinlich.  Ein  im  zweiten  linken  Inter- 
costalraum  hörbares  diastolisches  Geräusch  wurde  auf 
das  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  bezogen,  obwohl 
sonst  hierbei  ein  systolisches  Geräusch  vorhanden.  Der 
weitere  Verlauf  der  Krankheit  war  der  einer  bösartigen, 
recidivirenden  Endoearditis  mit  schliesslich  pyämischen 
Erscheinungen,  Der  Sectionsbefund  bestätigte  die  intra 
vitam  gestellte  Diagnose.  Für  den  diastolischen  Cha- 
racter  des  Geräuschs  macht  Verf.  eine  aussergewöhn- 
lich  stark  entwickelte  Leiste  verantwortlich,  die  sich 
dicht  vor  der  Eintnündungsstelle  des  Ductus  Botalli  in 
der  Aorta  befand  und  dort  eine  merkliche  Stenose  her- 
vorrief. Der  endocarditisehc  Process  hatte  sich  nicht 
mir  von  des  Mitralklappe  auf  die  Vorhofswand,  sondern 
auf  die  Aorta  und  von  dieser  durch  den  Ductus  Bo- 
talli auf  die  Art.  pulmonalis  verbreitet. 

Verf.  sucht  sodann  durch  2  selbst  beobachtete 
Fälle  den  Nachweis  zu  führen,  dass  Körpererschütte- 
ningen  beim  Herzen  zur  Ursache  hochgradiger  und  an- 
haltender Functionsst'-rungen  werden  können.  In  beiden 
Fällen  erkrankt  ein  bis  dahin  vollkommen  gesunder, 
schwer  arbeitender  Mann  nach  einein  Fall  an  Schmer- 
zen iii  der  Herzgegend  und  Kurzathmigkeit,  die  sich 
mit  dir  Zi-ii  verschlimmern  und  den  Pat.  vollkommen 
arbeitsunfähig  machen.  Verf.  nimmt  an,  dass  auch  bei 
minder  schwerem  Trauma  geringe  Blutungen  und  Zer- 
reißungen im  Herzmuskel  stattfinden,  die  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  die  Functionsfähigkeit  des  Herzens 
nachhaltig  beeinträchtigen.    Bei  dem  2.  Pat.,  bei  dem 


sich  auch  Störungen  von  Seiten  des  Kehlkopfs  und 
namentlich  Anfangs  sehr  hervortretende  Anämie  zeigten, 
könnte  man  ähnliche  Vorgänge  an  dem  benachbarten 
Plexus  des  Nervus  vagus  und  Sympathicus  annehmen. 

Sodann  theilt  Verf.  2  Beobachtungen  von  Tachy- 
cardie  mil.  Bei  dem  ersten  Pat.  war  die  Krankheit  in- 
folge einer  Ueberanstreugung  entstanden,  die  Aufälk- 
waren  meist  kurz  und  wiederholten  sich  alle  halben 
Jahre  ohne  länger  dauernde  Schädigung  des  Allgemein- 
zustandes. Die  während  der  Anfälle  hervortretende 
starke  Dilatation  des  Herzens  verschwand  fast  völlig. 
Die  Pupillen  waren  während  des  Anfalls  auffallend  weit 
und  nachher  bei  normalem  Herzverhalten  sehr  eng; 
Druck  auf  den  Nervus  vagus  am  Halse  übte  keinen 
Einfluss  auf  die  Erregung  der  Herzaction  aus.  Es  han- 
delte sich  zweifelsohne  um  eine  Lähmung  des  Vagus. 
—  Der  2.  Fall  ist  besonders  interessant  durch  seine 
lange  Dauer,  durch  die  grosse  Anzahl  der  beobachteten 
Anfälle  und  die  schliesslich  sich  ausbildenden  Erschei- 
nungen am  Herzen  selber.  Die  Paroiysmen  von 
Tachycardie  zeigten  die  mannigfachste  Dauer;  einzelne 
dauerten  Wochen  lang,  andere  nur  eine  Stunde,  an  die 
enteren  schlössen  sich  Folgeerscheinungen  der  schwer- 
sten Art,  Oedeme  am  ganzen  Körper,  Bronchitis  und 
Oligurie,  die  aber  mit  dem  Aufhören  der  Herzaffection 
auch  wieder  rapid  verschwanden.  Colossale  Dilatatio 
cordis  und  Ansehwellen  der  rechten  Vena  jugularis  ext. 
während  der  Anfälle  zu  einem  fast  daumendicken  Strang, 
der  deutlich  einen  typischen  anadicroten  Venenpuls 
zeigte.  Zuletzt  zeigten  sich  dauernd  am  Herzen  Zeichen 
einer  Myocarditis,  ans  der  functionellen  Ik-rzneurose 
hatte  sich  mit  der  Zeit  eine  organische  Herzerkrankung 
entwickelt.  Auch  dieser  Fall  gehört  zur  Gruppe  der 
Vaguslähmungen.  Section  ergab  keine  anatomische 
Grundlage. 

Martius  (27)  erklärt  es  in  seinem  Aufsatz  „Car- 
diogramm  und  Hcrzstossproblem"  für  einen  fundamen- 
talen Irrthum,  die  menschliche  Stoss-  mit  der  thieri- 
schen Druckeurve  identificiren  zu  wollen,  mit  andern 
Worten,  in  der  Herzstosscurve  des  Menschen  den  gra- 
phischen Ausdruck  des  Druckablaufs  im  Ventrikelinnern 
zu  sehen.  Es  handelt  sich  hierbei  um  2  Curvenart<  n 
ganz  verschiedenen  Geschlechts.  Verf.  unterscheide* 
Druekcurven,  Volurncurven,  Zuckungscurven,  Spitzen- 
stosscurveu.  Die  Spitzenstosscurve  nimmt  den  anderen 
gegenüber  eine  Sonderstellung  ein.  Reine  Druck-,  Vo- 
lumen- und  Zuckungscurven  lassen  sich  beim  Menschen 
nicht  erzeugen.  Der  Physiologe  studirt  den  Phasenab- 
lauf der  Herzbewegung  mit  Hilfe  von  „Cardiogrammcii" 
im  weiteren  Sinne,  den  n  Art  und  Natur  er  im  Voraus 
kennt,  weil  er  ihre  Art  durch  die  gewählte  Versuehs- 
anordnung  von  vornherein  selbst  bestimmt  hat.  Der 
Kliniker  will  durch  Analyse  einer  Cime  unbekannten 
Ursprungs  ihre  Art  erst  hinterher  bestimmen.  Er  will 
untersuchen,  welchen  Phasen  der  Herzbewegung  die 
einzelnen  ausgezeichneten  Punkte  der  erhaltenen  Cnrve 
entsprechen,  er  will  vor  allem  die  Frage  entscheiden, 
welche  Function  des  Herzens  den  Stoss  erzeugt.  Am 
einfachsten  wäre  nun  nach  Verf.  die  letzten-  Aufgab»- 
gelöst,  wenn  sich  nachweisen  liesse,  dass  die  Stosscurve 
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lypisch  und  mit  einer  der  genannten  physiologischen 
Curven  identisch  sei.  Identisch  sind  nach  Verf.  solche 
Curven,  in  denen  gleichen  Phasen  der  Herzthätigkeit 
gleiche  Richtungsändcrungen  des  schreibenden  Hebels 
entsprechen.  Weiss  man  also  erst  einmal,  ob  die  Stoss- 
curve  eine  Druck-,  eine  Volum-  oder  eine  Zuekungs- 
enrve  darstellt,  so  weiss  man  auch,  welche  Function 
der  Herzbewegung  die  Ursache  des  Stosses  ist.  Verf. 
stimmt  v.  Frey  vollkommen  zu,  wenn  er  zu  dem  Sebluss 
kommt,  dass  der  Herzst-oss  und  sein  graphisches  Bild 
weder  über  den  Verlauf  des  Drucks  im  Ventrikel,  noch 
über  die  Volumveranderungen  Aufschluss  geben  kann, 
v.  Frey  erklärt  das  Cardiograrum  im  Wesentlichen  für 
eine  Zuckungseurve,  Verf.  kann  in  der  Herzstosseurvc 
des  Menschen  auch  keine  Zuckungseurve  sehen,  für  ihn 
ist  die  menschliche  Stosseurve  mit  keiner  der  typischen, 
unter  vorher  bestimmten  Bedingungen  des  Experiments 
gewonnenen  physiologischen  Herzcurven  form  verwandt 
und  wesensgleich.  Nach  der  acustischen  Markirmethode 
beweist  Verf.,  dass  der  starke  vom  Spitzenstoss  her- 
rührende Anstois  mit  dem  ersten  Theil  »1er  Systole  zu- 
sammenfällt: der  erste  Theil  der  Systole  ist  die  Ver- 
schluss- oder  Anspannungszeit,  der  Stoss  ist  also  eine 
Function  der  Verschlusszeit.  Auch  Edgrcn.  der  nicht 
mit  dem  von  Hürthlc  und  Schmidt  angegriffenen 
Ci  ruumach'schcu  Apparat  gearbeitet  hat,  kommt  zu 
demselben  Resultat,  dass  Stosszcit  und  Verschlusszeit 
id-  ntisch  sind. 

Die  Richtigkeit  der  allgemein  üblichen  Lehre  von 
von  der  Compensation  der  Herzfehler  bestreitet  v.  Bäsch 
(28)  auf  Gruud  12 jähriger  Beobachtungen  und  Thier- 
•  xperimente.  Vor  Traube  wurde  die  Hypertrophie  der 
Ventrikels  als  eine  Steigerung  der  Herzfehler  angesehen, 
einfach  auf  Grund  klinischer  Erfahrung;  erst  Traube 
stellte  die  Hypothese  auf,  dass  durch  die  Hypertrophie 
eine  Compensatio!»  herbeigeführt  würde,  eine  experi- 
mentelle Begründung  gab  er  nicht.  Er  baute  seino 
Vorstellungen  auf  dem  allgemeinen  Satze  auf:  Bei  allen 
Herzfehlern  wird  der  Blutstrom  verlangsamt,  legte  sich 
aber  nicht  die  spcciellen  Fragen  vor,  an  welcher  Stelle 
des  Kreislaufs  wird  der  Blutstrom  verlangsamt,  wo 
mehr,  wo  weniger,  wodurch  wird  er  verlangsamt,  wie 
beeinflusst  diese  Verlangsamung  Druck  und  Blutverthei- 
lung  da  und  dort?  Bei  einer  Mitralinsuffizienz  z.  B. 
rouss  ein  Antheil  des  Blutes,  das  der  1.  Ventrikel  cut- 
hält, in  den  linken  Vorhof  regurgitiren ;  um  diesen  An- 
theil muss  die  Füllung  und  der  Druck  in  den  Arterien, 
Capillaren  und  Venen  vermindert,  muss  zugleich  aber 
die  Füllung  und  der  Druck  im  linken  Vorhofe  und  in 
den  Lungenvenen  und  Capillaren  vermehrt  werden. 
Hierdurch  entsteht  der  Zustand  der  „Lungenschwellung" 
und  „Lungenstarrheif,  welche  wieder  die  unmittelbare 
Ursache  der  Dyspnoe  ist.  Bei  einer  leichten  Mitral- 
insufficienz  sind  die  Druekvcrhältnissc  nur  gering,  daher 
auch  deren  geringe  Folgen,  also  nicht  bloss  Wohlbefinden, 
.sondern  auch  keine  Andeutung  einer  Voluinvergrösse- 
rung  des  Herzens,  oder  einer  sichtlich  vergrösserten 
Lunge.  Bei  einer  grösseren  Mitralinsuffizienz  sinkt  der 
Druck  in  den  Arterien  erheblich  mehr  und  steigt  im 
selben  Maasse   im   linken  Vorhofe  und  der  Pulmonal- 


artcric;  Lungenschwellung  und  -Starrheit  erreichen  einen 
hohen  Grad.  Au  die  dauernd  erhöhte  Spannung,  unter 
welcher  der  rechte  Ventrikel  seinen  Inhalt  auszuwerfen 
bemüht  ist,  muss  sich  dann  auch  eine  dauernde  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  auschliessen.  Sie  ist  ein 
sicheres  Zeichen,  dass  wir  im  rein  klinischen  Sinne 
einen  schweren  Fall  von  Mitralinsufticienz  vor  uns  haben. 
Die  Ausbildung  einer  stärkeren  Hypertrophie  ist  daher 
gleichbedeutend  mit  einer  Erschwerung  der  Krankheit. 
Die  Fehler  der  Mitralklappe  ziehen  schädlichere  Folgen 
nach  sich,  wenn  die  Bedingungen  wachsen,  die  den 
Druck  im  I.  Vorhof,  consecutiv  in  der  Pulmonalarterie 
und  dem  dazwischen  liegendi  n  licfässgcbicte  der  Lun- 
gen steigern.  Diese  Bedingungen  wachsen  nicht  bloss 
mit  dem  Klappcndofect,  sondern  auch  mit  der  Muskel- 
insufficienz  des  linken  Ventrikels,  von  dessen  Arbeits- 
fähigkeit daher  in  zweiter  Linie  die  Beschwerden  eines 
Mitralfehlers  abhängen,  und  zwar  soweit  sie  durch  eine 
Blutstauung  im  linken  Vorhofe  bedingt  sind.  Diese 
„directen*  Folgezustande  sind  zu  trennen  von  einer 
anderen  Stauung,  die  im  rechten  Vorhofe  uud  im  Ge- 
biete des  Venensystems  ihren  Platz  hat  und  in  Leber- 
schwellung, Stauungscatarrhen,  hydropischen  Ergüssen 
ihren  Ausdruck  findet.  Sie  beruht  auf  Erkrankungen 
des  rechten  Ventrikels,  dessen  Insuffizienz  gewöhnlich 
später  auftritt  als  der  Fehler  am  venösen  Ostium,  wes- 
halb auch  die  Dyspnoe  meist  Jahre  früher  sieh  einstellt, 
als  die  Stauungserscheinuugen.  —  Die  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  dient  nur  dazu,  den  Herzfehler  in 
statu  quo  zu  erhalten;  träte  sie  nicht  ein,  würde  der 
rechte  Ventrikel,  wenn  er  seinen  gespannten  Inhalt 
gegen  den  erhöhteu  Widerstand  des  Lungeugefässgebietes 
auswerfen  muss,  dilatiren.  In  diesem  Sinne  wirkt  die 
Hypertrophie  compensatoriseh,  sie  kann  aber  nicht  die 
Consequenzen  des  Herzfehlers  ganz  oder  z.  Th.  besei- 
tigen. Wirkte  sie  nicht  bloss  passiv,  sondern  auch 
activ,  und  erzielte  eine  Drucksteigerung  im  Stromgebiet 
der  Lunge,  so  muss  man  formlich  vor  der  Möglichkeit 
ersehrecken,  dass  solches  geschehe,  Lungenschwellung 
und  Lungeustarrheit  würden  ad  maximum  gesteigert. 
Die  Erscheinungen  der  Mitralfehler  können  nur  auf 
zwei  Wegen  herabgemildert  weiden,  die  eine  Druck- 
steigerung im  linken  Vorhof  verringern,  nämlich 
Schaffung  freier  Bahn  vor  dem  Stauungsgebiet  zur  Er- 
leichterung des  Abflusses  aus  den  Lungcngefässcn,  oder 
Hemmung  des  Zuflusses.  Letzteres  kanu  nur  eine 
schwächere  Arbeit  des  rechten  Ventrikels,  eine  stärkere 
vermehrt  die  Erscheinungen.  Bei  der  Aortcninsuflicicnz 
müssen  die  Verhältnisse  von  ganz  anderen  Gesichts- 
punkten aus  betrachtet  werden,  hier  bewirkt  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  ebenfalls  keinen  Ausgleich 
für  den  Klappenfehler,  sondern  hat  nur  die  functionelle 
Bedeutung  wie  die  Blasen-Megendarmhypertrophie. 

In  seiner  sehr  ausführlichen  Arbeit  über  die  Ur- 
sachen des  normalen  und  des  krankhaft  verstärkten 
Herzspitzenstosses  führt  Hilbert  (29)  zunächst  die  ver- 
schiedeneu Theorien  des  Spitzenstosses  an.  Ludwig 
erklärt  das  Zustandekommen  desselben  durch  die  Zu- 
nahme des  Tiefendurchmessers  und  die  Bewegung  der 
Herzspitze    nach    vorn.     Die  Gutbrod-Skoda'sche 
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Theorie  basirt  auf  dem  physicalischcn  Princip  der 
Rückstosses  und  sucht  die  Ursache  des  Spitzenstosses 
in  einer  vor»  dem  Herzen  in  toto  ausgeführten  Bewegung. 
Die  wesentlichsten  Resultate  aller  bis  jetzt  angestellten 
Untersuchungen  sind,  1.  das  Uerz  erleidet  während  der 
Systole  die  Ludwig'schen  Formveränderungcn ,  dabei 
richtet  die  Herzspitze  sich  auf  und  fuhrt  eine  Bewegung 
von  links  unten  und  rechts  oben  aas.  2.  Das  ganze 
Herz  erfährt  während  der  Systole  eine  Abwärtsbewegung 
nach  unten  nach  links.  3.  Es  findet  eine  Streckung  der 
grossen  Gefässe  und  eine  Abflachung  des  Aoartenbogcns 
statt. 

Bekanntlich  treten  bei  vielen  Krankheiten  des 
Herzens  Veränderungen  in  der  Art  des  Spitzenstesses 
auf.  In  diesen  Fällen  ist  nach  Verf.  die  graphische 
Aufzeichnung  und  genaue  Analysirung  dringend  erfor- 
derlich. Was  die  bisherigen  Ergebnisse  cardiogr&phischer 
Studien  bei  Herzkranken  betrifft,  so  beruhen  die  Deu- 
tungen derselben  nur  auf  Hypothesen  uud  sind  durch- 
weg willkürlich  und  unbewiesen.  Verf.  behauptet  auf 
Grund  sehr  zahlreicherl'ntersuchungen  an  pathologischen 
Fällen,  dass  das  Bestreben,  für  jeden  Klappenfehler 
auch  nur  ein  einigermaassen  characteristisches  Cardio- 
grumiu  zu  erhalten,  verfehlt  ist.  Verf.  kominl  zu  fol- 
genden Resultaten:  l.es  giebt  keine  einheitliche  Theorie 
des  Spitzenstosses;  2.  der  normale  Spitzenstoss  ist  zum 
grössten  Thcil  bedingt  durch  die  während  der  Ventrikel- 
contraction  auftretende  Formverändcrung  des  Herzens, 
zum  kleineren  durch  die  Streckung  der  grossen  Gefässe 
und  Abflachung  des  Aortenbogens.  3.  Bei  dem  infolge 
von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  verstärktem 
Spitzenstoss  treten  die  unter  2.  augeführten  Momente 
in  erhöhte  Wirksamkeit.  Da/u  kommt  bei  hochgradigen 
Fällen  der  „Rückschlag",  d.  h.  der  Stoss,  welchen  die 
aus  den  Gefässen  nach  Beendigung  der  Ausbreitungs- 
periode zurückstürzend«-  Blutinaa.se  dem  Herzen  ertheilL 
4.  Unter  besonderen  Umständen  {Galoprythmus)  kann 
auch  die  abnorm  kräftige  Vorhofscontraction  zur  Ver- 
stärkung des  Spitzenstosses  beitragen. 

Schmidt  (SO)  schildert  sehr  eingehend  cardio- 
grapliische  Untersuchungen,  die  er  im  physiologischen 
Institut  zu  Breslau  augestellt.  Der  Hcrzspitzcnstoss 
wurde  mit  dem  Marey'schen  Eiplorateur  ä  coquille 
aufgenommen,  die  Carotispulse  mittels  eines  einfachen 
Tambours,  der  an  dem  von  Edgren  angegebeuen  Bügel 
befestigt  wurde.  Die  Rcgistrirkapseln  hatten  einen 
Durchmesser  von  60  min.  Diese  Kapseln  erwiesen 
sich  den  Anforderungen  vollkommen  gewachsen, 
welche  die  Herzspitzenstosscurve  an  die  Registrir- 
kapseln  stellt.  Der  Werth  der  von  Martius  mit  den 
Gramm  »ch'schenCapseln  aufgenommenen  Curven  ist  nach 
Verf.  ein  nur  geringer.  Verf.  hebt  die  grossen  indivi- 
duellen Schwankungen  der  Cardiogratnmc  ganz  beson- 
ders hervor.  In  manchen  Fällen  kann  nach  Verf.  die 
Spitzonst«sseurvc  der  Kammcrdruckcurvc,  wie  sie  die 
Physiologen  beim  Thier  aufzeichnen,  nicht  nur  ähnlich 
sriti,  sondern  derselben  direct  gleichen,  während  Martins 
behauptet,  dass  die  beiden  Curven  nichts  mit  einander 
gemein  haben.  Wie  alle'  Autoren  übereinstimmend  an- 
geben, ist   die  Thütigkeit  de»  Herzens  iu  der  grussv-n 


Mehrzahl  der  Fälle  keine  genau  glcichmässige.  Verf. 
kommt  zu  folgenden  Resultaten:  1.  An  der  Mehrzahl 
der  menschlichen  Cardiogramme  markiren  sich  die  Mo- 
mente der  Zusammonzichung  und  Erschlaffung  des 
KammermuskeU.  2.  Die  Spitzenstosstheoric  von  Mar- 
tius, nach  welcher  der  Spitzenstoss  sich  nur  während 
derjenigen  Zeit  der  Herzihätigkeit  vollzieht,  in  welcher 
noch  kein  Blut  aus  dem  Herzen  in  die  Aorta  strömt 
ist  unrichtig.  8.  Der  klinischen  Vcrwerthung  der  Car- 
diographie  stehen  grosse,  zur  Zeit  noch  nicht  über- 
wundene Schwierigkeiten  entgegen.  Dieselben  beruhen 
auf  dem  wechselnden  Einfluss  des  äusseren  Drucks,  der 
Vorhofscontraction,  der  Respiration  auf  die  Spitzenstoss- 
curve,  und  vor  allem  auf  dem  Umstand,  dass  nur  von 
einer  geringen  Anzahl  Individuen  überhaupt  ein  brauch- 
bares Cardiognunm  erhalten  werden  kann. 

In  seiner  Veröffentlichung  über  weite  Fortpflan- 
zung der  Herzgeräusche  thcilt  Oddo  (31)  zuuächst 
einige  Fälle  aus  der  italienischen  Literatur  mit.  In 
dem  einen  von  Federici  mitgethcilten  Fall  konnte 
mau  das  Geräusch  auf  dem  Scheitel,  auf  der  Stirn,  auf 
den  Backenknochen,  längs  der  Wirbelsäule  bis  zum 
Ende  des  Kreuzbeins,  auf  der  Rückseite  des  Arms  und 
Vorderarms  und  auf  der  Schulter  hören.  Es  handelte 
sieh  um  eine  Aortenstenose  bei  einem  IG  jährigen  Mäd- 
chen. Auch  Verf.  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet 
bei  einem  kleinen  Fat.  mit  angeborener  Pulmonal- 
stenose.  In  allen  beobachteten  Fällen  handelt  es  sieh 
um  systolische  Geräusche  mit  tiefem  Ton  und  eigen- 
tümlichem vibrirendem  Timbre.  Federici  war  der 
Ansicht,  dass  das  Geräusch  sich  längs  der  Knochen 
fortpflanze.  Vanni  glaubt  die  Arterien  dafür  verant- 
wortlich machen  zu  müssen ;  die  zwischen  den  einzelnen 
Skelettabschnittcn  dazwischenliegenden  verschiedenen 
Gewebe  vermindern  ihre  Fortpflanzungsfähigkeit  be- 
trächtlich. Verf.  ist  der  Ansicht,  daas  alle  Gewebe 
mehr  oder  weniger  sich  au  der  Fortpflanzung  des  Ge- 
räuschs betheiligen  und  dass  das  Geräusch  bestimmten 
Wegen  folgt,  je  nachdem  die  einzelnen  Gewebe  iu 
näherem  Contact  stehen. 

Robin  (32)  theilt  einen  Fall  von  Myxom  des  Her- 
zens mit,  bei  dem  keine  anderen  Symptome  als  die 
einer  Fmbolie  sich  zeigten. 

Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Mann,  der  plötz- 
lich, ohne  einen  Laut  von  sich  zu  geben,  auf  der  Strasse 
zusammenbrach.  Tiefes  Coma,  rechtsseitige  Hemiplegie. 
Allmälig  kommt  Pat.  wieder  zum  Bewusstsein.  Puls 
langsam  und  klein.  Deutliches  systolisches  Geräusch, 
dessen  Maxiraum  zwischen  den  beiden  Auscultations- 
stellen  des  Herzens  zu  liegen  scheint.  Totale  Aphasie. 
Soll  er  auf  Anrede  deu  Löffel  ergreifen,  so  ergreift  er 
sein  Glas  etc.  Vollständige  Agraphic.  Allmälig  tritt 
Besserung  ein  und  als  Pat.  entlassen  wird,  kann  er 
schreiben  und  sprechen  und  hat  nur  eine  gewisse 
Langsamkeit  im  Ausdruck  bewahrt.  Diaguose:  Embolie 
der  3.  Stirnwinduug  der  linken  Seite.  Ursprung  wahr- 
scheinlich das  Herz,  nähere  Angaben  unmöglich. 
2'/t  Jahr  lang  blieb  Pat.  völlig  gesund;  nur  konnte  er 
schwer  Treppen  steigen  und  kam  leicht  ausser  Athcm. 
Plötzlich  fiel  er  um,  ohne  Bewusstsein.  Coma.  Links- 
seitige Hemiplegie;  Sensibilität  erhalten.  Puls  normal. 
Arterien  sehr  atheromatös.  Heratöne  rein.  Pat.  stirbt 
ohne  das  Bewusstsein  wieder  erlangt  zu  haben. 


Digitized  by  Google 


Litten,  Krankheiten-  des  Circulationrapparates. 


W9 


Sctionsbefund :    Im  obern  und  innern  Theil  der 
3.  linken  Stirnwindung  eine  narbige  Einscnkung,  welche 
'  inen   grossen   Theil  dieser  Windung  einnimmt.*)  In 
der  rechten  Hemisphäre  nur  Hyperämie.  Das  sehr  volu- 
minöse Herz  ist  bedeckt  mit"  alten  Pseudomembranen, 
welche  es  uns  parietale  Blatt  des  Pericard  anheften.  Lin- 
ker Ventrikel  v  hr  dilatirt  Auf  Schnitt  zeigt  er  bröck- 
lige Consistenz  und  gelbliehe  Färbung,  also  Myocarditis, 
Im  linken  Herzohr  eine  gelatinöse  Masse,  C  cm  lang, 
4  cm  breit,  der  Herzwand  eng  anliegend.   Diese  Masse 
hat  das  Aussehen  einer  Traube,  deren  einzelne  Beeren 
die  Grösse  einer  Erbse  haben.    Sie  ist  gelatinös,  halb 
durchscheinend.  Bings  um  den  Tumor  ist  das  Kndoeard 
verdickt   und   verhärtet.    Diese  Verhärtung  setzt  sich 
bis  auf  die  Mitralklappe  fort,  welche  rigide  und  insuf- 
fieient   ist.    Im  rechten  Herzen  farblose  Blutgerinnsel. 
Die  Aortenklappen  sind  rigide  und  verhärtet,  nicht  in- 
suflicient.    In  der  rechten  Carotis  ein  grosses  Blut- 
gerinnsel,   das  vollständig  das  Lumen  versehliesst  und 
das  sieh  gebildet  zu  haben  scheint  um  ein  losgerissenes 
Stück  des  Herztumors.    Die  sehr  voluminöse  Milz  zeigt 
alte  und  neue  Infarcte.  Der  intracardiale  Tumor  schlicsst 
einen  gummösen  Sack  in  sich,  der  rot  he  Blutkörperchen 
und  sehr  blasse  runde  und  spindelförmige  Zellen  enthält. 
Die  Zellen  sind  durch  eine  schleimige,  durchseheinende 
Masse  getrennt,  es  handelt  sich  also  um  ein  Myxoma 
cellulare. 

Petourand»(33)  theilt  einen  Fall  von  Sccundär- 
earcinom  des  Herzens  mit  und  demonstrirt  das  Herz. 

Es  handelt  sich  um  einen  74jährigen  Mann,  der 
unter  allen  Zeichen  der  Arteriosclerosc  aufgenommen 
war.  In  den  Lungen  keine  Dämpfung.  Athuiungs- 
g. Täusch  ein  wenig  abgeschwächt.  Am  Herzen  nirgends 
ein  Geräusch.  Pat.  klagt  über  plötzlich  auftretende 
Angina  pectoris  -  Anfälle  mit  starker  Dyspnoe.  Der 
Puls  gewohnlieh  regelmässig,  von  Zeit  zu  Zeit  inter- 
mi'tirend.  .Störendes  Oedcraa,  im  Urin  Liweiss,  kein 
Blut.  Bei  der  Section  zeigen  beide  Lungen  namentlich 
an  der  Basis  an  der  Oberfläche  zerstreute  eareinoma- 
töse  Herde.  Die  Pleura  ist  frei  und  nirgends  verwach- 
sen. Die  Leber  zeigt  wenig  voluminöse  Krebsherde, 
am  Uilus  sitzt  ein  Skirrhus  von  der  Grösse  eines  klei- 
nen Apfels.  Die  Milz  ist  weich  und  enthält  keine 
Nester.  Die  rechte  Niere,  grösser  als  die  Faust  eines 
jungen  Mannes,  ist  von  einem  weichen  Venennetz  durch- 
zogen. Beim  Schneiden  zeigt  sie  sich  gänzlich  in  eine 
weissliche  carcinomatösc  Masse  umgewandelt;  Nieren- 
parenchym ist  nicht  mehr  vorhanden,  bis  auf  die  untere 
Partie,  wo  noch  eine  kleine  1  oder  2  cm  breite  Zone 
von  Rindensubstanz  übrig  ist.  In  der  linken  Niere 
sind  auf  der  Oberfläche  5  oder  6  weisslichc  careinoma- 
töse Nester  von  Erbsengrösse.  Im  Digestionsapparat 
findet  sich  nichts;  ebenso  im  Mesenterium,  im  Netz,  im 
Peritoneum.  Auf  der  Oberfläche  des  Pericard  linden 
sieb  einige  milchige  Flecke.  In  der  Höhe  der  beiden 
Ventrikel,  namentlich  an  der  Basis,  findet  man  zahl- 
reiche Krebsknoten,  die  sich  durch  ihre  weiss-gelbliche 
Färbung  von  dem  rothen  Gewebe  des  Myocard  deutlich 
abheben.  Ihr  Durchmesser  schwankt  zwischen  einem 
Stecknadelkopf  und  einer  grossen  Erbse.  Sie  sind  in 
allen  Theilen  des  Herzmuskels  unter  dem  Eudocard, 
dem  Pericard  und  im  Myocard  selbst    In  den  Herz- 


*)  Vor  dem  Pedunculus  cerebralis  derselben  Seite 
sieht  man  noch  eine  narbige  Einsenkung,  welche  bis 
zu  den  Schläfenwindungen  sich  hinzieht.  Beachtens- 
wert!! sind  in  diesem  Falle  1.  die  völlige  Gesundheit 
des  Pat.  trotz  des  intrakardialen  Tumors,  die  nur  unter- 
brochen wird  durch  die  Embolio.  2.  Die  Symptom- 
losigkeit  der  Milzinfarcte.  3.  Die  bald  gestellte  Dia- 
gnose auf  den  cardialen  Ursprung  der  Embolie  infolge 
des  systolischen  Geräusches  und  der  Langsamkeit  des 
Pulses  ohne  ihr  näheres  Wesen  diagnosticiren  zu  können. 


obren  sind  nur  einige  kleine  Knoten,  die  Klappen  sind 
frei.  Aorta  sowohl  als  auch  die  grossen  Gefässe  zeigen 
keine  Arteriosclerosc.  Die  miscroseopische  Unter- 
suchung ergab  ein  primäres  Alveolarcarciuom  der  Niere 
mit  secundären  Nestern  von  tubcrculösen  Neuformen. 

Es  handelt  sich  also  um  ein  primäres  Carcinom 
der  rechten  Niere,  das  niemals  bei  Lebzeiten  Erschei- 
nungen gemacht  hat,  das  aber  secundäre  Infcction  unter 
andern  des  Herzens  verursacht  hat.  Sicher  ist  diese 
Verbreitung  durch  Embolie  zu  stände  gekommen.  Die 
Elemente  des  Primärtumors  der  rechten  Niere  sind  in 
die  erweitertcu  Venen  der  Capsel  eingedrungen ,  siud 
dem  Blutstrom  der  Vena  cava  gefolgt  und  haben  sieh 
eingepfropft  in  die  äussersten  Verzweigungen  der  Art. 
pulmonalis.  Bevor  es  hier  zum  Entstehen  von  Secundär- 
knoten  kam,  haben  sie  die  Pulmonalvenen  perforirt  und 
und  so  haben  careinomatöse  Thcilchen  bis  ins  linke 
Herz  vordringen  können,  sind  dann  durch  die  Systole 
ins  gesammte  Arteriensystem  geschwemmt  worden  und 
haben  in  den  meisten  Organen  Metastasen  verursacht. 
So  kommt  es,  dass  sich  in  der  rechten  Niere  ein  pri- 
märes Carcinom  und  in  der  linken  secundäre  Knoten 
vorfinden.  Durch  diese  Art  der  Verbreitung  glaubt 
auch  Verf.  die  Seltenheit  von  secundären  Knoten  im 
Herzen  erklären  zu  können.  Bei  der  Systole  haben  bei 
der  fast  rechtwinkligen  Einmündung  der  Coronararterien 
in  die  Aorta  die  corpusculären  Elemente  mehr  Nei- 
gung, dem  allgemeinen  Blutatrom  gradeaus  zu  folgen, 
also  beinahe  horizontal  oder  wenigstens  schräg  in  das 
Lumen  der  Coronararterien  hineinzugelangen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  einer  im  Herzen 
sitzenden  Neubildung  bieten  nichts  Charactcristisches 
und  Bestimmtes  dar  und  sn  will  auch  Berthen  so  u 
(34)  bei  dem  von  ihm  mitgetheilten  Fall  eines  Myxom 
des  linken  Vorhofs  nur  versuchen,  einige  Merkmale  zu 
constatiren,  welche  gleichsam  eine  Eigentümlichkeit 
der  Her/.neoplasiiien  bilden  und  dadurch  eine  Grund- 
lage abgeben  könnten,  die  Gegenwart  von  Neubildungen, 
wenn  auch  nicht  zu  diagnosticiren,  so  doch  zu  ver- 
muthen.  Auch  der  von  ihm  geschilderte  Fall  wurde 
erst  auf  dem  Sectionstisch  richtig  erkannt.  Es  handelt 
sich  um  eine  55  jähr.  Frau,  bei  der  vor  3  Jahren  zeit- 
weise Atbemnoth  auftrat.  Während  eines  Anfalls  von 
Dyspnoe,  der  von  Herzklopfen  und  Schwindel  begleitet 
war,  empfand  Pat.  plötzlich  eine  grosse  Schwäche  und 
begab  sich  deshalb  ins  Krankenhaus.  Status :  Herzstoss 
in  zwei  Intercostalräumeu  spürbar,  sehwach,  epigastri- 
sche Pulsation.  Herz  in  beiden  Durchmessern  vergrös- 
sert.  An  der  Spitze  undeutliches  systolisches  Geräusch. 
Aortentöne  dumpf  und  unrein;  zweiter  Puimonalton 
accentuirt.  In  der  Gegend  des  Manubrium  sterni  und 
zu  beiden  Seiten  desselben,  rechts  1  Finger,  links  drei 
Finger  breit,  bemerkt  man  eine  Vorwölbung.  Entspre- 
chend letzterer  exquisite  Dämpfung.  Die  Pat.  klagt 
über  ausserstc  Schwäche,  zeitweisen  Sohwindcl,  Präeor- 
dialangst,  Herzklopfen  mit  Dyspnoe,  Frostanfälle  und 
Sehweisse,  schlechten  Schlaf.  Oeftcrs  hatte  sie  Schling- 
beschwerden. Unmittelbar  nach  einem  Anfall  von 
Dyspnoe  trat  heftiger  Schüttelfrost  ein,  die  Pat.  verlor 
auf  kurze  Zeit  die  Besinnung,  das  Gesicht  wurde  nach 
links  verzogen,  in  der  oberen  Extremität  trat  Schwäche 
ein.  Die  Frostanfälle  wiederholten  sich,  es  trat  noch 
Dyspnoe,  Parese  der  Zunge,  Hämoptoe  und  Auftreten 
von  Blut  und  granulirten  Cy  lindern  im  Haru  hinzu. 
Dann  Collaps  und  Exitus.  --  Sectionsbcfund :  Herz  ver- 
grössert,  13  cm  lang.  13.5  cm  breit.  Im  linken  Vorhol' 
eine  Neubildung  von  o>nischer  Form,  aus  mehreren 
Lappen  bestehend,  mit  traubenförmiger,  aeinöser  Con- 
tiguration  an  der  Oberfläche.  Die  Geschwulst  hatte  in 
ihrer  Gesammtuiasse  Aehnlichkeit  mit  einer  Weintraube, 
am  Stiele  hängend,  durch  den  der  Tumor  an  der  hinteren 
Wand  des  Vorhofs  lixirt  war.  Die  mieroseopische  Un- 
tersuchung ergab,  dass  der  Tumor  aus  verschieden- 
artigen, ilieiU  runden,  lymphogen,  mit  körnigem  l'ro- 
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toplasma,  theils  Spindel-  und  sternförmigen  Zollen  und 
einer  structurlosen,  durchsichtigen,  halbtlüssigen  Zwi- 
schensubstanz bestand.  Bei  der  Behandlung  mit  Al- 
cohol  und  Essigsäure  bildet  diese  Zwischcnsuhstanz 
feine  Fasern ;  es  handelt  sieh  also  um  eine  Hyxoma 
medulläre  (Virchow). 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  hatten  die  haupt- 
sächlichsten von  den  ain  Krankenbett  beobachteten 
Symptomen  durch  ein  Neoplasma  erklärt  werden  kön- 
nen; die  Dämpfung  links  vom  .Sternum.  die  Comprcs- 
sion  der  linken  Lunge  und  des  Oesophagus  hingen  vom 
Neoplasma  des  linken  Vorhofs  ab.  Dir  Geräusche, 
welche  durch  diese  Geschwülste  hervorgerufen  werden, 
künnen  nicht  so  hell  und  rein  sein,  wie  bei  Endoear- 
ditis  und  deren  Herzfehlem,  sie  können  sogar  ganz 
fehlen  und  sie  können,  je  nach  dem  Sitz  der  Geschwulst 
selbst,  erscheinen  und  schwinden,  starker  und  schwächer 
werden.  —  Bis  jetzt  sind  30  Fälle  von  primären  Hcrz- 
neubildungen  veröffentlicht  worden :  9Sareomc,  7  Myxome, 
6  Fibrome,  2  syphilitische  Neubildungen,  8  Krebsge- 
schwülste. 2  Fettgeschwülste,  1  Cyste.  Im  rechten 
Vorhof  war  der  Sitz  bei  7  Fällen,  im  rechten  Ventrikel 
bei  3,  im  linken  Vorhof  hei  7,  im  linken  Ventrikel  bei 
5,  in  den  Scheidenwänden  bei  4  Fällen. 

Curschmann  (35)  verneint  in  seiner  Abhandlung 
über  Herzsypilis  zunächst,  dass  wir  heute  schon  Mittel 
besitzen,  mit  einer  gewissen  Sicherheit  und  in  der 
Mehrzahl  der  anatomisch  leicht  festzustellenden  Fälle 
klinisch  die  Herzsyphilis  zu  erkennen.  Bis  jetzt  ist  uns 
nur  die  Diagnose  „ei  juvantibus"  ermöglicht,  die  Ana- 
mnese, dann  gleichzeitige,  sicher  zu  bcurtheÜende  lueti- 
sche Veränderungen  an  anderen  Körperthcilen  oder 
deren  charactcristischc  Reste  und  endlich  Schlüsse,  die 
wir  aus  der  günstigen  Wirkung  gewisser  therapeutischer 
Methoden  ziehen.  Verf.  seihst  ist  bei  einer  nicht  ge- 
ringen Zahl  chronischer  Herzaffectionen  nicht  über  den 
Verdacht,  sie  seien  syphilitischer  Natur,  hinausgekom- 
men, doch  führt  er  3  seiner  bezeichnendsten  Kranken- 
geschichten an,  bei  denen  er  mit  Sicherheit  auf  die 
Diagnose  der  Herzsyphilis  geleitet  wurde. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  43jährigen,  früher 
ungemein  kräftigen  und  gesunden  Mann,  der  sich  beim 
Militair  luetisch  inlicirtc,  damals  und  10  Jahre  später 
behandelt  wurde.  Seine  Frau  abortirte  zweimal,  die 
Ehe  blieb  kinderlos.  Vor  */t  Jahren  traten  gastrische 
Beschwerden  auf,  Flatulenz  und  starke  Auftreibung  des 
Leibes,  seit  G  Monaten  stellten  sieh  Husten,  Athernnoth, 
cardialcs  Asthma  und  Ohninachtsanwandlungeii  ein. 
Grosse  Dyspnoe,  leichter  Icterus,  Livor  des  Gesichts 
und  der  Hände.  Im  weichen  Gaumen,  umgeben  von 
tiner  strahligen  Narbe,  eiu  sehr  grosser  Defect.  Der 
ganz  enorm  ausgedehute  Bauch  enthält  frei  bewegliche 
Flüssigkeit.  Leber  stark  vergrössert,  stumpfrandig, 
derb,  von  glatter  Oberfläche.  Milztumor  deutlich  pal- 
pabcl.  Herz  nur  wenig  vergrössert,  Herzschlag  äusserst 
schwach,  im  5.  Interstiiiiim,  in  der  linken  Mamillar- 
linie.  Herzdiimpftmg  nach  rechts  einen  halben  Finger 
breit  über  den  rechten  Sterualrand  verbreitert,  Töne 
Ii  sc,  rein.  Puls  von  geringer  Füllung  und  Spannung, 
irregulär.  An  den  unteren  Extremitäten  massiges  Ana- 
sarea.  im  grellen  Gegensatz  zu  dem  bedeutenden  As- 
cites. Ks  handelte  sich  also  neben  einer  mit  hoch- 
gradiger l'fortaderstauung.  Ascites  und  Milztumor  ver- 
bundenen chronischen   Lebertiffeetiou   um  eine  wahr- 


scheinlich später  hinzugetretene  Herzerkrankung.  Da 
die  Anamnese  und  auch  die  Halsaffection  auf  eine  sy- 
philitische Infection  hinwies,  so  lag  wahrscheinlich  eine 
syphilitische  Veränderung  des  Uerzfleisches  vor.  Es 
war  zu  hoffen,  dass  bei  dem  relativ  kurzen  Bestand  der 
Krkrankung  von  Leber  und  Herz  beide  sich  bei  einer 
energischen  speeifisehen  Behandlung  zurückbilden  wür- 
den. Der  Ascites  wurde  abgelassen,  Inunctionscur  mit 
gleichzeitiger  Darreichung  von  Jodnatrium  eingeleitet. 
Wegen  des  bedrohlichen  Herzzustandes  wurde  Digitalis 
gegeben.  Die  Herzbesehwerden  verschwanden,  der  As- 
cites musste  nochmals  entleert  werden,  kehrte  dann 
nicht  mehr  wieder,  die  Leber  verkleinerte  sich  von  Tag 
zu  Tag  bis  auf  ihre  physiologische  Grösse,  der  Milz- 
tumor verschwand.  Patient  ist  von  da  an  gesund  ge- 
blieben. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  zeichnen  sich  dadurch 
aus.  dass  neben  frischen  syphilitischen  KnochenafTectio- 
nen  gleichzeitig  schwere  Herzstörungen  auftraten,  um 
bei  geeigneter  Behandlung  mit  oder  bald  nach  diesen 
wieder  zu  verschwinden.  —  Der  zweite  Fall  betrifft 
eine  45jährige  Frau,  die  vor  20  Jahren  inlicirt  wurde. 
Zweimal  Abort  resp.  Frühgeburt  eines  7  monatlichen 
todten,  .mit  Blasen  bedeckten"  Kindes.  Vor  5  Jahren 
wurde  Pat.  von  einer  schweren  Polyarthritis  rheumatica 
befallen,  während  welcher  eine  Insuffizienz  und  Stenose 
der  Aorta  sich  entwickelte.  Plötzlieh  stellen  sich  hef- 
tige bohrende  nächtliche  Kopfschmerzen  ein,  wozu  sich 
in  der  Nacht  plötzlich  heftige  Atembeschwerden,  Herz- 
klopfen, Schmerzen  hinter  dem  Sternum  gesellen. 
Starke  Dyspnoe,  Cyanose  der  Lippen,  Wangen  und 
Hände,  keine  Oedeme.  Massige  Schwellung,  aber  er- 
hebliche Schmerzhaftigkeit  der  Leber.  Puls  klein,  un- 
regelmässig. Herzstovs  schwach,  im  fi.  linken  Intersti- 
tium  etwas  nach  aussen  von  der  Mammillarlitiie.  Herz- 
töne an  der  Spitze  leise,  undeutlich,  über  der  Aorta 
ein  schwaches  diastolisches  und  ein  systolisches  Ge- 
räusch. Dicht  oberhalb  des  linken  Orbitalrandes  eine 
halbkugelige,  elastische,  halbwallnussgrosse  Geschwulst, 
welche,  dem  Knochen  fest  aufsitzend,  von  der  ganz  un- 
veränderten Stirnhaut  überzogen  und  bei  der  Betastung 
empfindlich  ist.  Je  eine  ganz  ähnliche,  weich-elastische 
Anschwellung  von  etwas  geringerer  Grösse  ausserdem 
links  von  der  Pfeilnaht  auf  der  Mitte  des  Kopfes  und 
am  linken  Hinterhauptbein.  Die  Pat.  erhielt  infolge- 
dessen bei  diesem  prägnanten  Befund  nicht  Digitalis, 
sondern  Jodnatrium  und  Schruiereur.  Schon  nach  zehn 
Tagen  waren  die  gummösen  Geschwülste  am  Schädel 
kleiner,  flacher  und  weicher  geworden,  allmälig  sebwau- 
den  alle  Beschwerden,  die  Herzthätigkeit  wurde  wesent- 
lich kräftiger,  ruhig  und  gleichmässig,  Puls  voll,  ge- 
spannt. Cardiales  Asthma  vcrsehwuuden:  das  Wohl- 
befinden hielt  an.  —  Nach  Verf.  kann  dieser  Fall  als 
instruetives  Beispiel  einer  acut  entwickelten  Herzerkran- 
kuug  gelten,  welche  stürmische  Aeussemngcn  eines  bis 
dahin  ohne  neunenswerthe  Störung  ertragenen  Klappen- 
fehlers bedingt  hatte. 

Fall  3.  betrifft  eine  32  Jahre  alte  Frau,  die  vor 
15  Jahren  inticirt  wurde.  Vor  3  Jahren  Rhagaden  der 
Lippen,  Leucoplakie  der  Wangcnschleimhaut  und  Zunge 
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und  characteristische  syphilitische  Tonsillenveränderun- 
gen.  Plötzlieh  traten  Atembeschwerden  und  Herz- 
klopfen ein,  ferner  ein  zusammenschnürender  Schmerz 
in  der  Herzgegend,  der  in  beide  Anne  und  den  Rücken 
ausstrahlt.  Keine  Cyanose.  Dyspnoe.  Puls  oft  aus- 
setzend, abnorm  gering  gespannt.  Uerzstoss  äusserst 
schwach  an  normaler  Stelle.  Herztöne  leise,  rein. 
Keine  Vergrösserung  des  Herzmuskels.  Einige  Tage 
spater  zwei  schmerzhafte  Stellen,  die  eine  am  rechten 
Radius,  2  Finger  breit  oberhalb  des  Handgelenks,  die 
andere  am  Manubrium  sterai.  An  letzterer  Stolle 
zeigt  sieh  eine  etwa  thalcrgrosse,  dem  Knochen  fest 
aufsitzende,  von  der  unveränderten,  völlig  verschieblichen 
Haut  überzogene  rundliche  Geschwulst,  weich,  elastisch 
und  ziemlich  druckempfindlich.  Am  Radius  eine  ganz 
gleichartige  Geschwulst,  in  Grösse  und  Form  einer  hal- 
ben Pflaume,  bei  jeder  Bewegung  der  Hand  und  des 
Vorderarmes  schmerzhaft.  Demnach  war  auch  die  Hcra- 
affection  auf  syphilitischen  Ursprung  zurückzuführen, 
da  GummigeschwüUte  an  bekannten  Prädilectionsstellen 
aufgetreten.  Es  hatten  sich  also  wahrscheinlich  im 
Herzen  anatomisch  ähnliche  Processe,  wie  an  den 
Knochen,  entwickelt.  Die  Plötzlichkeit  und  Heftigkeit 
des  Auftretens,  die  entschieden  Angina  pectoris-artigen 
Zufalle,  die  mangelnde  Vcrgrösserung  das  Organs  Hes- 
sen vermuthen,  dass  die  Coronargefässe  oder  deren 
nächste  Umgebung  von  dem  wohl  umschriebeneu  Pro- 
evss  wesentlich  betroffen  seien. 

Nach  einer  Inunctionseur  und  Jodnatrium  gingen 
die  Gummigeschwülski  rasch  zurück  und  auch  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Herzens  verschwanden  völ- 
lig, der  Puls  wurde  voll  und  regelmassig,  die  Athem- 
beschwerden  hörten  auf. 

Gerhardt  (86)  macht  in  den  Charite-Annalen 
Mittheilung  über  krankhafte  Pulsationeu  bei  Schluss- 
unfähigkeit der  Aortenklappen  und  bei  Basedow'scher 
Krankheit.  Was  das  Vorkommen  pulsirenden  Milz- 
tumors bei  Aorteninsufficienz  betrifft,  so  ist  Verf.  der 
Ansicht,  dass,  wenn  bei  einem  kräftigen  Kranken  mit 
gut  ausgeglichener  Aorteninsufficienz  die  Milz  in  Folge 
acuter  Schwellung  fühlbar  wird,  sie  auch  pulsirt. 
Aortencrweitcrung  ist  Vorbedingung  mancher  solcher 
Pulsationserscheinung  und  zwar  handelt  es  sich  meist 
um  Aortenerweiterung  durch  Erschlaffung  der  Gefäss- 
muskeln.  Bei  Aorteninsufficienz  sind  eine  Menge  von 
Pulsationserscheinungcn  nachgewiesen  worden.  Bekommt 
z.  B.  Jemand  mit  Aorteninsufficienz  Kopfrose,  so  zeigt 
der  Rand  der  Rothe  den  schönsten  Capillarpuls. 

Eine  noch  viel  reichere  Fundgrube  an  merkwürdi- 
gen Krankbeitszeichen  stellt  die  Basedow'sche  Krank- 
heit dar.  Abgesehen  von  Tachykardie  und  Schwirren 
der  Schilddrüsenartcrien  finden  sich  einige  auffällige 
Erscheinungen,  die  mit  jenen  bei  Aortenitisuflicicnz 
vollkommen  übereinstimmen.  Verf.  schildert  den  Ver- 
lauf eines  Morbus  Bascdowii  bei  einer  32  jährigen  Ar- 
beiterin, bei  der  vor  3  Monaten  gleichzeitig  stärkeres 
Hervortreten  der  Augäpfel  und  Herzklopfen  auftrat, 
dann  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche,  öfteres  Weinen, 
Neigung  zu  Schweissen,  Zittern  der  Hände,  zeitweises 
Gefühl  von  Abgestorbensein  der  Gliedmassen.   Die  Lid- 


spalten sind  weit,  die  Augäpfel  treten  stark  hervor,  so 
dass  die  Lider  beim  Schluss  die  Augäpfel  nicht  voll- 
ständig bedecken.  Am  Halse  grosse  pulsiretide  Schild- 
drüsiugeschwulst,  namentlich  rechts.  Zahlreiche  er- 
weiterte Gcfässe  der  Schilddrüse  schwirren  und  lassen 
arteriendiastolisches  Geräusch  wahrnehmen.  Die  Herz- 
spitze schlägt  hebend  im  VI.  Intercostalraum,  15  cm, 
manchmal  12  cm  von  der  Mittellinie.  Systolisches  Ge- 
räusch, an  der  Spitze  am  stärksten,  schliesst  sich  den 
ersten  Tönen  an.  Lage  des  Spitzenstosses  und  Länge 
der  Herzdämpfuiig  wechseln  je  nach  dem  Gange  des 
Herzschlages,  bei  stärkerer  Beschleunigung  rücken  sie 
nach  links  und  aussen.  Dagegen  ändert  sich  die  Herz- 
dämpfung im  Stehen  und  Liegen  nicht.  Die  Ausculta- 
tionserseheinungen  wechseüi.  Bald  hört  man  in  der 
Mitte  des  Brustbeins  kurze  rauhe  Geräusche,  bald 
rauhes  continuirlirhes  Raaschen,  wahrscheinlich  peri- 
cardialer  Entstehung.  Die  Pulszahl  geht  selten  unter 
100,  beträgt  meist  um  120,  steigt  anfallsweise  bis  200. 
Während  der  Anfälle  von  Herzklopfen,  die  bald  auf 
geringfügige  Veranlassung  hin-,  bald  ohne  Grund  auf- 
treten, wird  der  Puls  fast  unfühlbar,  manchmal  auch 
uuregelmässig.  Gleichzeitig  wird  das  Zittern  starker, 
die  Röthung  der  Gesichtshaut  nimmt  zu,  Capillarpuls 
an  künstlieh  gerötheten  Hautstellen  ist  nur  zu  Zeiten 
des  Herzklopfens  zu  erzielen.  An  der  Cruralarterie  ist 
deutlicher  Doppelton,  die  Gaumenbögeti  zeigen  unruhige 
Bewegungen,  die  einer  l'ulsntion  ähnlich  sehen,  fleckige 
Rothe  an  Mund  und  Wangen  tritt  bei  Erregungszustän- 
den ein.  Die  Milz  reicht  hinten  bis  zur  Wirbelsäule, 
vorn  bis  etwas  vor  den  Rippenbogen;  zeigt  deutliche 
und  starke  Pulsationsbewegung  bei  allseitiger  Anschwel- 
lung des  fühlbaren  Theiles.  Hände,  Füsse  und  Kopf 
gerathen,  wenn  nicht  unterstützt,  in  feines,  etwa  7  mal 
in  der  Secunde  sich  wiederholendes  Zittern.  —  Nach 
Verf.  dürfte  sieh  die  Pulsation  der  Milz  als  ziemlich 
häufiges  Vorkommnis»  bei  Basedowscher  Krankheit  er- 
weisen. Sic  pulsirt  hierbei  monatelang,  ohne  dass  sich 
irgend  eine  andere  Krankheit  als  diese  im  Körper  nach- 
weisen licsse. 

Ambcrgh  (37)  stellt  im  Deutschen  ärztlichen 
Verein  einen  1 9jährigen  Patienten  vor,  der  an  stür- 
mischem Herzklopfen  leidet,  das  ihm  bis  auf  „Klopfen 
im  Kopf*  beim  Liegen  erstaunlicherweise  wenig  Be- 
sehwerden verursacht. 

Pat.  war  von  Kindheit  an  schwächlich,  hat  nicht 
recht  laufen  können  und  blieb  bei  jeder  Körperübung 
durch  Ermüdung  zurück.  Mit  14  Jahren  fing  er  an, 
an  zunehmender  Schwäche  der  Hände  und  Kissc  zu 
leiden.  Pat.  ist  äusserst  mager,  die  Hautdecken  sind 
ziemlich  blass,  aber  nirgends  eyanotisch  gefärbt.  Lun- 
gen gesund.  Nirgends  Oedeme,  kein  Albuinen  im  Harn. 
Der  Thorax  ist  rachitisch  defortnirt.  Das  Sterooclavi- 
culargelcuk  links  ist  aufgetrieben,  desgleichen  die  Knor- 
pelenden der  unteren  Rippen,  eine  leichte  seitliehe 
Depression  der  linken  Thoraxwand  ist  vorhanden.  Systo- 
lische Einziehung  mehrerer  Iiitereostalräume,  vor  allem 
des  5.,  hier  besonders  prägnant  die  Stelle  des  Herz- 
stosses  in  der  Mammillarlinic.  Im  Epigastrium  fühlt  man 
zwischen  Processus  ziphoides  und  linkem  Rippenbogen 
den  Stoss  des  sich  kugelig  vorwölbenden  rechten  Herzens. 
Der  Arcus  aortae  mit  den  Hauptarterien  ist  mächtig 
erweitert,  der  Truueus  auouymus  pulsirt  sieht-  und 
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fühlbar  im  2.  rechten  Intercostalraum,  stark  pulsiren 
die  erweiterten  Subclavien  und  die  Carotidcn.  In  der 
Foss.1  jugularis  ist  der  erweiterte  Bogen  der  Aorta  fühl- 
bar. Das  Herz  ist  bedeutend  hypertrophirt,  doch  geht 
nach  links  weder  Dämpfung  noch  Herzstoss  über  die 
Mammillarlinie  hinaus.  Das  Herz  ist  frei  beweglich,  bei 
jeder  Seitenlage.  Lautes  diastolisches  Geräusch  über 
der  Aorta  und  fortgcleitet  in  den  grossen  Arterien; 
der  systolische  Herzton  ist  nirgends  ganz  rein.  Der  Puls 
an  der  Radialis  ist  von  massiger  Spannung,  nicht  voll 
und  schwellend;  der  Puls  an  der  Cruralis  entschieden 
zu  klein  für  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  — 
Nach  A.  genügt  die  Annahme  einer  Insuffizienz  der 
Aortenklappen,  die  vielleicht  nur  eine  relative  ist,  nicht 
allein,  um  das  Krankheitsbild  zu  erklären,  da  die  cha- 
racteristi.schen  Erscheinungen  am  Puls  der  mittleren 
und  kleinen  Arterien  fehlen.  Seiner  Ansicht  nach 
liegt  vielleicht  eine  angeborene  Enge  des  Isthmus  aortae 
vor,  welche  die  mächtige  Erweiterung  des  Arcus  aortae 
und  ihrer  Aestc  erklären  würden.  Da  collaterale  Bahnen 
fehlen,  so  kann  die  Verengerung  nur  eine  massige  sein. 
Durch  die  Hypertrophie  des  Herzens  wird  zunächst 
vollkommene  Cumpcnsatiou  des  Herzens  geleistet.  — 
Die  in  diesem  Fall  sicher  fehlende  Streckung  des  Aorten- 
bogens ist  die  Ursache  der  systolischen  Einziehung. 
Deutlich  vermehrt  wird  die  Einziehung  des  Intercostal- 
raum es  durch  die  Inspiration  und  während  der  Dauer 
der  respiratorischen  Ausdehnung  des  Thorax.  Bei 
tiefem  Druck  auf  die  Stelle,  wo  die  systolische  Ein- 
ziehung am  stärksten  ist,  im  5.  Intercostalraum  und  in 
der  Mammillarlinie,  fühlt  man  den  Stoss  der  Herzspitze, 
dem  gleich  darauf  die  Einziehung  folgt;  sieht-  und  fühl- 
bar macht  sich  gleich  darauf  die  diastolische  Vorwöl- 
bung, das  Zurückprallen  des  Herzens  im  5.  Inter- 
costalraum. 

Ii ro edel  (3R),  der  nahezu  20  Jahre  in  Nauheim 
thätig  war,  ergeht  sich  über  die  dort  übliche  Behand- 
lung der  chronischen  Herzkrankheiten.  Während  man 
früher  die  Ansicht  vertrat,  dass  bei  Patienten  mit  Herz- 
krankheiten jede  Bäderbehandlung  contraindicirt  sei, 
Ist  es  das  Verdienst  von  Beueke,  zuerst  gezeigt  zu 
haben,  dass  Herzkranke  nicht  nur  eine  Badecur  ver- 
tragen, sondern  auch  eine  wesentliche  Besserung  ihres 
Leidens  durch  eine  solche  erfahren.  Die  kohlensauren 
Thermalsoolbäder  von  Nauheim  wirken  nach  Verf.  be- 
ruhigend, regulirend  auf  die  Herzaction  und  entschieden 
touisirend  auf  den  Herzmuskel.  Eine  streng  physiolo- 
gische Erklärung  dieser  Badcwirkung  ist  nicht  möglich. 
Diese  Badecuren  eignen  sich  nach  Verf.  für  alle  Fälle 
von  Störungen  des  Blutkreislaufs,  in  denen  es  sich 
darum  handelt,  ein  für  die  gegebenen  Verhältnisse  zu 
schwaches  Herz  in  seinem  Leistungsvermögen  zu  heben. 
Nauheim  ist  mehr  wie  andere  Curorte  für  Herzkranke 
geeignet.  Neben  der  Bäderverordnung  kommen  noch 
Trinkcuren  in  Betracht,  die  aber  nach  Ansicht  des 
Verf.'s  bei  den  meisten  Herzkranken  nicht  am  Platze 
sind,  und  die  Gymnastik  als  Unterstützungsmittel  der 
Badeeuren.  Uebt  man  die  letztere  unter  genauer  Be- 
rücksichtigung der  gegebenen  Verhältnisse,  so  ist  oft 
ein  recht  günstiger  Erfolg  zu  erzieleu,  namentlich  in 
Verbindung  mit  Badeeuren  und  einem  geeigneten  Re- 
gime. Von  den  drei  Abtheitungen  der  Gymnastik,  der 
passiven,  der  activen  und  der  Widerstandsgymnastik, 
kommt  bei  Behandlung  der  Herzkrankheiten  der  letz- 
teren die  Hauptbedeutung  zu. 

In  seiner  Abhandlung  über  die  physiologische  Be- 
handlung der  Herzkrankheiten  schreibt  Kenaut  (3^) 


seinem  Lehrer  Germain  See  das  Verdienst  zu.  ener- 
gisch auf  die  Rolle  des  Herzmuskels  in  der  Function 
des  gesundcu  und  kranken  Herzens  gegenüber  dem  Hin- 
fluss  der  Circulation  und  Innervation  hingewiesen  zu 
haben.  Germain  S£c  hebt  als  sehr  wichtigen  Factor 
für  die  Herzarbeit  die  Elasticität  des  Myocards  hervor. 
Es  ist  daher  von  grosser  Wichtigkeit,  diese  Elasticität 
in  einem  kranken  Herzen  zu  erhalten  resp.  zu  verstär- 
ken und  zwar  geschieht  dies  durch  die  Ernährung  des 
Herzens  infolge  seiner  Arbeit.  Jeder  Muskel,  der  arbeitet, 
muss  Hämoglobin  erhalten,  doch  ist  es  weit  schwerer, 
einem  dyscrasischen  Herzen  Hämoglobin  zuzuführen,  als 
irgend  einem  anderen  Muskel.  G.  See  hat  eine  genaue 
Diät  und  Hygiene  für  Herzkranke  vorgeschrieben.  Jod- 
kali wirkt  nach  G.  See  vasodilatatorisch,  Digitalis  wirkt 
auf  die  Elasticität  des  Myocard  ganz  besonders  ein,  da 
es  den  linken  Ventrikel  erweitert  und  ihm  so  gestattet, 
mehr  Blut  aufzunehmen,  Caffeine,  Theobrominc  sind  nach 
See  nur  Regulatoren  des  Urins.  Jod  wirkt  anfangs 
verstärkend  auf  die  Energie  des  Myocard,  in  grossen 
Dosen  herabsetzend.  Nach  See  ist  Jod  bei  Herzkranken 
indicirt:  1.  in  der  Periode  der  Compensatio^  bei  starker 
Dyspnoe,  2.  bei  der  Arteriosclcrose  der  Corouararterien, 
bei  Angina  pectoris,  3.  bei  Aortenaneurysmen.  Jod  hat 
auch  einen  grossen  I".  in  fluss  nach  See  auf  die  Leuco- 
cyten.  Verf.  weist  daher  mit  See  den  Jodpräparaten 
bei  der  Behandlung  Herzkranker  eine  grosse  Rolle  an. 

In  seiner  Abhandlung  über  Herz-  und  Gefässerk ran- 
kungen und  ihre  Behandlung  schliesst  sich  Duclos  (40) 
eng  an  die  Arbeiten  Uuchard's  an,  namentlich  an 
sein  „TraM  cliniquc  des  raaladics  du  coeur  et  des 
vaisseaux".  Zwei  grosse  Arten  von  Herzerkrankungen 
giebt  es  nach  ihm:  die  Klappenerkrankungen,  welche 
am  Endocard,  an  den  Klappen  beginnen  und  am  Myo- 
card endigen,  und  die  Gefässerkrankungen,  welche  an 
den  Gefässen  und  am  Myocard  ihren  Ursprung  nehmen, 
um  an  der  Klappe  zu  endigen.  Bei  den  ersteren  findet 
sich  meist  Blutdruckverminderung,  bei  den  zweiten 
Blutdrucksteigerung,  und  sie  unterscheiden  sich  von 
den  Herzklappenerkrankungen  durch  ihre  Aetiologie, 
ihren  anatomischen  Process,  Symptomatologie  und  the- 
rapeutische Indicationcu.  Ursache  der  Blutdruckstei- 
gerung ist  meist  Arteriosclerose ;  diese  ist  nach  Huchard 
eine  Krankheit  des  gesammten  Circulationssystcms  des 
Herzens,  der  Arterien,  der  Capi  Ilaren.  Drei  Arten  von 
Ursachen  giebt  er  an  für  die  Arteriosclcrose:  1.  dia- 
thetische:  Gicht,  Rheumatismus,  Heredität,  2.  toxische: 
Alcoholismus,  Tabak  missbrauch,  Quecksilber  etc.,  3.  in- 
fectiöse:  Typhus,  Pocken,  Scharlach.  Diphtherie,  Malaria. 
—  Die  Cardiosclcrose  theilt  er  ein  in  drei  Perioden: 
arterielle,  cardio-arterielle  und  mitxoarterielle.  —  Beim 
Capitel:  Angina  pectoris  theilt  er  die  Meinungen  der 
Autoren  über  dieselbe  in  4  Gruppen:  1.  Theorie  des  Herz- 
spasmus, 2.  der  Herzparalyse,  3.  arterielle  Theorie.  4.  ner- 
vöse. Die  Behandlung  der  Anfälle  beruht  auf  der  Wir- 
kung vaso-dilatatorischcr  Medicamente.  Sodann  bespricht 
Verf.,  immer  dem  Werke  Huchard's  folgend,  die 
Pseudoanginen.  Verf.  sehliesst  mit  der  warmen  Empfeh- 
lung des  Werks  von  Huchard. 

In  seiner  Abhandlung  über  die  Kuiictionsslöningen 
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der  Circulationsorgane  und  deren  Behandlung  stellt 
Krakauer  (41)  zunächst  die  Symptome  der  Functions- 
Störungen  dos  Herzens  und  der  organischen  Störungen 
einander  gegenüber:  1.  In  rein  functionellen  Störungen 
des  Herzens  sind  die  Symptome  für  eine  lange  Zeit  nie 
constant,  in  Störungen  organischen  Ursprungs  gehört 
die  Constanz  der  Symptome  zur  Regel.  2.  Entwickeln 
»ich  bei  Herzstörungen  secundärc  Symptome  in  anderen 
Organen,  so  sind  jene  organischer  Natur.  8.  Bei  orga- 
nischer Störung  werden  die  Symptome  durch  Bewegung 
verschärft,  bei  functionellen  Störungen  nicht  constant. 
Die  Symptome  der  functionellen  Störungen  des  Herzens 
zeigen  sich  entweder  als  Veränderung  der  Bewegung 
(Palpitatio  cordis  resp.  Ohnmacht)  oder  der  Sensation 
des  Organs:  Angina  pectoris.  Häufig  finden  sich  auch 
Geräusche  nicht  organischen  Ursprungs,  diese  sind 
immer  systolisch  und  meist  an  der  Basis.  —  Was  das 
Herzklopfen  anbetrifft,  so  kann  es  nur  als  Functions- 
Störung  angesehen  werden,  wenn  es  sehr  häufig  und 
sehr  leicht  hervorgerufen  wird.  Diese  Anfälle  können 
durch  verschiedene  Ursachen  bewirkt  werden,  von  denen 
die  meisten  auf  das  Nervensystem  wirken.  Es  handelt 
sich  meist  um  Paralyse  der  Hemmungsnerven,  die  vom 
Vagus  ausgehen,  oder,  seltener,  um  Reizung  der  excito- 
motorischen  Fasem  des  Sympathicus.  --  Unter  Synaopo 
versteht  man  einen  Zustand  des  Herzens,  in  welchem 
dessen  Thätigkeit  stark  vermindert  oder  temporär  auf- 
gehoben ist.  Das  Bewusstsein  ist  mehr  oder  weniger 
aufgehoben  und  die  Athmung  suspendirt.  Die  Haupt- 
ursachc  ist  Shock  oder  Ncrvcncrschütterung,  doch  auch 
ein  direct  auf  das  Herz  wirkendes  H  indem  iss,  z.  B.  ein 
enges  Schnürleib  beim  Tanzen  kann  Syncope  hervor- 
rufen, ebenso  auch  starker  Blutverlust.  Therapie:  Ho- 
rizontale Rückenlage,  frische  Luft  —  Ncurasthenia 
cordis  —  Herzschwäche  —  findet  sich  meist  bei  Neur- 
asthenikem  und  besteht  in  kleinem  langsamem  Puls 
(40 — 60),  schwachem  Herzimpuls  und  schwachen  Herz- 
tönen. Therapie:  Entfernung  aller  Excesse,  strenge 
Diät.  —  Angina  pectoris  —  Herzneuralgie  —  wird 
durch  Schmerzanfälle  characterisirt,  die  in  der  Herz- 
gegend beginnen  und  sich  nach  dem  Lauf  verschiedener 
Nerven  ausbreiten.  Die  Anfälle  treten  meist  ohne 
nachweisbaren  Grund  auf;  stets  sind  sie  von  Respira- 
tionsstörungeu  begleitet  und  von  Zeichen  vasomoto- 
rischer Störungen.  Prognose  ungünstig.  Therapie: 
Sitzende  Lage,  Morphium,  Amylnitrit,  Nitroglycerin. 
Vermeiden  aller  Eicesse  und  des  Tabakrauchens. 

Seebohm  (42)  empfiehlt  in  seiner  Arbeit  über 
das  Verhalten  der  chronischen  Herzkrankheiten  zu  den 
Cunnitteln  Pyrmont's  für  die  Fälle  mit  Residuen 
frischer  endocarditischer  Ein-  und  Auflagerungen  der 
1  Herzklappen,  die  selten  idiopathisch,  meist  Thcilerschci- 
nung  des  rheumatischen  Processes  sind,  die  Soolbädcr, 
event.  in  Verbindung  mit  massig  gehaltenen  Trinkcurcn 
der  Stahlwisser.  Bei  den  chroniseheu  Herzkrankheiten 
erwebt  sich  der  speeifische  Reiz  des  kohlensäurercichen 
Bades  und  namentlich  des  Stahlbades  gegen  die  Folgen 
der  Herzinsufficienz  wirksam.  Typisch  bleibt  nach 
Verf.  fast  immer  die  exquisit  kräftigende  Einwirkung 
des  Badereizes  auf  den  Herzmuskel,  auf  den  Arterieu- 


tonus  und  führt  auch  unter  schwierigen  Verhältnissen 
einen  relativen  Ausgleich  oft  noch  herbei.  In  gewisser 
Beziehung  ist  die  Wirkung  des  Stablbades  mit  der  Wir- 
kung der  Digitalis  zu  vergleichen,  ja  die  erstere  ermög- 
licht bei  gleichzeitiger  Allgemeinkräftigung  eine  längere 
Andauer  des  Erfolges.  Durchschnittlich  ist  bei  solchen 
Kranken  bald  schon  an  eine  discrete  Mitbenutzung  der 
Eisensäuerling.-  zu  denken.  Die  Bedeutung  der  Stahl- 
trinkeur  steigt  mit  der  generellen  Betheiligung  des 
anämischen  Siechthums  am  Krankheitsbilde.  Verf.  ist 
nicht  für  die  Verbindung  des  Pyrmonter  Curvorfahrens 
mit  einer  irgendwie  dorber  eingreifenden,  sog.  mechani- 
schen Behandlung  der  Herzleiden.  Nur  massige,  all- 
tnälig  zunehmende  Bewegung,  methodisches  Athemholen 
etc.,  hält  er  für  zulässig.  Bei  Neurasthenie  des  Herzens 
(irritable  heart)  empfiehlt  Verf.  Verwendung  der  salini- 
schen Mittel,  besonders  auch  der  Trinkcur,  die  dem 
Stahlbad  gebührende  Rücksichtnahme  auf  die  grössere 
Reflexerregbarkeit  des  Herzens  ist  nie  ausser  Acht  zu 
lassen.  Bei  den  nicht  ganz  seltenen  Asthmafiillen,  bei 
welchen  unter  heftigen  dyspnoischen  Erscheinungen  die 
meist  erheblich  beschleunigte  Herzaction  zusammen  mit 
ausgeprägtem  Bronchiolenkrampf  auf  eine  allgemeine 
Affcction  des  Vagus  in  seinen  Herz-  und  Lungenästen 
hinweisen,  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  dem  im  allge- 
meinen dominirenden  Stahlbad  das  Moorbad  besonders 
wirksam  zur  Seite  steht  auch  zeigt  sich  vielfach  die 
Mithülfe  einer  zweckentsprechenden  Gymnastik  von 
Nutzen,  die  Trinkcur  vertritt  hier  überall  nach  Ansicht 
des  Verf.'s  einen  mindestens  ebenbürtigen  Heilwerth. 

Gabbi  (48)  kommt  hinsiehtlieh  der  Verdoppe- 
lung des  zweiten  Tones  bei  der  Mitralstenose 
im  Auschluss  an  eine  klinische  Beobachtung  zu  folgen- 
den Sätzen: 

1.  Der  Ton  der  Pulmonalis  ist  ein  ausgemachter 
Klappenton,  welchen  man  im  8.  Zwischeurippenrauni 
zwischen  der  Linea  parastcrnalis  sinistra  und  der 
senkrecht  auf  der  Mitte  der  Clavicula  stehenden  Linie 
wahrnimmt.  2.  Es  besteht  eine  Verdoppelung  des 
zweiten  Tones,  welche  an  allen  Auscultationsstellen 
wahrnehmbar  ist,  am  deutlichsten  an  der  Area  nuda 
des  Herzens.  Dabei  entspricht  der  erste  der  beiden 
Töne  dem  Klappentöne,  d.  h.  dem  beim  Schluss  der 
Pulmonalklappen  erzeugte. 

[Israol-Rosenthal,  Bestimmung  der  Herzgren- 
zen mittelst  abgedämpfter  Percussion.  Ugeskrift  for 
Lager.    R.  4.    Bd.  28.   p.  515. 

Verf.  hat  die  von  Schott  angegebene  Methode  der 
Percussion  mit  Abdämpfung  genau  untersucht  und  kann 
die  von  Sehott  gewonnenen  Resultate  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  bestätigen.  Doch  meint  er,  dass  die 
Entfernung  des  rechten  Herzrandes  von  der  Mittellinie 
etwas  geringer  ist,  als  von  Schott  angegeben,  und  es 
ist  ihm  nicht  gelungen,  die  grossen  Gefässe  am  Manu- 
briura  sterni  durch  Percussion  bestimmen  zu  können. 
Die  Methode  giebt  gute  Resultate  sowohl  bei  Kindern 
als  bei  Erwachsenen.         F.  Levison  (Kopenhagen). 

Chelchowski,  K.,  Aus  der  Casuistik  der  soge- 
nannten Hemisystolie.    GazeU  Ickarska.    No.  11. 

Verf.  beobachtete  3  Fälle  von  Leyden'scher  Hemi- 
systolie. Einmal  trat  sie  nach  der  WeilVheu  Krank- 
heit kurz  nach  der  Krisis  auf;  im  zweiteu  Falle  kurz 
vor  dem  Tode  im  Verlaufe  eines  schweren  Bauchtyphus: 


Digitized  by  Google 


204  Litten,  Krankheiten  d 

hier  war  weder  Bigeminia  cordis  noch  Pulsua  bigeminus, 
sondern  Pulsus  alternans  vorhanden.  Im  dritten  Falle 
handelt«  es  sieb  um  atheromatöse  Degeneration  der 
linken  Art.  coronaria  cordis,  worauf  sich  Myomalacia 
und  Myocarditis  fibrosa  entwickelt  hatten. 

Listig  (Krakau). 

Pawinski,  J..  lieber  relative  Insufficienz  der 
halbmondförmigen  Klappen  der  Pulmonalarterie  bei 
Verengerung  des  linken  venösen  Üstiutns.  Gazeta  le- 
karska-    No.  20. 

Neben  den  bekannten  physicalischen  Symptomen 
der  Sten.  ost.  von.  sin.  constatirte  I*.  oft  am  linken 
Sternalrande,  in  der  Höhe  des  3.,  manchmal  des 
4.  Intcrcostalraumcs  ein  hauchendes  diastolisches  Ge- 
riiusch,  welches  sich  hauptsachlich  über  der  oberen 
linken  Brusthälfte  ausdehnte.  Dasselbe  ist  gedehnt, 
nimmt  den  grössteu  Theil  der  Herzpause  ein  und  tritt 
meist  bei  jungen,  gut  genährten  und  mit  Sten.  ost. 
ven.  s.  im  Stadium  der  Compensatio!!  behafteten  Frauen 
auf,  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  dem  zweiten  Herzton 
oder  gleich  danach,  jedoch  nicht  constant.  Dabei  ist 
der  zweite  Pulmonalton  stark  aeeentuirt.  Die  Erklä- 
rung liegt  in  der  Zunahme  der  Störungen  im  kleinen 
Kreislauf  durch  einen  stärkeren  Grad  der  Stenose  oder 
durch  krankhafte  Processe  in  den  Lungen,  wodurch  der 
Blutdruck  in  der  Pulmonalarterie  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht.  Wenn  nun  dabei  der  rechte  Ventrikel 
im  'Zustande  der  Hypertrophie  und  im  Besitze  der  ge- 
hörigen Energie  ist,  dann  schlägt  während  der  Diastole 
die  rücklaufcnde  Blutwelle  in  der  Pulmonales  ungemein 
heftig  an  die  Gcfässwände  an,  dehnt  sie  aus  einander, 
wodurch  es  zu  einer  das  erwähnte  Geräusch  verur- 
sachenden relativen  Insufficienz  der  Pulmonalklappen 
kommen  kann.  Unter  der  Einwirkung  von  Digitalis 
wird  dieses  Geräusch  anfangs  stärker,  später  immer 
undeutlicher  und  kann  auf  längere  Zeit  sogar  ganz  ver- 
schwinden. Zum  Beweise  des  Angeführten  theilt  Verf. 
4  Beobachtungen  mit,  aus  denen  auch  hervorgeht,  dass 
dieses  Geräusch  beim  Auftreten  einer  Compcnsations- 
störung  und  Schwäche  des  rechten  Ventrikels  in  Folge 
einer  Complication,  z.  B.  Pneumonie,  Endocarditis,  die 
sich  auch  auf  die  Tricuspidalis  ausdehnt,  verschwinden 
kann.  Spira  (Krakau).] 

2.  IVricardiuni. 

1)  Andeoud,  Pericardite  hemorrhagique  dans  le 
cours  d'uiic  peritouite  tuberculeuse.  Revue  med.  de  la 
Suisse.  No.  5.  —  2)  Osler,  W.,  Tuberculous  Pericar- 
ditis.  Amer.  Journ.  of  med.  scienees.  January.  —  8) 
Korbes,  N.  Hay,  Acute  Pericarditis,  Endocarditis  and 
Pncumonia.  Complications  of  a  case  of  acute  rheumatism. 
Recovery.  Laneet.  Aug.  26.  —  4)  Lees,  D.  B.,  Treat- 
rnent  of  Pericarditis  by  the  icebag.  Brit  med.  Journ. 
Febr.  18.  —  4a)  Derselbe,  The  treatment  of  Peri- 
carditis. Lancet.  Juli  22.  —  5)  Sievers,  R.,  Incision 
und  Drainage  bei  Pvopericardium.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  XXIII.  —  6)  Rose,  W.,  Uydatid  cyst  of  the 
anterior  mediastinum  perforating  the  thoracic  wall. 
Lancet.  No.  2b.  —  7)  Vauni,  L.,  Sul  preteso  rumore 
di  „frotteiuent-souffle"  nella  pericardite.  Riform.  med. 
28.  Geuuaio.  e  1.  Febr. 

Andeoud  (1)  beschreibt  eine  hämorrhagische  Pe- 
ricarditis bei  einem  29jährigen  Manne  im  Verlauf  einer 
tuberculösen  Peritonitis.  Derselbe  stammt  aus  einer 
hereditär  belasteten  Familie,  litt  im  Alter  von  16  J  ah  reu 
an  eitriger  Otitis.  Seit  2  Jahren  wegen  Mord  im  Ge- 
fäugntss.  Seit  mehreren  Mount-.n  Appetitlosigkeit,  Er- 
brechen, Abmagerung.  Leichtes  hectisches  Fieber  88,3*. 
Nachtschweiß.    Abdomen  leicht  aufgetrieben.  Stuhl- 


CrRClTLATIONSAPPARATES. 

Verstopfung.  Starke  Dyspnoe,  wenig  Husten  und  kein 
Auswurf.  Lungen  normal.  Herz  normal.  Nach  einigen 
Monaten  lassen  die  Nachtschweisse  und  Appetitlosigkeit 
nach,  doch  ist  Pat.  noch  mehr  abgemagert.  Plötzlich 
steigt  das  hectische  Fieber,  Schlaflosigkeit  stellt  sich 
ein,  Puls  schwach,  öfters  Nasenbluten ;  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  vermindert  auf  2',,  Million.  Herz- 
dämpfung nimmt  zu,  Herztöne  unregelraässig ,  Spitzen  - 
stoss  nicht  fühlbar.  Puls  80,  ungleich,  während  der  In- 
spiration kein  Puls.  Kein  Venenpuls.  Herzdämpfung 
vergrössert,  dreieckig,  das  Sternum  bis  zum  Manubrium 
einnehmend,  nach  rechts  3  Finger  breit  über  die  rechte 
Parasternallinie  hinausreichend.  Nach  Ausschluss  aller 
übrigen  Diagnosen  stellte  man  die  Diagnose  auf  Peri- 
carditis mit  Erguss.  Probepunction  mit  Pravaz  im 
5.  Intercostalraum  in  der  vorderen  Axillarlinie  ergab 
blutige  Flüssigkeit,  es  lag  also  eine  hämorrhagische 
Pericarditis  vor.  Darauf  folgende  Paraccntcsc  entleerte 
1150  g:  darauf  beträchtliche  Verminderung  der  präcor- 
dialen  Dämpfung.  Herztöne  rein,  deutlich  Puls  100, 
regelmässig,  nicht  mehr  paradox.  Abends  steigt  die 
Temperatur  auf  39,6*.  Links  unterhalb  der  Spina  des 
Schulterblatts  Dämpfung.  Probepunction  ergiebt  glcich- 
fallz  hämorrhagische  Flüssigkeit;  an  dieser  Stelle  laute 
Geräusche.  —  Appetit  und  Kräfte  nehmen  zu.  Der 
Puls  100,  wird  bald  wieder  klein,  leicht  unterdrückbar, 
Temperatur  37,9 *.  Allgemcinzustaud  gut  Bald  darauf 
stellt  sich  acute  eitrige  Otitis  ein.  Herztöne  bleiben 
rein.  Puls  120,  dicrot.  Keine  Tuberkelbacillen  im 
Sputum,  von  Seiten  der  Thoraiorgane  entschiedene 
Besserung.  Dagegen  plötzlich  wieder  Abnahme  des 
Appetits,  Schmerzen  im  Unterleib,  Aufgetriebensein  des 
Leibes.  Diarrhoen  abwechselnd  mit  Verstopfung.  Pat. 
verfällt  zusehends;  profuse  Schweisse.  Herztöne  bleiben 
kräftig  und  regelmässig.  Starker  Husten,  Auswurf. 
Albuminurie;  Exitus  letalis. 

Sectionsbefund :  Das  Pericard  ist  vollständig  dem 
Herzen  adhärent,  totale  Synechien.  Epicard  verdickt, 
mit  graugelblichcn  Tuberkeln  besät.  Hypertrophie  des 
linken  Herzens.  Klappen  normal.  Chronische  Myocar- 
ditis. Die  Pleuren  sind  dem  Pericard  adhärent,  nicht 
aber  dem  Zwerchfell.  Einzelne  zerstreute  Tuberkel  auf 
der  Pleura  diaphragmatica  und  Pulmonalis  sinistra.  In 
den  Lungen  keine  Tuberculose;  vollständige  Atelectase 
der  ganzen  unteren  Hälfte  des  linken  Unterlappens. 
Zwerchfellstand  sehr  hoch,  namentlich  links.  Verwach- 
sungen mit  Milz,  Magen.  Leber.  In  der  Peritonealhöhle 
fäcale  Massen,  Durchbruch  des  Darms  in  Folge  voll- 
ständiger Verkäsung  einer  Drüse.  Allgemeine  Tubercu- 
lose des  Peritoneums  und  des  Netzes.  Darinschlingeu 
unter  einander  verwachsen,  mit  Tuberkeln  besetzt.  — 
Hirn  sehr  matsch,  ödematös,  ohne  Tuberkel. 

Eine  tuberculose  Pericarditis  in  dieser  Form,  nicht 
als  Fortsetzung  einer  Tuberculose  der  Pleuren  oder  der 
Drüsen  des  Mediastinum,  ist  sehr  selten.  Selten  ist  auch 
der  merkwürdige  Verlauf  der  tuberculösen  Peritonitis, 
die  schon  keine  Symptome  mehr  machte  und  dann  plötz- 
lich mit  solcher  Starke  auftrat,  dass  sie  den  Tod  her- 
beiführte. 

Auf  Grund  der  Literatur  und  nach  16  eigenen  Be- 
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obachtungen  unterzieht  Osler  (2)  die  tubereulöse  Peri- 
carditis einer  eingehenden  Besprechung.  Die  Krankheit 
kommt  vor  in  der  zartesten  Kindheit  und  im  höchsten 
Alter,  in  den  meisten  Fällen  folgt  sie  einer  Verkäsung 
der  Mediastinaldrüsen,  weniger  häutig  einer  Erkrankung 
der  Pleura  oder  der  Lungen.  Zuweilen  scheint  sie 
primär  zu  sein,  oder  gleichzeitig  mit  Erkrankung  der 
Pleura  und  des  Peritoneums.  Das  anatomische  Bild 
ist  sehr  verschieden,  es  theilt  sieh  in  zwei  Gruppen: 
feste  Verwachsungen  der  beiden  Blätter,  und  dies  ist 
das  häutigste,  oder  frische  Exsudate  jeder  Art.  Das 
Herz  ist  besonders  bei  ersteren  meist  enorm  vergrössert 
und  zeigt  später  mehr  oder  weniger  grosse  Degeneration. 
Klinisch  finden  wir  vier  Gruppen:  1.  Latente  tubereu- 
löse Pericarditis,  ist  vcrhältnissmässig  häufig  und  wird 
gelegentlich  bei  Individuen  entdeckt,  die  an  irgend  einer 
Krankheit  gestorben  sind;  2.  Fälle  mit  Symptomen  von 
Insuffizienz  des  Herzens,  als  Folge  der  nach  chronischer 
adhäsiver  Pericarditis  stets  eintretenden  Dilatation  und 
Hypertrophie.  Das  klinische  Bild  entspricht  genau  dem 
der  üerzbcutelwassersucht;  3.  acute  Tubereulöse,  mit 
oder  ohne  Cerebrospinalerschcinungen.  Bei  einem  mit- 
gt'theilteu  Falle  war  der  primäre  Sitz  in  den  Mediasti- 
naldriisen  und  dem  Perieard;  4.  Fälle  mit  Symptomen 
der  acuten  Pericarditis,  mit  mehr  oder  weniger  grossen 
Exsudaten  von  sero-fibrinösem,  hämorrhagischem  oder 
puruleniera  Character.  Auch  hier  kann  der  Process 
latent  sein,  wie  bei  einem  22jäbrigen  Manne,  der  an 
Hämoptoe  zu  Grunde  ging.  Es  fanden  sieh  chronische 
Tubi'rrulose  beider  Lungen,  ausgedehnte  Verwachsungen 
der  Pleura.  Die  Blätter  des  Pcricards  waren  durch 
zarte  Adhäsionen,  die  sich  leicht  lösen  Hessen,  verklebt. 
Auf  jeder  Membran  waren  zahllose  kleine  Granulatioucn 
und  hier  und  da  ein  Tuberkel  von  2—3  mm  Durch- 
messer. Die  plastische  Pericarditis  bei  acuter  Tuber- 
eukw  braucht  aber  nicht  die  Folge  von  miliaren  Tu- 
berkeln zu  sein,  wie  sich  an  zwei  von  0.  beobachteten 
Fällen  gezeigt  hat.  Die  Diagnose  ist  sehr  unsicher,  Ver- 
wachsungen utid  Verdickungen  der  Perieardialblättcr 
werden  meist  nicht  als  solche  erkannt,  bei  acuten 
Fällen,  wenn  anderweitig  sichere  Zeichen  von  Tubereu- 
löse vorhanden  sind,  kann  in  seltenen  Fällen  die  Dia- 
gnose gelingen.  Im  Falle  einer  Paracentese  ist  ein 
blutiges  Exsudat  entscheidend  für  Tubereulöse  (?);  ein- 
mal hat  Kast  Tuberkelbacillen  im  Exsudat  gefunden. 
Nur  in  einem,  mitgetheilten .  Falle  konnte  0.  während 
des  Lebens  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen.  Der 
protrahirte  Verlauf  und  das  für  eine  einfache  acute  Peri- 
carditis (bei  der  ein  sero-fibrinüses  Exsudat  entleert 
wurde)  zu  unregelmässige  Fieber,  sowie  verdächtige 
Lungenerscheinungen  gestatteten  hier  den  Verdacht  der 
Tubereulöse.  Bei  der  Behandlung  gilt  besonders  nihil 
ncoen-.  nur  die  Eisblase  kann  im  gegebenen  Falle  von 
V'-rtheil  sein  und  bei  Druckerscheinungen  die  Para- 
centese. Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  viele  Fälle, 
ähnlich  mancher Bauchfclltuberculosc,  vollkommen  heilen. 

Im  Anschluss  an  die  vorhergehende  Arbeit  von 
Levs  tbeilt  Forbcs  (3)  einen  Fall  von  geheilter  Peri- 
carditis bei  Gelenkrheumatismus  mit,  bei  dem  folgende 
Punkte  hervorhebenswerth  sind:  1.  Fast  gänzliches  Feh- 


len rheumatischer  Symptome;  2.  Complication  durch 
eine  hinzugekommene  Pneumonie;  3.  Dilatation  beider 
Ventrikel  des  Herzen»,  besondere  des  linken :  4.  Dyspnoe, 
die  aber  nie  bedrohlich  war;  5.  Vergrösserung  der 
Thyreoidea;  G.  DifTcrcntialdiagnose  zwischen  Pericarditis 
und  entstehender  Aorteninsufficienz ;  7.  die  Behandlung, 
bei  welcher  die  Hauptpunkte  waren:  absolute  Ruhe, 
Gegenreize  (spanische  Fliege  etc.),  Alkalien,  Salicyl, 
Digitalis  und  nährende  Diät.  Der  Fall  betraf  ein  zartes 
16jähr.  Mädchen  mit  massiger  Struma;  es  bestanden 
stürmische  Ucrzactionen,  undeutlicher  Spitzcnstoss,  Herz- 
töne grösstentheils  bedeckt,  über  der  Mitte  diffuses, 
rauhes,  raspelndes  Reibegeräusch  von  systolischem 
Rhythmus,  bei  leichter  Palpation  auch  gut  zu  fühlen. 
In  der  Zeit  vom  80.  März  bis  15.  April  hatten  die 
Zeichen  einer  Pericarditis  zugenommen,  dann  trat  noch 
linksseitige  Pneumonie  auf.  Unter  der  angegebenen 
Behandlung  gingen  allmälig  alle  Erscheinungen  zurück, 
am  24.  April  bestand  nur  noch  eine  geringe  Vergrösse- 
rung des  Herzens  sowie  ein  systolisches  Geräusch  über 
der  Mitralis  von  musikalischem  Character  (bruit  de 
souffle);  am  1.  Juni  vollständiges  Wohlbefinden. 

In  seiner  Arbeit  über  die  Behandlung  der  Peri- 
carditis mittelst  Eisblase  berichtet  Lees  (4)  über  7  Fälle, 
bei  denen  er  dieselbe  erfolgreich  angewandt  hat  6 mal 
trat  die  Krankheit  im  Verlauf  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus auf,  beim  siebenten  nach  einer  Influcnza- 
Pneumonic  mit  nachfolgendem  Empyem.  Der  letztere 
Fall  betraf  eiuen  19jähr.  Mann,  welcher  an  den  Folgen 
seiner  schweren  Erkrankung  zu  Grunde  ging,  trotzdem 
die  Pericarditis  vollständig  gehoben  war,  auch  eine  be- 
ginnende linksseitige  Pleuritis  war  zurückgegangen.  Die 
übrigen  Fälle  (zwei  Kinder  von  7  Jahren,  je  1  von  9, 
12,  13  und  17  Jahren)  zeigten,  dass  die  Salicylbehand- 
lung  des  Gelenkrheumatismus  keinen  Einfluss  auf  die 
Betheiligung  des  Pericards  ausübt,  dass  dagegen  die 
frühzeitige  und  anhaltende  Anwendung  der  Eisblase  zu- 
nächst nicht  schädlich  wirkt,  dagegen  die  Beschwerden 
erheblich  lindert,  eine  beginnende  Pericarditis  an  der 
Weiterentwicklung  aufhält,  die  Entstehung  eines  Exsudats 
verhindert  und  die  Resorption  eines  bestehenden  be- 
wirkt.   Sic  wirkt  cito,  tuto  et  jueuode. 

In  seiner  zweiten  Arbeit  über  Pericarditis  behan- 
delt Derselbe  (4a)  zunächst  ausführlich  ihre  Ursachen. 
Meist  Rheumatismus,  besonders  bei  Kindern,  aber  oft 
macht  die  Allgemeinerkrankung  so  geringe  Erscheinun- 
gen, dass  sie  nicht  beachtet  wird,  so  dass  hierher  wohl 
manche  sog.  idiopathische  Pericarditis  zu  zählen  ist. 
Auch  die  bei  Chorea  vorkommenden  gehören  zum  Theil 
hierher,  da  diese  Krankheit  meist  eine  Folge  von  Rheu- 
matismus ist.  Gleichzeitige  Pleuritis  oder  Pneumonie 
sind  meist  nicht  als  die  Ursachen  zu  betrachten,  son- 
dern sie  alle  als  von  einander  unabhängige  Folgen  einer 
gemeinschaftlichen  Ursache.  Zuweilen  Tubereulöse,  sehr 
selten  Morbus  Brightii.  —  Wichtig  ist  eine  frühzeitige 
Diagnose.  Oft  wird  ein  entstehendes  Reibegeräusch  auf 
eine  beginnende  Klappenerkrankung  bezogen,  besonders 
an  der  Aorta,  oft  zeigt  sich  auch  gar  kein  Geräusch, 
besonders  bei  gleichzeitiger  Pleuritis  oder  Pneumonie. 
Die  Pericarditis  ist  aber  meist  die  ernstere  Erkrankung. 
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Auch  sogenannte  geheilt«  Fälle  zeigen  nur  thcilweisc 
Heilung,  es  bleiben  Pulsfrequenz,  leichte  Dyspnoe  und 
Dilatation  der  Ventrikel,  die  durch  Hypertrophie  nur 
thcilweisc  ausgeglichen  wird,  so  dass  die  Patienten  im 
besten  Falle  chronische  Invaliden  werdeu.  —  Die  Dia- 
gnose der  Dilatation  kann  oft  schon  in  den  ersten  Tagen 
gestellt  werden,  da  sie  schnell  entsteht  und  Dyspnoe, 
oft  Orthopnoe,  ohne  erhebliche  Cyanose  darauf  hin- 
weisen. Erst  erkrankt  der  recht«  Ventrikel,  bald  auch 
der  linke.  Die  Erkrankung  des  visceralen  Blattes  des 
Pcricards  bedeutet  auch  eine  oberflächliche  Carditis, 
bei  welcher  der  Herzmuskel  naturgemäss  geschwächt 
wird.  Da  der  rechte  Ventrikel  dünnwandiger  ist,  zeigt 
sich  hier  die  Folge  zunächst,  und  zwar  Dyspnoe,  dann 
zeigt  sich  Schwächung  des  linken.  Oft  bleibt  erhebliche 
Dilatation  bestehen,  schon  weil  die  dilatirten  Muskeln 
durch  Verwachsungen  ihres  entzündeten  Ueberzuges 
Ihirt  werden.  —  Aderlass,  Schröpfen,  Quecksilber  sind 
als  Behandlungsarten  ausgeschieden,  Salieyl  wirkt  nur 
auf  die  Allgemeinertrankung,  es  ist  aber  gänzlich 
falsch,  wenn  manche  glauben,  eine Periearditis  würde 
durch  weitere  (iahen  von  Salieyl  verschlimmert.  Der 
Autor  empliehlt  dann  warm  die  Anwendung  der  Eis- 
blase, indem  er  sieh  auch  darauf  beruft,  wie  günstig 
dieselbe  bei  anderen  visceralen  Entzündungen,  insbe- 
sondere Perityphlitis,  wirkt.  Schadet  Eis  dem  Herzen 
nicht?  Ein  Froschherz  hört  nach  Eis  zu  schlagen  auf 
und  erholt  sich  in  der  Wärme  wieder.  Jedoch  indem 
das  Eis  die  Entzündung  behindert,  auf  das  Herz  un- 
günstig einzuwirken,  wirkt  es  selbst  günstig,  practisch 
aber  sind  die  früher  beschriebenen  7  Fälle  beweisend. 
Im  Einzelfalle  sind  natürlich  Morphium,  event.  Blut- 
egel etc.  angebracht. 

In  seiner  Abhandlung  über  Incision  und  Drainage 
bei  Pyopericard  führt  Sicvcrs  (5)  die  Schriften  von 
II  in  den  lang  und  von  West  an,  die  beide  die  Para- 
eentese  des  Herzbeutels  als  eine  nicht  nur  berechtigte, 
simdern  auch  in  vielen  Fällen  nothwendige,  das  Leben 
rettende  Operation  festzustellen  suchen,  währen  Bill- 
roth  diese  Operation  vollkommen  verwirft  und  sie  eine 
chirurgische  Frivolität  nennt.  Auch  Fraentzel  ver- 
verhält sich  ablehnend.  Ferrier  stellte  1889  die  Indi- 
cationen  für  das  chirurgische  Verfahren  bei  Periearditis 
folgendennaassen  fest:  1.  wenn  das  Eisudat  eine  solche 
Höhe  erreicht  hat,  dass  das  Leben  gefährdet  ist ;  2.  wenn 
der  Erguss  purulent  oder  auf  andere  Weise  verändert 
ist.  Verf.  beschäftigt  sich  besonders  mit  der  purulcn- 
ten  Periearditis  und  stellt  8  Fälle  derselben  zusammen, 
in  denen  Incision  und  Drainage  ausgeführt  worden  ist. 
S.idann  theilt  er  einen  9.  Fall  mit,  bei  dem  er  selbst 
die  Operation  ausgeführt.  Es  handelt  sieh  um  eine 
22jähr.  Frau.  Die  Incision  wird  im  3.  Intercostalraum 
gemacht.  Der  Herzbeutel  wird  mit  einem  Messer  in  der 
Lange  von  2'/t  cm  aufgeschnitten  und  der  Eiter  ent- 
leert. Ein  kurzer  Drain  wird  in  die  Wunde  eingeführt. 
Darauf  Besserung,  jedoch  bildet  sich  in  der  Pleurahöhle 
ein  Fx->udat,  das  durch  Empycmoperation  entleert  wird, 
nach  einigen  Tagen  Collaps  und  Tod.  Von  sämmtüchen 
9  mitu'etheilteii  Fällen  führten  4  zur  Genesung,  in 
einem  Falle  trat  der  Tod  gleich  nach  der  Operation 


ein.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  dass  eine 
Operation  bei  citriger  Periearditis  vollkommen  berech- 
tigt ist,  dass  die  Ausfuhrung  derselben  keine  su>rcnde 
Einwirkung  auf  die  Arbeit  des  Herzens  hat  und  dass 
sie  die  einzige  Möglichkeit  zur  Rettung  darbietet;  2.  dass 
die  Operation  zu  vollständiger  Genesung  führen  kann 
und  dass  sie  bei  complicirten  pyämischen  Affectionen 
wenigstens  wesentlich  den  Zustand  des  Pat.  verbessern 
und  das  Leben  verlängern  kann:  3.  dass  die  Operation 
am  besten  durch  Incision  im  4.  oder  5.  Intercostal- 
raum, einige  Centimeter  links  vom  Sternum  vorgenom- 
men wird  und  dass  Drainage  verordnet,  aber  Spülung 
am  besten  unterlassen  wird. 

Der  von  Rose  (ß)  mitgetheilte  Fall  von  Echino- 
coccus des  vorderen  Mediastinums  betraf  ein  25jähriges 
Dienstmädchen  vom  Lande.  Sechs  Jahre  vor  der  Auf- 
nahme, nachdem  sie  von  einer  leichteu  Bronchitis  ge- 
nesen, bemerkte  sie  eines  Tages  eine  eiehelgrosse  Ge- 
schwulst auf  der  rechten  Brust,  welche  allmälig  grösser 
wurde,  ohne  irgend  welche  Beschwerden  zu  verursachen. 
Nur  das  zunehmende  Wachsthum  führte  die  Patientin 
zum  Arzt.  Rechts  von  der  Medianlinie,  über  den  ster- 
nalen  Enden  der  2.  und  3.  C.  war  eine  gleichmässigc, 
weiche,  halbkugelige  Anschwellung,  gespannt  und 
elastisch  zu  fühlen.  Sie  begann  fingerbreit  unterhalb 
der  Clavicula  uud  reichte  bis  zum  unteren  Rand  der 
3.  C,  berührte  das  Sternum  und  mass  ungefähr  3  Zoll 
im  Durchmesser.  Die  Haut  darüber  zeigte  keine  Ver- 
änderung und  war  frei  verschieblich.  Man  glaubte, 
Fluctuatton  zu  fühlen  und  obwohl  die  Geschwulst  etwas 
verschieblich  war,  schien  sie  mit  der  Unterlage  ver- 
wachsen zu  sein.  Keine  Verwachsungen  mit  der  Brust- 
wand zu  fühlen,  der  Pectoralis  schien  über  der  Ge- 
schwulst gespannt.  Kein  Hustenreiz,  Respiration  und 
Herztöne  normal.  Keine  Anschwellungen  an  anderen 
Stellen.  Nach  Durchtrennung  der  Haut  und  des  ver- 
dünnten M.  pectoralis  zeigte  sich  ein  Tumor,  der  bei 
leichter  Berührung  platzte.  Es  floss  Echinococcusflüssig- 
keit  aus  und  man  gelangte  in  eine  Höhle  von  etwa  10 
Unzen  Inhalt,  die  zwischen  2.  und  3.  C.  tief  in  das 
Mediastinum  reichte.  Sternum  und  benachbarte  Kippen 
waren  leicht  erodirt.  Am  dritten  Tage  wurde,  nach- 
dem die  Patient  geniest,  eine  grössere  Menge  geronne- 
nen Blutes  spontan  entleert,  es  traten  aber  weiter  keine 
unangenehmen  Erscheinungen  auf  und  die  Heilung  ging 
gut  von  Statten. 

Vanni  (7)  gelangt  in  längerer  klinischer  und  ei- 
pcrimcutclller  Auseinandersetzung  zu  dem  Ergebnis«, 
dass  das  sog.  ,frottement-souffle*  bei  der  Periearditis 
weder  von  einer  mechanischen  Compression  der  A.  pul- 
monalis  noch  von  einer  solchen  des  Orif.  aortieum  oder 
des  Ostium  auriculo-ventricularc  sin.  herrührt,  obgleich 
der  Einfluss  der  Elastizität  und  Compression  von  aussen 
den  Blutdruck  zu  beeinflussen  vermögen.  Dagegen  ist 
in  dem  vorderen  Ast  der  A.  coron.  cord.  sin.  die  Blut- 
geschwindigkeit eine  hinreichend  grosse,  damit  in  ihr 
durch  die  Seitens  eines  pericarditischen  Eisudates  ge- 
gebenen physicalischen  Begünstigungen  ein  Geräusch 
analog  dem  „frottement-soufile"  erzeugt  wird. 
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3.  Myocardium. 

1)  Huchard.  Die  arteriellen  Cardiopathien.  Wien, 
med.  Zeitg.  No.  4.  --  2)  Kelle,  l'eber  primäre  chro- 
nische Myoearditis.   Arb.  a.  d.  med.  Klinik  zu  Leipzig. 

'$)  Krehl,  Beitrag  zur  Kenntnis«  der  idiopathischen 
llcrzrauskclerkrankuugcn.  Ibidem.  —  4)  Romberg, 
Erkrankungen  des  Herzmuskels  bei  Typhus,  Scharlach, 
Diphtherie.  Ibidem.  —  5)  Schalk.  Ist  die  Hyper- 
trophie des  Herzens  eine  wahre  Hypertrophie  oder  eine 
Hyperplasie?  Inaug.  Dissort.  Würzburg.  1892.  —  G) 
Borrer u.  V.,  L'eber  postdiphtherische  Myoearditis.  Diss. 
Berlin.  —  7)  Veronese,  Fr.,  Die  postdiphtherischc 
Herzlähmung.     Wien.  kl.  Wochenschr.    No.   17  —  22. 

-  8)  Hönde,  Zur  Aetiologie  der  Herzschwielenbildung. 
Pias.  Wür/.burg.  —  9)  Musclicr,  Atherome  generalise. 
pr.Voce.  Hypertrophie  du  coeur  gauche.  Gaz.  med. 
de  Paris.  No.  42.  —  10)  Andre.  Hypertrophie  du 
coeur.  Biblioth.  med.  Charcot-Debove.  —  11)  Bauer, 
lieber  idopathisehe  Herzvergrösserung.  Festschrift  der 
mediein.  Faeultät  für  l'etteukofer.  —  12)  Bollinger, 
Da.s>clbe.  Kbeudas.  —  13)  Herz.  Das  schwache  Herz, 
.weakened  heart".  Wien.  med.  Wochenschr.  44 — 45. 
—  14)  Hektoen,  Tbree  speeimens  of  tumors  of  the 
h«art.  Metastatic  carcioomatous  nodulc  in  the  myo- 
e.irdium  etc.  Med.  iiows.  18.  Novbr.  —  15)  Bastia- 
ne Iii.  G.,  Miocardite  eronica.  Bullet,  della  St.  Lanci- 
siana  degf  ospednli  di  Roma.    Anno  XCI.    p.  72. 

In  seiner  Abhandlung  über  die  arteriellen  Cardio- 
pathien versteht  Huchard  (1)  hierunter  solche  Krank- 
heiten, die  ihrea  Sitz  im  Herzen,  ihren  Ursprung  aber 
iu  den  Gelassen  haben.  Hierzu  gehört  nach  ihm  die 
Angina  pectoris,  deren  vasculärer  Ursprung  feststeht. 
In  therapeutischer  Hinsicht  hält  Verf.  daran  fest,  dass 
die  Behandlung  bei  dem  vasculären  Charakter  der  Erkran- 
kung weniger  dahin  zielen  muss,  tonisch  auf  das  Herz, 
als  vielmehr  auf  das  Gefässsystem  einzuwirken,  da  die 
mangelnde  Ernährung  des  Herzens  auf  Laesionen  seiner 
ernährenden  Gefässe  zurückzuführen  ist.  Die  Frage  der 
Heilbarkeit  der  Coranarangina  hängt  somit  innig  mit  der 
Heilbarkeit  artieller  Cardiopathien  überhaupt  zusammen. 
An  eine  Heilung  ist  nur  dann  zu  denken,  wenn  die 
Lasionen  nicht  zu  weit  vorgeschritten  sind  und  wenn 
das  vaseuläre  Stadium  der  Arteriosclerose  noch  nicht 
in  das  unheilbare  viscerale  übergegangen  ist.  In  vielen 
Fällen  wird  die  Arteriosclerose  durch  excessivo  und  un- 
richtige. Ernährung  hervorgerufen,  indem  der  untauglich 
gewordene  Nierenfilter  nicht  im  stände  ist,  toxische  Sub- 
stanzen ,  die  sog.  Ptomaiue  aus  dem  Organismus  aus- 
zuseheiden.  In  diesen  Fällen  muss  ein  Nahrungsregime 
verordnet  werden,  das  alle  an  T'toraaioen  und  Extractiv- 
stoffen  reiche  Speisen  ausschliefst.  Auf  dieses  initiale 
praearterielle  Stadium  der  Arteriosclerose  folgt  das  der 
Läsiouen,  das  arterielle  Stadium.  In  diesem  Stadium 
ist  nach  Verf.  die  Krankheit  zwar  schon  entwickelt, 
aber  noch  heilbar,  nunmehr  genügen  aber  nicht  mehr 
Regime  und  Hygiene,  sondern  Jodpräparate  und  ander- 
weitige Medicamente  sind  anzuwenden,  die  im  stände 
sind,  auf  die  Contractionsfähigkcit  und  auf  die  Spannung 
der  Arterienwand  herabmindernd  einzuwirken.  Das 
dritte,  arterio-  viscerale  Stadium,  in  dein  die  sieh  ent- 
wickelnde Sclerose  zur  Zerstörung  wichtiger  Organe 
führt,  ist  meist  unheilbar.  Das  Gleiche  gilt  auch  von 
der  Arteriosclerose  des  Herzens,  solange  das  Myocard 
nicht  tndgiltig  sclerosirt  ist,  hat  die  Therapie  Aussicht 


auf  Erfolg,  sobald  jedoch  die  arterielle  Ohliteration  und 
Stenose,  resp.  die  durch  dieselbe  hervorgerufene  mangel- 
hafte Blutberieselung  und  Ernährung  zum  Muskelschwund 
geführt  hat,  wird  jede  Behandlung  aussichtslos.  Herz- 
tonica,  Digitalis  im  Besonderen  bleiben  dann  ohne  Wir- 
kung, weil  das  erkrankte  Myocard  nicht  mehr  im  stände 
ist,  auf  diese  Reize  hin  zu  reagiren.  In  diesem  Stadium 
bat  die  Behandlung  auf  eine  Arbeitsentlastung  des 
Herzens  zu  zielen.  Circulationshindemisse  zu  beseitigen, 
die  peripheren  Gefässbabnen  weit  zu  öffnen  und  auf 
diese  Weise  möglichst  geringe  Anforderungen  an  den 
Herzmuskel  zu  stellen.  Verf.  behauptet,  dass  die  Cardio- 
sclerose  ebenso  sicher  diagnostieirt  werden  kann,  wie 
die  Sclerose  der  Klappenerkrankungen  und  zwar  st  ützt  sie 
sich  auf  extracardiale  und  cardialc  Symptome.  Zu  den 
ersteren  gehört  die  excessive  Spannung  der  (iefässwand, 
die  während  des  grössten  Theils  des  klinischen  Verlaufs 
der  Herzsclerose  vorhanden  ist.  Hierzu  kann  sieh  als 
Folge  derselben  Functionsunfäbigkcit  insbesondere  der 
Niere  mit  oder  ohne  Albuminurie  gesellen.  Als  cardiale 
Symptome  können  stets  infolge  der  Entartung  des  Herz- 
flcischcs  und  der  Klappenlasionen  Herzdilatiationcn  und 
Anfalle  von  Angina  pectoris  eintreten,  desgleichen  An- 
fälle von  Arhythmie.  Zum  Schluss  treten  häufig  infolge 
der  Gefässsclerose  Gehirnblutungen  und  urämische  Sym- 
ptome auf.  —  Die  Cardiosclerose  ist  nicht  immer  übcr's 
ganze  Herz  ausgedehnt^  sondern  loealisirt  sich  oft  an 
der  einen  oder  anderen  Stelle  des  Herzens.  Einer  der 
häufigsten  Begleiter  der  Herzsclerose  ist  die  chronische 
Aortitis,  die  mit  dem  Auftreten  der  Angina  pectoris 
und  des  acuten  Lungenödems  innig  verknüpft  ist.  Verf. 
hält  bei  Arterioslerose  das  Coffein  für  ein  werthvolles 
Mittel,  um  die  Herzcontractionen  anzuregen,  die  Diurese 
zu  sichern  und  den  Kranken  zu  kräftigen.  Falls  die 
Arteriosclerose  nicht  das  Ergebnis  einer  Diathese  oder 
toxischer  und  infectiöser  Einflüsse  ist,  wird  nach  Verf. 
die  Anamnese  hereditäre  Ursachen  aufdecken,  besonders 
die  Gicht.  Zum  Schluss  weist  Verfasser  darauf  hin, 
dass  ohne  genaue  Kenntniss  der  Indurationen  und  Contra- 
indicationen.  der  Anwendungs-  und  Verschreibungsweise 
und  der  Dosirung  der  Digitalis  eine  Behandlung  der 
Herzkrankheiten  unmöglich  ist. 

In  seiner  Abhandlung  über  primäre  chronische 
Myoearditis  constatirt  Kelle  (2)  zunächst,  dass  Sclerose 
der  Kranzarterien  häufig  mit  ausgedehnten  Entzündungen 
im  Herzmuskel  und  davon  abhängigen  Schwächezustän- 
den  des  ganzen  Herzens  verbunden  ist,  In  Folge  dessen 
wird  von  vielen  Autoren  die  frische  M.  mit  der  Coronar- 
sclerose  vollkommen  identificirt  und  dem  gegenüber 
betont  Verf.,  dass  es  eine  primäre  chronisch-entzündliche 
Erkrankung  des  Herzens  giebt,  bei  welcher  die  Sym- 
ptome seitens  der  Musculatur  im  Vordergrund  stehen 
und  die  deshalb  am  besten  als  Myoearditis  bezeichnet 
wird.  Die  Krankheit  betrifft  Leute  jeglichen  Lebens- 
alters und  kommt  im  Gegensatz  zur  Coronarselerose 
gar  nicht  selten  in  der  ersten  Hälfte  des  Lebens  vor. 
Das  Herz  ist  meist  vergrössert  durch  Dilatation  von 
den  geringsten  bis  zu  den  höchsten  Graden.  Die  Herz- 
action  ist  in  abnormer  Ausdehnung  sieht-  und  fühlbar, 
meist  unregelmässig.    Die  Ergebnisse  der  Auscultation 


Digitized  by  LiOOQlc 


208 


Litten,  Krankheiten  des  Circulationsappakates. 


hängen  von  dem  Verhalten  der  Klappen  ,-ib,  speeiell 
davon,  wie  sie  ihr  Ostium  verschliessen.  Nicht  die  be- 
stehende Erweiterung,  sondern  nur  die  mangelhafte 
systolische  Verengerung  von  Herzostien  stört  die  Func- 
tion der  betreffenden  Klappen.  Bei  dieser  Form  von 
M.  linden  sich  nie  Zeichen  von  peripherer  Arteriöse  lerosc. 
Wie  weit  andere  Organe  als  das  Herz  betheiligt  sind, 
hängt  davon  ab,  ob  die  Erkrankung  des  Myocards  schon 
zur  Krcislaufsst-.rung,  zur  Verlangsamung  der  Circula- 
tion  geführt  hat.  Die  Temperatur  ist  in  leichten  Fällen 
normal,  in  schweren  heetisehes  Fieber  mit  abendlicher 
Steigerung  bis  40°.  Anatomisch  zeigt  das  Myocard  be- 
trächtliche interstitielle  und  parenchymatöse  Verände- 
rungen. Die  Aetiologie  ist  noch  sehr  unklar,  wahr- 
scheinlich sind  die  Mehrzahl  der  M.  infectiösen  Ursprungs; 
als  Infeetionskrankheitcn,  die  hier  in  Betracht  kommen, 
nennt  Verf.  Polyarthritis  rheumatica,  Typhus  abdomi- 
nalis, Pocken,  Scharlach,  Diphtherie,  Erysipel.  Leber 
den  Verlauf  und  die  Prognose  lässt  sich  bei  der  ge- 
ringen Zahl  von  vorliegenden  Beobachtungen  noch  nichts 
Endgültiges  sagen. 

Krehl  (3)  stellt  in  seinem  „Beitrag  aur  Kenntniss 
der  idiopathischen  HerzmuskeWkrankungen"  die  Be- 
hauptung auf,  dass  in  typischen  Fällen  einiger  Arten 
von  idiopathischer  Hypertrophie  die  Herzinsufticienz  auf 
anatomische  Erkrankungen  des  Herzinuskelfleiscbes  zu- 
rückgeführt werden  kann  und  beweist  dies  durch  die 
Befunde  an  9  Herzen,  die  er  genauer  untersucht  hat. 
Es  wurden,  um  sichere  Aufschlüsse  über  das  Verhalten 
des  Myocards  zu  erhalten,  die  Herzen  mit  sog.  alcoho- 
liseh-plethorischer  oder  Arbeitshypertrophie  microscopisch 
untersucht  und  wurden  in  allen  9  Herzen  anatomische 
Veränderungen,  theils  parenchymatöse,  theils  intersti- 
tielle nachgewiesen.  Es  fanden  sieh  frische  Infiltrationen 
des  Perieards,  sowohl  an  seiner  Muskelseite,  wie  an  seiner 
Peripherie.  Das  Myocard  zeigte  fast  stets  degenerative 
Erscheinungen  an  den  Kernen,  Structuranomalien  der- 
selben, VergrÖsseruug  nach  Länge  und  Breite  mit  er- 
höhter oder  herabgesetzter  Fähigkeit.  Farbstoffe  aufzu- 
nehmen, Knickungen,  welche  den  Eindruck  erwecken, 
als  ob  die  Kenie  mit  Leisten  besetzt  wären.  Die  quer- 
gestreifte Substanz  war  vielfach  verändert,  man  sah  in 
manchen  Fällen  intensive  Fettentartung.  in  anderen 
gefärbten  Präparaten  eine  Körnung  mit  herabgesetzter 
Fähigkeit,  Farbstoffe  aufzunehmen.  Vielfach  war  das 
Pigment  der  Muskelfasern  stark  vormehrt.  In  allen 
9  Herzen  sind  interstitielle  Processe  v..rhandeu;  ent- 
weder ist  das  Bindegewebe  um  die  Gefässe  vermehrt 
»der  Verf.  sah  insclarligc  Schwielen  ..der  es  fand  sich 
eine  diffuse  Seiende.  -  Auf  Grund  dieser  Befunde 
glaubt  Verf.,  dass  auch  in  den  leichten  Fällen,  bei 
denen  mau  geneigt  ist,  die  Prognose  besonders  günstig 
zu  stellen,  w>nn  die  schädlichen  Einwirkungen  auf  das 
Herz  iKi.it peranstivngungrn,  Alcohol)  wegfallen,  die  Stö- 
rungen v.ii  einer  My..carditis  herrühren  können,  diese 
weiterschretten  und  zum  Tode  des  Organs  und  so  des 
Individuums  führen  kann. 

Erkrankungen  des  Herzmuskel*  bei  Typhus,  Schar- 
lach, Diphtherie  sind  nach  Homberg  (4)  eine  häutige 
('•'mplie.itK.n  dieser  Krankheiten.  Arbeiten  von  Martin, 


Harte,  Leyden  u.  a.  haben  bewiesen,  dass  im  Herzen 
bei  diesen  Krankheiten  neben  dem  parenchymatösen, 
auch  interstitielle  Proces.se,  kleinzellige  Infiltration, 
Bindcgewebswueherung,  Endarteritis  vorkommen,  l'nd 
doch  übergehen  die  Lehrbücher  der  pathologischen  Ana- 
tomie diese  Befunde  meist  mit  Stillschweigen.  Verf.  fand 
unter  11  Typhusfällen  10  mal  albuminoide  Körnung. 
6  mal  Verfettung,  2  mal  hyaline  Degeneration,  unter 
10  .Scharlachfällen  8  mal  albuminoide  Körnung.  2  mal 
Verfettung.  3  mal  hyaline  Degeneration,  unter  S  Diph- 
theriefällcn  5 mal  albuminoide  Körnung,  5  mal  Verfettung 
und  6  mal  wachsartige  Degeneration.  Die  interstitiellen 
Veränderungen  des  Myocards  boten  ein  nicht  minder 
wechselndes  Bild,  als  die  parenchymatösen.  Sie  treten 
nach  Verf.  bei  den  klinischen  Erscheinungen  weit  mehr 
in  den  Vordergrund  und  sind  auch  anatomisch  von 
grösserem  Interesse,  weil  sie  dauernde  Erkrankungen 
de*  Herzfleisches  zur  Folge  haben  können.  Es  handelt 
sieh  um  eine  echte  interstitielle  Myocarditis,  deren  häu- 
figes Vorkommen  Verf.  noch  ganz  besonders  betont. 
Bei  Diphtheritis  wurde  sie  in  den  von  Verf.  angeführten 
Fällen  nie,  bei  Scharlach  nur  vereinzelt,  bei  Typhus 
nur  in  der  kleineren  Hälfte  der  Fälle  vermisst.  Aus 
dem  letzten  Stadium  derselben  kann  die  echte  myocar- 
ditische  Schwiele  mit  ihrem  derben,  kernarmen  Binde- 
gewebe hervorgehen.  Symptome  der  Herzmuskelerkran- 
kung  während  der  Fieberperiode  sind  klinisch:  auffallende 
Herzschwäche,  Dilatation,  Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
relative  Mitralinsuffizienz,  Accentuation  des  2.  Pulmonal- 
tones  ohne  systolisches  Geräusch,  Symptome  während 
der  Ueeonvalescenz  sind  l'ulsbeschleunigung,  Dilatation 
des  Herzens;  Unregelmässigkeit  des  Pulses.  Verf.  sucht 
mit  Leyden  auch  für  die  Herzaffectionen  der  Becon- 
valesccnz  die  Erklärung  mit  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit in  der  Erkrankung  des  Herzmuskels  und  nicht  in 
nervösen,  durch  Oiftwirkung  bedingten  functionellen 
Störungen. 

Während  man  früher  allgemein  annahm,  dass  bei 
der  Herzhypertrophie  es  sich  um  eine  Hyperplasie,  d.  h. 
eine  Vermehrung  der  Anzahl  der  einzelnen  Muskelfasern 
handle,  ist  man  durch  die  Messungen  von  Zenker  und 
Anderen  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  die  Herz- 
muskelfasern bei  der  Herzhypertrophie  eine  Zunahme 
ihres  Dickendurchmessers  erfahren,  dass  also  eine  Hyper- 
trophie stattfindet,  doch  befürworten  Robin  und  An- 
dere neben  der  wabreu  Hypertrophie  der  Muskelfasern 
auch  eine  numerische  Hypertrophie  derselben  als  ein 
regelmässiges  Vorkommen  bei  der  Herzhypertrophie. 
Sehalk  (5)  versucht  nun  an  der  n.ind  verschiedener 
microsei.piseher  Präparate,  welche  im  Würzburger  patho- 
logisch-anatomischen Institut  aus  einem  Papillarmuskel 
eines  hypertrophischen  Herzens  hergestellt  wurden, 
dieser  Frage  näher  zu  treten.  In  neuerer  Zeit  hat 
Zillonko  unter  der  Leitung  Virchow's  den  Quer- 
durchmesser der  mit  Hülfe  von  Kalilauge  isolirten 
Muskelzellen  au*  4  verschiedenen  Stellen  des  Herzens 
bestimmt,  um  sie  sodann  der  Messung  zu  unterziehen. 
Aus  diesen  Messungen  geht  hervor,  dass  die  isolirten 
Muskelzellen  hypertrophischer  Herzen  nahezu  die  gleiche 
Breite  besitzen  wie  die  Muskelzellen  des  normalen  Her- 
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zens:  Aus  zahlreichen  Messungen,  die  Letulle  vor- 
genommen, ergiebt  sieh  eine  nicht  unbeträchtliche  Zu- 
nahme sehr  vieler,  di>ch  nicht  aller  Muskolfasern  in  die 
Breite,  eine  active  Proliferation  von  Muskelfasern  resp. 
Muskelzellen  konnte  dieser  Autor  nicht  constatiren. 
Nach  Goldenberg  ergiebt  sich  mit  Bestimmtheit, 
dass  die  braune  Atrophie  des  Herzmuskels  mit  einer 
Verkleinerung  der  durchschnittlichen  Breite  der  Muskel- 
fasern verknüpft  ist  und  dass  bei  der  compensatorischen 
Hypertrophie  des  Herzmuskels  eine  Vergrößerung  der 
durchschnittlichen  Breite  der  Muskelfasern  stattfindet. 
Aufrecht  folgert  aus  seinen  mit  Hülfe  genauer  micro- 
rnetrischer  Methoden  vorgenommenen  Beobachtungen, 
dass  die  Herzhypertropbie  nur  durch  eine  Volums- 
zunahme der  Muskelfasern,  zu  welcher  auch  eine  solche 
der  Muskelkerne  gehört,  bedingt  ist.  und  dass'  bei  der- 
selben weder  eine  Vermehrung  der  Muskelfasern,  noch 
eine  solche  der  Muskelkemc  stattfindet. 

Verf.  sucht  nun  der  Frage,  ob  Hyperplasie  oder 
Hypertrophie,  zunächst  näher  zu  treten,  indem  er  ver- 
sucht, direct  durch  Zählung  der  Muskelfasern  eines 
hypertrophischen  und  eines  normalen  Herzens  deren 
Zahl  festzustellen. 

Er  benutzt  zu  diesen  Bestimmungen  die  beiden 
hinteren  Papitlarmuskeln  des  linken  Ventrikels  in  der 
Annahme,  in  der  Anzahl  der  Muskelfasern  eines  Pa- 
pillarmu-skels  ein  Maass  für  die  des  gesammten  Her- 
zens zu  haben.  Er  untersuchte  zu  diesem  Zwecke  ein 
hypertrophisches  und  3  normale  Herzen. 

Mit  Hülfe  eines  quadrirten  Objccttnigcrs  konnte  er 
1)  die  Zahl  der  Muskelfasern  in  einem  Gesichtskreis 
bestimmen,  2}  wusste  er,  wieviel  Quadrate  der  Gesichts- 
kreis enthielt  und  3)  hatte  er  berechnet,  wieviel  Qua- 
drate das  Präparat  enthielt,  konnte  mithin  die  abso- 
lut« Zahl  der  Muskelfasern  des  Präparates  annähernd 
bestimmen.  Er  zählte  die  Querschnitte  der  beiden 
hinteren  Papillannuskeln  der  linken  Ventrikels  einzeln 
und  verglich  die  Summen  dieser  beiden  mit  einander. 
Die  Summe  der  beiden  Schnitte  durch  den  Papillar- 
muskel  des  hypertrophischen  Herzens  ergab  314  716 
Muskelfasern,  die  Summe  der  beiden  Schnitte  beim  1. 
normalen  Herzen  230  818,  die  beim  2.  288  971,  die 
beim  3.  190  762  Muskelfasern;  das  Mittel  beträgt  dem- 
nach 220 184  Muskelfasern,  während  die  Anzahl  der 
Muskelfasern  im  hypertrophischen  Herzen  314  716  be- 
trägt, also  eine  Differenz  von  123  954  Muskelfasern. 
Es  ist  also  in  diesem  Falle  eine  Hyperplasie  nach- 
gewiesen. 

In  seiner  Abhandlung  über  postdiphtherische  Myo- 
earditis  erwähnt  Borrero  (6)  auch  der  Versuche  von 
Roux-Ybsin,  die  längere  Zeit  nach  der  Einverleibung 
des  Diphtheriebacillengiftes  Lähmungen  der  Extremi- 
täten bei  ihren  Versuchst hieren  eonstatirten.  Auch  der 
plötzliche  Herztod  beruht  auf  einer  spezifischen  Gift- 
wirkung, welche  die  Herznerven  betrifft.  In  einzelnen 
Fällen  tödtliehen  HerzcolUpscs  nach  Diphtherie  ist  es 
Leydcn  und  B  irch- Hirsch feld  gelungen,  gewisse 
Veränderungen  des  Herzens  nachzuweisen.  Es  fanden 
sich  vielfältige  kleinzellige  Wucherungen  zwischen  den 
Muskelfasern,  welche  als  interstitielle  Myocarditis  an- 
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gesprochen  wurden.  Ausser  dem  tödtliehen  Collaps 
kennt  man  auch  postdiphtherische  Zustände  langsam 
verlaufender  Herzschwäche,  die  auf  einer  subacuten 
oder  chronischen  Myocarditis  beruht.  Unter  237  an 
Diphtherie  erkrankten  Kindern  sah  Unruh  8 mal  Myo- 
carditis. Diese  Erkrankung  des  Herzens  entwickelt  sich 
nicht  selten  nach  leichten  localen  Processen,  aber  in  den 
meisten  Fällen  nach  solchen  Diphtherien,  die  sich  durch 
graugrüne,  schmierige,  stark  fotid  riechende  Belege  aus- 
zeichnen. Der  Beginn  der  Erhrankung  des  Herzens  ist 
gewöhnlieh  erst  mehrere  Tage  nachdem  die  Reconva- 
lescenz  sich  eingestellt  bat,  jedenfalls  meist  nicht  auf 
der  Höhe  des  diphtherischen  Proccsses,  in  den  Fällen 
von  Unruh  frühestens  7  Tage,  spätestens  20  Tage 
nach  Beginn  der  Diphtherie.  Der  Beginn  ist  gewöhn- 
lich schleichend,  zuweilen  sehr  plötzlich,  so  dass  höchst 
bedrohlicher  Collaps  die  Krankheit  eröffnet.  Oft  ist 
geringe  Dyspnoe  das  erste  Zeichen.  Das  erste  un- 
zweifelhafte Symptom  ist  das  Kleiner-  und  Leerer- 
werden des  Pulses.  Nach  1 — 2  Tagen  fängt  der  Puls 
stets  au,  ausserordentlich  frequent  (160  — 180),  unregel- 
mässig, intermittirend  zu  werden.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  treten  Zeichen  der  Herzerweiterung  deut- 
lich hervor.  Der  Spitzenstoss  erreicht  oft  die  mittlere 
Axillarlinie.  Percussion  ergiebt  deutliche  Dilatation 
des  ganzen  Herzens.  Die  Intensität  der  Herztöne 
nimmt  sehr  ab,  bisweilen  stellt  sich  Galopp-Geräusch 
ein.  Lcyden  schliefst  hieraus,  dass  es  sich  um  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels  handelt.  Unruh  consta- 
tirte  Bmbryocardie,  bei  der  beide  Töne  gleich  schwach 
uud  langsam  erscheinen.  Rabot  und  Philippe  sahen 
Delirium  cordis.  Als  besonders  auffällig  wird  die  grosse 
Apathie  und  Schlafsucht  hervorgehoben.  Urin  sehr 
spärlich,  stets  Albuminurie  beträchtlichen  Grades.  In 
den  letzten  Lebenstagen  nicht  selten  Transsudate  im 
Lfnterhautzellgewcbe.  Temperatur  nicht  wesentlich  er- 
höht. Häufig  Durchfälle  und  leichtes  Erbrechen.  Nach 
Leyden  ist  das  Erbrechen  erklärbar  durch  Irradiation 
im  Gebiet  des  Vagus  und  im  Verlaufe  der  Diphtherie 
ein  übles  Symptom,  welches  Her/.paralyse  befürchten 
lässt.  Sehr  häufig  treten  heftige  Anfälle  von  Dyspnoe 
mit  Cyanose  auf.  Die  Myocarditis  kann  rückgängig 
werden,  und  es  lässt  dann  die  Dil.italio  cordis  allmälig 
wieder  nach  bis  zur  normalen  Grösse;  gleichzeitig  wird 
die  Herzaction  kräftiger,  die  Töne  deutlicher.  Doch 
bleibt  meist  noch  eine  gewisse  Schwäche  der  Herz- 
thätigkeit  zurück.  Kommt  es  zum  Exitus,  so  pflegt 
dieser  plötzlich  einzutreten. 

Verf.  theilt  sodann  einen  selbstbeobachteten  Fall 
von  postdiphtherUeher  Myocarditis  bei  einem  13jährig. 
Knaben  mit.  10  Tage  nach  Eintritt  der  Reconvalescenz 
plötzlich  Collaps,  der  durch  Campher  nachliess.  Besse- 
rung. Nach  8  Tagen  plötzlich  rechtsseitige  Pleuro- 
pneumonie und  am  nächsten  Tage  Exitus.  Section  er- 
gab: Herz  3  mal  so  gross  als  die  Faust.  Rechter 
Ventrikel  stark  dilatirt,  Musculatur  dünn  und  Mass, 
linker  Ventrikel  dilatirt,  Musculatur  ebenfalls  dünn, 
besonders  an  der  Herzspitze.  Diagnose:  Dilatatio  ven- 
triculorum,  Myocarditis  parenchymatös.-». 

Verf.  theilt  dann  noch  2  von  Dubrisay  beobach- 
tete Fülle  mehr  chronischen  Verlaufes  mit. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  giebt  Veronese  (7) 
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einen  kurzen  Auszug  aus  seiner  ausführlichen  Abhand- 
lung über  dasselbe  Thema  in  der  Rivista  Veneta  di 
scieuzc  mcdirhe  1892.  Er  empfindet  es  als  einen  gros- 
sen Mangel,  dass  sowohl  die  grossen  klinischen  Hand- 
bücher, als  auch  speeielle  Arbeiten  über  Diphtherie  sich 
nicht  eingehend  genug  mit  den  postdiphtherischen  Herz- 
lähmungen  befassen.  Seine  Erfahrungen  stützen  sich 
auf  217  in  8  Jahren  beobachtet.-  Falle,  ei  liegt  ihm 
daran,  ein  klinisches  Bild  der  Erkrankung  zu  gehen. 
Pathologisch-anatomisch  hat  er  2  Fälle  genauer  unter- 
sucht, von  denen  er  einen  raittheilt  Die  mit  beson- 
derer Aufmerksamkeit  ausgeführte  microscopisehe  Unter- 
suchung der  Nerven  ergab,  dass  sich  keiner  frei  von 
pathologischen  Veränderungen  enries,  dass  jedoch  nir- 
gends jene  hochgradigen  und  ausgebreiteten  Verände- 
rungen, wie  sie  von  den  Autoren  für  die  parenchymatöse 
Neuritis  angegeben  sind,  nachgewiesen  werden  kounten. 
Unter  den  217  beobachteten  Fällen  waren  10  mit  Herz- 
lähmung in  der  Reconvalescenz,  und  zwar  unter  61. 
die  einer  Scharlachepidemie  folgten .  7.  unter  43  wäh- 
rend einer  zweiten  Epidemie  1,  und  unter  113  spora- 
dischen Fällen  2.  Ks  waren  7  Knaben.  8  Mädchen, 
zwischen  <1  13  Jahren.  Auch  aus  der  Literatur  geht 
hervor,  dass  die  Herzlähmung  bei  älteren  Kinder  häu- 
figer ist  als  bei  jüngeren,  während  diese  wieder  leich- 
ter während  der  eigentlichen  Erkrankung  sterben.  Es 
ist  falsch,  den  Tod  infolge  von  Ilerzlähmung  nach 
Diphtherie  für  einen  plötzlichen  zu  halten.  Verschie- 
dene Symptome  weisen  darauf  hin.  So  das  subjective 
Betinden,  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  und  der  lo- 
ealen  Erscheinungen  machen  die  Kinder  anhaltend  einen 
kranken  Eindruck  und  nehmen  zusehends  ab.  Die 
Her/hypertrophie ;  diese  ist  besser  durch  Auscultation, 
als  Pereussion  nachzuweisen,  weil  letztere  an  sieh 
schwieriger  ist  und  es  nothwendig  ist.  von  Beginn  der 
Erkrankung  an  täglich  die  Herzgrenzen  festzustellen. 
Die  nachweisbare  Verbreiterung  geht  meist  in  die  Breite 
nach  rechts,  selten  nach  links,  höchst  selten  in  die 
Länge.  In  allen  Fällen  von  drohendem  Collaps  ist  sie 
nachzuweisen,  meist  allmälig  entstehend,  oft  in  wenigen 
Stunden.  Untersucht  man  nicht  schon  früher,  sondern 
nur  während  des  Uollapses.  so  kann  sieh  die  Erweiterung 
der  Untersuchung  dadurch  entziehen,  das«  wahrschein- 
lich die  durch  die  zunehmende  Stauung  in  den  Alveolen 
und  die  Athemnoth  emphysematisch  gewordenen  Lungen- 
ränder  dieselbe  verdecken.  Auscultatoriseh  hört  man 
meist  eine  auffallende  Veränderung  des  systolischen 
Tones  an  der  Herzspitze,  der  zuerst  wie  gedämpft,  dann 
wirklich  dumpf,  schliesslich  zitternd  rauh  klingt,  dabei 
giebt  'er  dem  Rhythmus  durch  seine  merkliche  Ab- 
schwächuug  bis  zur  Tonhöhe  des  diastolischen  ein 
ci£enthümliche>  Gepräge.  Die  Veränderung  tritt  meist 
am  3.-4.  Tage  nach  dem  Fieber  ein.  Wichtig  ist  der 
Puls.  Zwar  besteht  fast  immer  nach  dem  Nachlasen 
de-  Fiebers  noch  eine  Arhythmie,  indessen  pflegt  die- 
selbe  bei  Neigung  zu  Coinplicationen  oft  bis  zu  Deli- 
rium e.T'lis  sieh  zu  steigern.  Die  Frequenz  steigt  in 
den  gefahrdrohenden  Fällen  trotz  Ablagen*  des  Fiebers, 
oft  sinkt  sie  auch  von  120—130  auf  NJ,  r.O,  ja  40; 
d>r  l'n l.stis  rarus  ist  ein  schlimmes  Zeichen.  Ein  wich- 


tiges Symptom  ist  Erbrechen,  nicht  minder  ein  oft  nur 
unangenehmes,  oft  sehr  schmerzhaftes  (Jefühl  in  der 
Magengend,  welches  mit  dem  zuweilen  sogar  ganz 
schmerzlosen  Erbrechen  nichts  zu  thun  hat,  sondern 
den  Charcot'schen  Crises  gastriques  et  viscerales  zu 
vergleichen  ist.  Meist  ist  Leberschwellung  vorhanden, 
und  zwar  nicht  einfache  Stauung.  Im  Harne  ist  mehr 
oder  weniger  Eiweiss,  oft  bevor  die  Herzschwäche  selbst 
zu  erkennen  ist.  Die  Secrction  vermindert,  ebenso  das 
specitische  Gewicht,  trotz  grösserer  Coneeiitration,  häufig 
besteht  auffallende  Vermehrung  der  Phosphate,  beson- 
ders der  Erd-,  weniger  der  Alkaliphosphatc.  Die  Er- 
scheinungen der  Lungen  folgern  alle  aus  der  zunehmen- 
den Herzschwäche.  Die  Acme  der  Erkrankung  stellen 
die  Syncopeanfällc  dar.  denen  meist  Brechreiz,  Er- 
brechen oder  jener  eigenthüm  liehe  Anfall  von  epigastri- 
schem Schmerz  vorangeht  von  Minuten  bis  V,  stündiger 
Dauer.  Ein  einzelner  Anfall  führt  fast  nie  zum  Tode. 
—  Dio  nachfolgenden  Bemerkungen  über  Therapie  ent 
sprechen  den  meist  verbreiteten  Ansichten. 

lu  seiner  Abhandlung  .Zur  Aetiologic  der  Herz- 
sehwielenbildung*  schildert  Ron  de  (8)  zunächst  die 
Herzschwielenbildung,  die  Myocarditis  tibrosa  iuUrsti- 
tialis,  als  eine  fleckweise  auftretende  Verdickung  des 
intermusculären  Bindegewebes  resp.  eine  von  diesem 
ausgehende  bindegewebige  Neubildung.  Diese  Binde- 
gewebsneubildiiDg  entspricht  entweder  dem  Typus  der 
gewöhnlichen  entzündlichen  Bindegewebsbildung,  indem 
zuerst  zahlreiches  Granulationsgewebc  gebildet  wird, 
welches  sich  später  in  derbes,  schwieliges  Narbengewebe 
umwandelt,  oder  es  handelt  sich  um  respiratorische 
Vorgänge  zu  vorhergegangenen  degenerativen  Verände- 
rungen der  Muskel  Substanz.  Die  meisten  Autoren  stim- 
men der  ersten  Ansicht  bei,  den  entgegengesetzten 
Standpunkt  vertritt  u.  a.  Köster.  Macroscopisch  zei- 
gen sich  die  Herzschwielen  als  mehr  oder  weniger  grosse 
in  die  Musculatur  zerstreut«  Flecke,  die  in  den  späteren 
Stadien,  in  denen  man  sie  meist  antrifft,  eine  weiss- 
grosse  sehnige  Färbung  haben :  die  Grenze  gegen  das 
umgebende  Muskelgewebe  ist  meist  nicht  scharf  abge- 
grenzt. Mikroscopisch  findet  man,  dass  die  Schwielen 
aus  librillärem  Bindegewebe  in  allen  Entwicklungsstadien 
besteben.  Im  Innern  des  schwieligen  Bindegewebes 
findet  man  oft  als  Reste  der  untergegangenen  Muskel- 
fasern kleine  Häufchen  braunen  Pigments.  Die  Myo- 
carditis tibrosa  befällt  niemals  das  ganze  Herz  in  toto. 
sondern  sie  tritt  immer  nur  fieckweise  auf.  Nach 
Köster  sind  es  2  grössere  Partien  des  linken  Herzens, 
die  mit  Vorliebe  von  dieser  Erkrankung  befallen  wer- 
den, die  der  Herzspitzen  näher  liegenden  2  Drittel  der 
Vorderfläche  des  linken  Ventrikels  und  die  2  Drittel 
der  Hinterftäehe  des  linken  Ventrikels,  die  mehr  nach 
dem  Yorhof  zu  liegen.  —  Die  Hcrzschwielenbildung 
wird  in  jedem  Lebensalter,  am  häufigsten  bei  älteren 
Individuen  beobachtet.  Im  fötalen  Leben  befällt  sie 
besonders  den  Conus  arteriosus  dexter  „Dittrich's  wahre 
Herzstenose  Im  jugendlichen  Alter  macht  man  haupt- 
sächlich Syphilis  und  A leohol ismus  dafür  verantwort- 
lich, während  sie  bei  älteren  Leuten  meist  dureh 
Selerose  der  Kranzarterien  bedingt  ist.  —  Früher  nahm 
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man  hauptsächlich  die  chronische  Endocarditis  als  Ur- 
sache für  die  Hcrzschwielenbildung  au,  indem  der  Pro- 
cess  tiefer  in  das  intcrmusculäre  Bindegewebe  eindringt 
und   Schwiclenbildung  zur  Folge  hat.    In  ähnlicher 
Weise  wie  eine  Entzündung  des  Endocards  kann  auch 
eine  solche  des  Perieards  auf  die  Herzmusculatur  über- 
reifen  und  besonders  werden  die  direct  unter  dem 
Perieard  liegenden  Schwielen  auf  diese  Ursache  zurück- 
zufuhren  sein.     Für   die   nicht  durch  übergreifende 
Emil-  oder  Pericarditiden  herrorgerufenen  Hcrzschwielcn 
hat  man  früher  in  erster  Linie  den  Rheumatismus  ver- 
antwortlich gemacht.    Virchow  hat  die  rheumatische 
Mu-kelentzüudung  in  exquisiter  Weise  am  Herzmuskel 
beobachtet.    Die   Häufigkeit   der    sug.  rheumatischen 
Muskelschwiele  ist  besonders  von  Bochdalek  gezeigt 
worden.    Die    Eigentümlichkeit    des  Rheumatismus, 
schwielige  Entartung  des  Muskelflcisches  hervorzurufen, 
zeigt   nach  Virchow  in  hohem  Maassc  die  Syphilis. 
Die  syphilitische  Myocarditis  tritt  in  2  Formen  auf,  als 
gummöse  Knotenbildung,  die  im  intermusculären  Binde- 
gewebe ihren  Sitz  hat,  und  als  einfach  fibröse  Myocar- 
ditis.   die  nur  durch  ihr  Vorkommen  bei  Syphilis  als 
solche  gedeutet  werden   kann.    Entgegen  den  meisten 
\ut->ren  vertritt  Köster  den  Standpunkt,  dass  auch 
hier  ein  Muskelschwund  vorhergehe.    —    Auch  durch 
Traumen  der  Herzgegend,  wie  Fall.  Schlag,  Stoss  auf 
•  lie  Brust,  oder  Quetschung  derselben,  können  Herz- 
schwicku  hervorgerufen  werden.    Nach  William  Jenner 
kann  auch  eine  langdauernde  Cyanose  des  Herzmuskels, 
wie  sie  bei  chronischen  Klappenfehlern  vorkommt,  zur 
chronischen  Bindegcwebswueheruiig  mit  Induration  des 
Herztleiscbes  führen.    In  den  letzten  Jahren  hat  man 
besonders  in  den  Erkrankungen  der  Kranzarterien  ein 
wichtiges  iiti.. logisches  Moment  der  Herzschwielenbildung 
erkannt.    Die  Coronararterien   sind   nach   den  Unter- 
suchungen von  Cohn  heim  etc.  Endarterien,  so  dass 
jede  Verengerung  des  Arterienlumens  mit  bedeutenden  . 
Störungen  in  der  Ernährung  des  Herzmuskels  verbun- 
den sein  muss.    Die  häufigste  Krkraukung  der  Kranz- 
arterien ist  die  Sclerose  und  daran  trägt  neben  der 
immerwährenden  Arbeit  des  Herzmuskels  die  ausser- 
gewöhnliche  Dicke  der  Intima  der  Kranzarterien  die 
Schuld.    Die  gefährlichste  Complieation   der  Sclerose 
i-t    die  thrombotische  Verstopfung  des  Arterienrohres; 
sie  führt  zu  einer  mehr  oder  weniger  plötzlichen  Aus- 
schaltung eines  grösseren  oder  kleineren  Herzabschnitts 
aus  der  Ernährung.  Kommt  der  Verschluss  eines  Kranz- 
arterieuastes  plötzlich  zu  Stande,  so  ist,  falls  nicht  der  Tod 
sofort  eintritt,  die  nächste  Folge  die  Infarcirung  des 
ausser  Circulation  gesetzten  Gebietes,  die  „Myomalacia 
cordis'   nach  Zi cgier.    Der  abgestorbene  Theil  wird 
von  einer  proliferirenden  Myocarditis  gegen  die  Um- 
gebung abgeschlossen,   es  bildet  sich  Granulations- 
g.webe.  welches  in  die  necrotischen  Massen  hineinwächst, 
das  Endresultat    ist  die  Infarctnarbe,  die  Herzschwiele. 
Ist  die  Abnahme  der  Blutzufuhr  eine  ganz  allmälige, 
wie  es  besonders   bei  Artcrio.sclerosc  der  Fall  zu  sein 
pflegt  »o   tritt  eine  langsame  Atrophie  mit  Untergang 
der  Muskelfasern    ohne  Schädigung  des  Bindegewebes 
f-in.  Diese   geschwundenen  Muskelfasern  werden  dann 


durch  sehniges  Bindegewebe  ersetzt  und  so  entsteht 
dio  Herzschwiele. 

Verf.  schildert  dann  noch  einen  Fall  von  aus- 
gedehnter Schwielenbildung  im  Auschluss  au  eine  chro 
uische  Endocarditis  am  Herzen  eines  70  jähr.  Mannes, 
bei  dem  man  deutlich  sieht,  wie  sich  die  Bindegcwebs- 
stränge  vom  verdickten  Eudocard  in  die  Musculatur 
hinziehen. 

M  uze  Her  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  allgemeiner 
Arteriöse lerose  bei  einem  35jähr.  Mann  mit  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  und  Hirnhämorrhagie. 

Pat..  der  stets  gesund  gewesen  ist,  kein  Potator, 
brach  plötzlich  auf  der  Strasse  unter  starkem  Erbrechen 
bewusstlos  zusammen.  Vollständiges  Coma.  Diu  rechte 
Körperhälfte  ist  völlig  gelähmt,  Parese  des  Levator  pal- 
pebrae  und  des  Orbicularis  dexter.  Gesicht  Mass, 
Lippen  etwas  eyanotisch.  Vollständige  Unempfindlich- 
keit  und  Bewusstlosigkeit  Herzschläge  energisch, 
Spitzenstoss  sehr  deutlich,  starkes  Heben  der  Brust- 
wand. Puls  an  der  Radialis  stark  hebend,  ebenso  au 
der  Femoralis  deutlich  atheromatös.  Geräusche  nicht 
vorhanden,  doch  sind  die  Herztöne  verstärkt,  nament- 
lich der  zweite  diastolische  Ton.  Urin  ist  klar,  enthält 
eino  beträchtliche  Menge  Albumen.  Leber  und  Milz 
normal.  Trotz  zweimaligem  Aderlass  bleibt  das  Coma 
bestehen,  die  Temperatur  steigt  auf  89,r>5°.  Am  fol- 
genden Tage  tritt  der  Tod  ein,  ohne  dass  die  Bewusst- 
losigkeit geschwunden.  Die  Diagnose  wurde  gestellt 
auf  allgemeine  Arteriosclerose  mit  secundärer  Herzhyper- 
trophie, ohne  Läsionen  der  Arterien,  Nephritis  mit  Al- 
buminurie und  cerebrale  Läsion  in  der  Höhe  der  linken 
Hemisphäre,  und  zwar  eine  Hämorrhagic,  nicht  Embolie 
oder  Thrombose  wegen  der  Plötzlichkeit  des  Auftretens 
und  des  Besiehens  des  Coma  bis  zum  Tode. 

Sectionsbefund:  Das  Hirn  zeigt  an  der  Oberfläche 
eine  beträchtliche  Hyperämie:  die  mittlere  Partie  der 
linken  Hemisphäre  ist  angefüllt  von  einem  enormen 
Blutgerinnsel,  rund  herum  um  den  hämorrhagischen 
Herd  Ist  die  Hirnsubstanz  gänzlich  zerstört.  Die  Art. 
fossae  Sylvii  ist  stark  atheromatös.  Es  handelt  sich 
um  eine  Hämorrhagie,  hervorgerufen  durch  eine  plötz- 
liche Kuptur  einer  kleinen  Arterie  innerhalb  der  Hemi- 
sphäre, wahrscheinlich  der  Arleria  lenticulo-striata,  die 
nach  Charcot  bei  Läsionen  dieser  Art  fast  immer  bc- 
theiligt  ist.  Bei  einer  derartigen  Zertrümmerung  der 
Hirnmas.se  ist  der  blitzartige  Kintritt  der  Bewusstlosig- 
keit, das  Bestehen  des  Coma  bis  zum  Tode  und  der  so 
schnelle  Eintritt  des  Exitus  sehr  erklärlich.  Das  linke 
Herz  ist  stark  hypertrophisch,  das  rechte  erscheint  da- 
gegen wie  ein  blosses  Anhängsel,  Klappen  und  Ostien 
sind  normal,  die  Noduli  Arantii  sind  leicht  verdickt 
und  verkalkt.  Die  Aorta  zeigt  auf  ihrer  Innenfläche 
/.ahlreiche  atheromatöse  Plaques,  die  weder  verkalkt 
noch  ulecrirt  sind.  Dasselbe  findet  sich  in  der  Aorta 
abdominalis,  in  den  Art.  femorales  und  radiales.  Die 
Nieren  sind  klein,  ohne  deutlich  atrophirt  zu  sein.  Dio 
Rindensubstanz  erscheint  sehr  verschmälert,  deutlich 
atrophisch. 

In  seinem  Buch  über  Herzhypcrtrophie  theilt  Andre 
(10)  dieselben  nach  dem  Vorgang  vieler  Autoren  in  pri- 
märe H.  ein,  die  unabhängig  sind  von  Läsionen  des 
Circulationssystems,  und  secundäre,  die  in  Folge  irgend 
einer  Alteration  des  Herzens,  der  Arterien,  der  Lungen 
oder  der  Nieren  entstanden  sind.  Die  Hypertrophie 
macht  sich  kenntlich  durch  Vermehrung  des  Volumens 
und  Gewichts.  Man  unterscheidet  die  einfache,  bei  der 
nur  die  Wandungen  verdickt  sind,  die  excentrische,  bei 
der  die  Wandungen  verdickt  und  gleichzeitig  die  Herz- 
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höhlen  vergrössert  sind,  utul  die  conecntrische.  bei  der 
die  Wandungen  verdickt  und  die  Höhlen  verkleinert 
sind.  An  der  Hypertrophie  nimmt  nicht  nur  das  Muskel- 
gewebe, sondern  auch  das  Bindegewebe  Theil.  Die  Ur- 
sachen der  Herahypertrophie  sind  äusserst  zahlreiche 
und  verschiedenartige.  So  verursachen  die  Herzpalpi- 
tationen,  mögen  sie  aus  Alcoholmissbrauch  oder  Neurasthe- 
nie oder  irgend  einer  anderen  Ursache  entstanden  sein, 
Hypertrophie,  und  diese  ist  nach  See  weder  die  Ur- 
sache, noch  ein  Zeichen,  sondern  der  Eflect  der  Palpi- 
tationen.  Die  Schwangerschaft  verursacht  H.,  wie 
I. areber  und  viele  andere  Autoren  an  Leichenbefunden 
constatirt  haben.  Diesen  primären  U.  stehen  gegenüber 
die  secundären,  die  bei  weitem  zahlreicher  sind.  So 
vor  allem  die  H.  bei  Klappenfehlern,  bei  Arteriosclerose, 
bei  acuter  Aortitis,  bei  Aneurysmen  der  Aorta  und  der 
grossen  Arterienstämme,  bei  Obliteration,  Stenose  und 
Compression  der  Pulmonalarterie.  Hierher  gehören  auch 
die  H.  bei  Erkrankungen  des  Respirationsapparates, 
z.  B.  bei  acuter  Pneumonie,  bei  Pleuritis,  chronischer 
Bronchitis  etc.;  ferner  die  II.  bei  Magen-  und  Leber- 
leiden und  bei  Morbus  Brightii:  auch  die  H.  bei  Herz- 
sclerosen.  Verf.  bespricht  sodann  die  Differentialdiagnosen 
namentlich  mit  Pericarditis  und  Aortenaneurysma.  Die 
Therapie  richtet  sieh  ganz  nach  der  Ursache,  welche 
die  II.  hervorgerufen  hat.  Neuerdings  werden  Jodprä- 
parate  und  von  Huchard  Nitroglycerin  empfohlen. 

In  seiner  zu  Ehren  Pettcnkofer's  1893  zur  Feier 
des  50jährigen  Doctor-Jubiläums  herausgegebenen  Ar- 
Vit  über  idiopathische  Herzvergrösserung  erklärt  Bauer 
(11).  dass  sich  die  idiopathische  Herzvergrösserung  in 
weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  dilatative  Hyper- 
trophie präsentirt ;  nur  bei  Nierenschrumpfung  kommen 
auch  Fälle  von  reiner  oder  sogar  von  eoncentrischer 
Hypertrophie  vor.  Die  Mehrzahl  der  Entstehung-ursachcn 
für  die  Entwicklung  der  idiopathischen  Herzhypertrophie 
hat  das  Eine  gemein,  die  Elast  icität  der  Herzwandung 
jeweilig  zu  vermindern.  Verf.  behauptet  daher,  dass 
eine  Erweiterung  der  Herzhöhlen,  die  nicht  alsbald 
durch  die  elastischen  Kräfte  der  Herzwandung  beglichen 
wird,  als  weitere  Consequeuz  eine  Hypertrophie  der 
Wandung  nach  sich  ziehen  wird,  vorausgesetzt,  dass  die 
Ernährungsbedingungen  des  Organismus  eine  solche  er- 
möglichen. Die  wichtigste  und  häutigste  Eutstehungs- 
ursache  der  idiopathischen  Herzhypertrophie  bildet  nach 
Verf.  übermässiger  Alcoholgcnuss.  und  zwar  spcciell  ein 
übermässiger  habiiueller  Bierconsum.  Bei  letztcrem 
kommt  erstlich  die  grosse  AlC"liolmenge,  die  im  Hier 
dem  Organismus  einverleibt  wird,  in  Betracht,  es  müssen 
aber  auch  die  übrigen  Bestandtheile  des  Bieren,  beson- 
ders die  Kohlehydrate  und  die  Kalisalze,  mit  in  Reoh- 
nung  ge/ogen  weiden,  und  endlich  kann  auch  die  grosse 
Flii-sigkeitsmcnge  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Mo- 
menten als  belangreich  angesehen  werden.  Idiopathische 
Hcrzvcrgrüsseningeii  werden  ferner  im  Greisenalter  ziem- 
lich häutig  beobachtet.  Hier  sind  e>  vor  allein  diu  Ge- 
fU-erkrankungen,  die  da«,  hauptsächlichste  Kntstehungs- 
moment  darstellen.  Ferner  kann  in  einer  Reihe  von 
K  illen  übermässige  Kürperarbeit  die  Veranlassung  {für 
die    Ktitwickelung   einer   dilatativen  Herzhypertrophie 


werden.  Doch  muss  das  Herz  aus  irgend  einem  ti runde 
an  seiner  Elasticität  einge-biisst  haben  und  dehnbarer 
geworden  sein.  Unbestritten  ist  das  häufige  Zusammen- 
treffen von  Hypertrophie  ohne  Klappenfehler  mit  Nieren- 
schrumpfung.  Ueber  das  Zustandekommen  v«n  Herz- 
hypertrophie in  Folge  nervöser  Störungen  sind  die  Kennt- 
nisse bis  jetzt  sehr  mangelhaft.  Verf.  theilt  sodann 
53  Fälle  von  idiopathischer  Herzhypertrophie  von  ganz 
acuten  bis  chronisch  verlaufenen  mit. 

Bollinger  (12)  erklärt  zunächst,  dass  er  unter 
idiopathischer  Herzvergrösserung  nur  solche  Formen  ver- 
steht, bei  denen  sich  anatomisch  weder  eine  Klappon- 
erkrankung.  noch  eine  sonstige  primäre  Organerkrankung, 
z.  B.  Arteriosclerose,  Nephritis,  Emphysem  der  Lun- 
gen etc.,  als  Ursache  nachweisen  lässt.  Was  das  Ver- 
halten des  Herzens  während  der  Schwangerschaft  be- 
trifft, so  negirt  Fraentzel  im  Auschluss  an  Loch  le  in 
das  Vorkommen  einer  Herzhypertrophie  bei  Schwangeren, 
während  Verf.  auf  Grund  genauer  Untersuchungen  zu 
dem  Schluss  kommt,  dass  Schwangere  und  Wöchnerinnen 
ein  etwiis  höheres  Herzgewicht  nachweisen  lassen,  als 
die  übrige  weibliche  Bevölkerung,  die  Gewichtszunahme 
beträgt  durchschnittlich  8,8  pCt.  des  normalen  Herz- 
gewichts. —  Verf.  sieht  als  Ursache  für  die  überaus 
häufige  idiopathische  Herzhypertrophie  in  München  den 
dortigen  enormen  Bierconsum  an.  wobei  die  toxische 
Wirkung  des  Alcohols,  die  physiologische  Wirkung  der 
grossen  Flüssigkeitsmcnge  und  endlich  die  nutritiven 
Eigenschaften  des  Bieres  in  Betracht  kommen.  Häufig 
begünstigt  wird  die  Entwicklung  durch  übermässige 
Muskelarbeit  und  körperliehe  Anstrengungen.  In  Mün- 
chen stehen  die  Herzkrankheiten  in  der  Reihe  der  Todes- 
ursachen an  dritter  Stelle  nach  der  Tuberculose  und 
deu  entzündlichen  Krankheiten  der  Athmungsorgane, 
und  ausserdem  haben  an  der  Sterblichkeit  der  Bier- 
gewerbe die  Herzkrankheiten  einen  bedeutend  grösseren 
Anthcil,  als  dies  bei  der  Gesnmmtbevölkerung  Münchens 
der  Fall  ist:  die  Lebensdauer  der  den  Biergewerben 
angehörigen  Personen  bleibt  sehr  beträchtlich  hinter 
dem  mitl leren  Lebensalter  zurück. 

Bei  gleichzeitiger  A  orte  n  sc  le  rose  und  Hervergrös-e- 
rung  lässt  sich  ein  innigerZusammenhangbeider  Anomalien 
nicht  leugnen  ;  das  Gleiche  gilt  von  Nephritiden.  die  sich 
mit  Herzvergrösserung  rombinirt  vorfinden. 

Herz  (13)  schildert  die  recht  häufigen  Fälle,  in 
denen  Reeruten  über  kurzen  Athem  klagen,  angeben, 
dass  sie  beim  Marschiren  und  Laufen  an  Seitenstiehcii 
leiden,  so  dass  sie  fast  umfallen,  und  bei  denen  der 
Arzt  objeetiv  nichts  nachweisen  kann,  während  sie  der 
Comtnandeur  bald  für  dienstunbrauebbar  hält.  Verf. 
theilt  12  selbst bcohachtete  Fälle  mit,  bei  denen  alb-s 
auf  eine  Erkrankung  des  Herzens  deutete,  zum  Theil 
war  die  Herzdämpfung  verbreitert  und  Geräusche  wahr- 
nehmbar, doch  stimmten  die  Begriffe  von  Herzfehlern, 
wie  sie  in  den  Handbüchern  gelehrt  werden,  nicht  mit 
den  Befunden  überein.  Diese  Fälle  haben  beim  Verf. 
die  Vermutliung  angeresrt,  ob  nicht  die  Schwäche  des 
Hi  rzens  diese  Besehwerden  und  krankhaften  Erschei- 
nungen verursacht.  Die  Kranken  waren  meist  schwäch- 
lieh, und   es  lag  daher  nahe  anzunehmen,  wenn  die 
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Musculatur  überhaupt  weniger  gut  entwickelt  ist,  sei 
auch  das  Herz  schwach  und  nicht  gewachsen  den  An- 
forderungen, die  an  dasselbe  gestellt  werden  in  Folge 
des  beschwerlichen  Militärdienstes.  Mit  dein  üeginn  der 
militärischen  Ablichtung  treten  im  Leben  des  Soldaten 
Veränderungen  ein,  welche  die  Herzaetion  in  jeder  Weise 
alteriren:  meist  aecommodirt  sich  das  Herz  den  neuen 
Anforderungen,  doch  geschieht  dies  nicht  oder  nur  sehr 
langsam,  wenn  das  Herz  entweder  wegen  mangelhafter  An- 
lage oder  durch  die  bisherige  Lebensweise  in  der  Ent- 
wiokeluDg  zurückgeblieben  ist.  Der  Herzmuskel  er- 
müdet, er  macht  krankhafte  Anstrengungen,  die  Arbeit 
zu  bewältigen,  aber  vergebens.  Für  diese  Leute  besteht 
die  Gefahr  darin,  dass  sie  in  Folge  der  Ueberanstreu- 
gung  zu  Grunde  gehen  oder  wegen  Erweiterung  der 
Herzhöhlen  dauernden  Schaden  an  ihrer  Gesundheit  er- 
leiden. Nach  kurzer  oder  längerer  Ruhe  verschwinden 
meist  alle  Erscheinungen.  Während  der  Huhe  schlügt 
ein  derartiges  Herz  sehr  leicht,  aber  bei  jeder  grösseren 
Anstrengung  wird  seine  Thätigkeit  unrcgelmässig,  die 
IVreussion  ergebt  dann  geringe  oder  gar  keine  Ver- 
grösserung  der  Herzdämpfung,  die  Herztöne  sind  dumpf, 
der  zweite  oft  accentuirt,  der  Spitzenstoss  ist  unter  der 
linken  Brustwarze  sichtbar  und  der  Puls  klein,  weich 
sehneil,  es  besteht  ein  auffallender  Gegeusatz  zwischen 
Uerzstoss  und  l'uls. 

Der  geringen  Zahl  beschriebener  Neoplasmen  des 
Herzens  fügt  Uektoen  (14)  drei  neue  hinzu. 

1.  Bei  einer  50jährigen  Frau,  die  au  Mammaear- 
cinom  zu  Grunde  gegangen  war,  fand  sich  ausser  zahl- 
reichen Metastasen  in  den  Lungen,  Peritoneum,  Leber. 
Faüopi'schen  Röhren  und  Uterus  in  der  Wandung  des 
rechten  Ventrikels  an  der  rechten  Seite  eine  feste  grau- 
weisse  Masse  von  4  X  3  X  2'/,  cm  Grösse,  dicht  unter 
dem  Pericardium  und  bis  in  die  Wand  des  Vorhofs 
reichend.  In  der  nächsten  Nachbarschaft  kleinere 
Massen,  Endocard  unverändert, 

2.  Ein  12jährigcr  Knabe,  dem  wegen  eines  Osteo- 
sarcoms  die  linke  Tibia,  und  bald  darauf  wegen  eines 
Recidivs  auch  der  Femur  amputirt  worden,  starb  acht 
Monate  spater  unter  Erscheinungen,  die  auf  Metastasen 
in  den  Lungen  hinwiesen.  Letztere  zeigten  sieh  von 
oarcinomatösen  Massen  durchsetzt,  ausserdem  fand  sich 

der  rechten  Seite  des  rechten  Ventrikels  ausgehend, 
ein  intraventriculärcr,  grauweisser,  harter,  knolliger 
Tumor,  der  fast  die  ganze  Hehle  ausfüllte.  Er  enthielt 
stellenweise  knöcherne  Massen.  Die  microscopische 
Untersuchung  ergab  ein  typisches  spindelzelliges  Üsteo- 
sarcom. 

3.  Eine  50jährige  Indianerin  kam  moribund  ins 
H"*pital.  Die  Section  ergab  neben  Fettleber,  Luugen- 
empbysera,  chronischer  Nephritis:  vollständige  Verwach- 
sung des  Pericards;  der  vorderen  Flache  des  Herzens 
aufsitzend  ein  anuähernd  kegelförmiger  Tumor,  dessen 
obere  Grenze  die  Basis,  dessen  untere  die  Herzspitze 
bildet.  Er  scheint  vom  Epicardium  auszugehen,  vom 
eigentlichen  Myucard  wird  er  durch  eine  Schicht  von 
gelbem  Fett  getrennt,  während  er  mit  der  A.  pulino- 
nalis  fest  verwachsen  ist.  Sonstige  Veränderungen  sind 
nicht  am  Herzen,  welches  mit  dem  Tumor  zusammen 
■148  g  wiegt.  Microscopisch  erweist  sich  die  Neubildung 
als  ein  Rundzcllensarcom.  Sie  wird  als  primär  ange- 
sehen, trotzdem  die  Section  sich  nicht  auf  Eingeweide, 
Schädelhöhle,  Knochen  und  Gelenke  erstreckte. 

Bastianelli's  (15)  einen  41jährigen  Mann  be- 
treffender Fall  zeigte  bei  Lebzeiten  schnelle  und  zu- 
nehmende Schwächung  der  Herzthätigkeit  bei  enormer 
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Erweiterung  des  ganzen  Herzens  und  andauernd  ver- 
langsamtem, arhythmischem  Puls.  —  Unter  den  Zeichen 
allgemeinen  Marasmus  starb  Patient  durch  zunehmende 
Leistungsunfähigkeit  und  mehrfachen  Lungeniufarct. 
Die  Autopsie  ergab  Sclerose  und  äusserste  Verdünnung 
des  Herzmuskel  tieisches  mit  Entwickelung  mehrfacher 
Aneurysmen.  Während  nun  diese  Erkrankung  sich  auf 
beide  Kammern  und  Vorhöfe  ausdehnte,  erwiesen  sieh 
die  Körperschlagadern,  speciell  auch  die  Kranzschlag- 
adern im  Wesentlichen  gesund.  —  B.  sieht  in  vorlie- 
gendem Fall  eine  Bestätigung  des  Satzes,  dass  Vcr- 
langsamung  des  Pulses  und  rhythmische  Störungen  bei 
Herzleiden  lediglich  auf  Veränderungen  der  Herzmuscu- 
latur  beruhen. 


4.  Endoeardium. 

1)  Popoff,  Relative  Insufficienz  der  Tricuspidal- 
klappen.  Berl.  kliu.  Wochcnschr.  No.  21  22  incl.  — 
2)  L cnnhoff.  Ueber  Pseudoaorteninsufficienz.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  —  3)  Hanot,  Kontribution  ä  l'etudc 
de  rendocardite  tuberculcuse.  Arch.  gener.  Juin.  — 
4)  Korenber,  Ueber  Endocarditis  nach  Pneumonie. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  -  ö)  Hanot,  De  Fendocardite 
aigue.  Encycloped.  seien tif.  des  Aide-Mem.  —  fi)  Hek- 
toen,  L-,  Acute  uteerntive  Endocarditis.  A  brief  re- 
sume  of  the  pathology  of  eight  cases.  Journ.  of  the 
Amer.  med.  Assoe.  .lun.  10.  —  7)  Gross,  C.  und  Th. 
Fisher,  Ulcerative  Endocarditis  of  malarial  type  in 
a  man  who  had  formerly  had  Ague.    I.ancet.    April  1. 

—  8)  Sarda  et  Bothezat,  Un  cas  d'cndocardite  in- 
fectieuse  apyretique.  Montpellier  medical.  No.  2fi.  — 
!))  Jaccoud,  Formes  cliniques  et  traitement  des  endo- 
cardites  infectieuses.  (iaz.  des  hop.  No.  42.  —  10) 
Luckinger,  Traumatische  Endocarditis.  Münchener 
med.  Wochcnschr.  No.  IS.  —  11)  Hollis.  W.  Ainslie, 
A  page  in  the  life-history  of  sprouting  endocardial 
Growths.  St.  Bartholom.  Hosp.  Reports.   No.  28.  1892. 

—  12)  Durante,  Un  cas  d'endocardite  veg.'Unte  ä 
pneumocuques.    liaz.  med.  de  Paris. 

Popoff  (1)  theilt  einen  Fall  von  relativer  Insuffi- 
cienz der  Tricuspidalklappc  mit,  der  auf  der  rechten 
Halsseite,  im  Gebiet  des  Steniocleidom.,  eine  pulsirende 
Geschwulst  zeigt;  Pulsatiouen  126  in  der  Minute,  l'uls 
an  der  linken  Radialis  sehr  schwach,  klein,  rechts  ganz 
fehlend.  Uerzstoss  im  5.  und  6.  Intercostalraum  sehr 
schwach.  Leichtes  Fremissemcut  cataire.  Leberpulsa- 
tion.  Herz  im  Längs-  und  Querdurehraesscr,  nament- 
lich nach  rechts  vergrössert.  An  der  Spitze  ein  systo- 
lisches und  ein  diastolisches  Geräusch.  An  der  Pul- 
monalartorie  ein  Geräusch  neben  zwei  sehr  schwachen 
Tönen.  Diagnose:  Stenose  des  linken  Ostium  venosum, 
combinirt  mit  einer  Mitralinsufficienz  und  gleichzeitiger 
Tricuspidalinsufficieiiz.  Die  letztere  erklärt  den  Leber- 
venenpuls und  die  Bildung  einer  pulsirenden  Geschwulst 
aus  der  Jugularis  iutcro  und  auch  die  ausserordentliche 
Kleinheit  des  Pulses.  Die  relative  Kleinheit  des  Pulses 
in  der  rechten  Radialis,  der  in  diesem  Fall  sogar  ganz 
verschwunden,  ist,  wie  Verf.  ausführlich  aus  einander 
setzt,  ein  eharacteristisehes  Symptom  der  Tricuspidal- 
insufticienz  in  demselben  Maasse,  in  dem  die  relative 
Kleinheit  des  Pulses  in  der  linken  Radialis  eine  cha- 
racteristische  Erscheinung  bei  der  Stenose  des  linken 
venösen  Ostiums  und  der  Tricuspidalinsufficieiiz  dar- 
stellt. 

Urinmenge  vermindert,  erhöhtes   speci tische*  Gc- 
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wicht,  wenig  Albuinen  und  Cylinder,  daher  Stauung*- 
uierc.  Bei  achtwöchentlicher  Behandlung  mit  Digitalis 
und  Adonis  vernalis  und  Milch  wurde  der  Puls  kräf- 
tiger, das  Herz  kleiner  und  die  Halsgeschwulst  nahm 
beträchtlich  ab.  Eiweiss  und  Cylinder  schwanden,  die 
Leber  verkleinerte  sich.  Die  Stenosis  ostii  venosi  sin. 
und  die  Mitralinsufticienz  wurden  vollständig  com- 
pensirt. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass  die  Trieuspidalinsufficienzen 
nicht  immer  eine  schlechte  Prognose  haben  müssen, 
wie  viele  Autoren  angeben. 

Lcnnhoff  (2)  versteht  in  seiner  Arbeit  über 
Pseudoaorteninsuffieienz,  nach  dem  Vorgänge  Litten's, 
unter  dessen  Beihülfe  er  arbeitete,  unter  diesem  Namen 
diejenigen  Fälle  von  Aorteninsuflicienz,  wo  alle  charac- 
teristischen  Symptome  der  A.  am  Circulationsapparat 
vorhanden  sind,  ein  diastolisches  Geräusch  über  der 
Aorta  aber  fehlt.  Es  findet  sich  in  allen  diesen  Fällen 
Hüpfen  der  Arterien  und  Pulsus  celer  und  magnus, 
ebenso  Capillarpuls  und  fühlbares  Schwirren  über  den 
Carotiden,  sowie  laut  und  accentuirt  klappende  Töne 
an  der  Aorta,  namentlich  die  Accentuität  des  zweiten 
Tones.  Auch  entsprach  der  Befund  am  Augenhinter- 
grund stets  dem  bei  wirklicher  Aorteiiiusuflicienz.  Verf. 
theilt  sodann  einige  derartige  Fälle  mit.  Bei  einigen 
konnte  Sectio»  gemacht  werden  und  es  zeigte  sich, 
das»  die  Aortenklappen  gut  schlössen,  von  einer  Aorten- 
insuffleienz  also  keine  Rede  war.  Es  handelt  sich  also 
um  ein  Krankheitsbild,  das  den  Eindruck  einer  Aortcu- 
insufficienz  hervorruft,  mit  keiner  anderen  Krankheit 
verwechselt  werden  kann,  aber  nicht  auf  einer  Schlies- 
sungsunfähigkeit  der  Aortenklappen  beruht.  Die  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen  sind  nach  Verf.  zum  Theil 
durch  die  Weite,  resp.  Enge,  sowie  durch  die  Elasticitäts- 
verbiiltnisse  der  Arterieu  bedingt.  Es  sind  einerseits 
die  anatomischen,  andererseits  die  Innervatiousverhält- 
nisse  der  Arterien  und  des  Herzmuskels  die  Ursachen 
der  Pseudoaorteninsuffieienz. 

Hanot  (3)  theilt  mit,  dass  Potain  unter  54  Fällen 
von  Mitralstenose  9  mal  Lungentuberculose  fand,  und 
dass  er  glaubte,  die  Mitralstenose  komme  vielleicht  zu 
Stande  durch  die  Fixation  der  Tubcrkelbacillen  auf  die 
Klappen.  Percy  Kidd  fand  bei  500  Phthisikem 
27  mal  Endocarditis.  Die  tuberculöse  Endocarditis  ist 
entweder  käsig  oder  granulirend;  die  letztere  ist  be- 
deutend  häufiger.  Sehr  selten  ist  die  uleeröse  Form. 
In  einigen  Fällen  ist  der  Koch 'sehe  Bacillus  auf  den 
Klappen  nachgewiesen  worden:  in  anderen  verschiedene 
andere  Microben,  in  einigen  sind  gar  keine  Microorga- 
nismus  gefunden  worden.  Verf.  theilt  hierauf  4  selbst 
beobachtete  Fälle  von  acuter  Endocarditis  bei  Tuber- 
culosen mit.  Im  ersteu  Fall  wurde  ein  nicht  näher 
bestimmter  Bacillus  gefunden,  in  den  drei  anderen 
wurden  keine  Bacillen  gefunden.  In  diesen  Fällen, 
wo  nicht  der  Bacillus  als  solcher,  kann  das  von  ihm 
erzeugte  Toxin  die  Veranlassung  zur  Endocarditis  sein. 
Diese  E.  sind  also  nach  Verf.  toxische  Kudoearditiden. 

Schon  seit  längerer  Zeit  ist  von  Klinikern  und 
pathologischen  Anatomen  die  Erfahrung  gemacht  worden, 
dass   zwischen  der  Endocarditis   und  der  Pneumonie 


irgend  welche  Beziehungen  bestehen  müssen.  Von  her- 
vorragender Bedeutung  für  die  Erforschung  der  inneren 
Krankheitsvorgfingc  bei  der  Endocarditis  im  Anschluss 
nach  Pneumonie  ist,  wie  Korenbcr  (4)  mittheilt,  die 
im  Jahre  1886  erschienene  Arbeit  von  Neisser;  der- 
selbe fand  in  den  Vegetationen  der  E.  dieselben  Micro- 
Organismen  wie  in  den  Herden  der  Pneumonie.  Weichsel  - 
bäum  erbrachte  den  Beweis,  auf  dem  Wege  der  Cultur 
die  Identität  der  bei  der  E.  und  Pneumonie  gefundenen 
Bacterien  festzustellen.  Die  Injection  der  Reincultur 
in  die  Vena  jugularis  von  Kaninchen  nach  vorheriger 
Verletzung  der  Aortenklappen,  erzeugte  auf  letzteren 
Auflagerungen,  die  mieroscopisch  zahlreiche  Diplococccn 
von  der  Natur  der  bei  der  menschlichen  E.  gefundenen 
aufwiesen.  Eine  Injection  der  Reincultur  in  die  Brust- 
höhle an  Kaninchen  erzeugte  Pleuropneumonie,  und 
überall  konnten  zahlreiche,  gut  charaeterisirtc  Diplo- 
cocccn  nachgewiesen  werden,  so  dass  also  in  diesen 
Fällen  die  E.  zweifellos  durch  den  Diplococcus  pneu- 
moniae erzeugt  war.  —  Bei  der  pneumonischen  E.  wir*! 
das  rechte  Herz  häutiger  befallen.  Für  gewöhnlich  tritt 
sie  in  der  ulzerösen  Form  auf.  Oft  vereint  sie  sich  mit 
Meningitis.  Ihre  Symptome  treten  oft  hinter  denen  d.-r 
schweren  Pneumonie  zurück;  doch  folgt  sie  bisweilen 
auch  erst  der  Pneumonie,  dann  starkes  Fieber,  Schüttel- 
fröste, verbreiterter  Herzsto*s,  vergrösserte  Herzdämpfung. 
Verf.  theilt  sonach  einen  selbst  beobachteten  Fall  mit. 
Prognose  ist  höchst  ungünstig,  fast  stets  Exitus.  Therapie 
nur  symptomatisch,  vollkommene  Ruhe,  Eisblase  aufs 
Herz.    Digitalis,  Eicitantien  bei  Collaps. 

Hanot  (5)  behandelt  sehr  ausführlich  die  Endo- 
carditis acuta  und  zählt  zunächst  alle  Microben  auf, 
welche  dieselbe  hervorrufen  können,  solche,  die  sich  bei 
anderen  Affectionen  nicht  gefunden  haben,  wie  nament- 
lich die  von  Gilbert,  Lion,  Weichselbaum,  und 
solche,  die  auch  bei  anderen  Krankheiten  sich  vorfinden, 
wie  Staphylocoeeus  pyogen  es  aureus,  Pneumoniecoccus, 
Typhusbacillus,  Koch'seher  Tuberkelbacillus.  Er  unter- 
scheidet zwischen  rheumatischer  und  infectiöser  E.  und 
leugnet  jede  traumatische  E.,  die  von  vielen  Autoren 
behauptet  wird.  Die  rheumatische  E.  ist  ja  wahrschein- 
lich auch  nichts  anderes,  als  eine  iufectKse,  nur  dass 
es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist,  den  Infektions- 
erreger zu  entdecken.  Meist  handelt  es  sich  um  eine 
Mitralinsufticienz;  gewöhnlich  wird  die  rheumatische  E. 
chronisch.  Es  ist  eine  E.  verrucosa.  Die  Prognose  ist 
immer  schlecht.  Die  Diagnose  wird  auf  das  Herzgeräusch 
hin  gestellt.  Was  die  2.  grosse  Gruppe,  die  infectiöse 
E.  betrifft,  so  ist  auch  hier  die  Prädilectionsstelle  das 
linke  Herz,  und  auch  hier  handelt  es  sich  um  Excres- 
cenzen  oder  auch  um  L  lecrationeu.  Mieroäcopisch  la-vou 
sich  die  verschiedenartigsten  Bacterien  nachweisen.  Als 
Folgezustände  können  sich  Klappenaneurysmen  aus- 
bilden, und  Embolien  und  Infarcte  können  eintreten. 
Auch  experimentell  ist  die  infectiöse  E.  zuerst  von 
Winge,  dann  von  Bosenbach  u.  A.  erregt  worden. 
Die  Infection  bei  der  infeetiösen  E.  erfolgt  unstreitig 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn.  Die  Eintrittspforten  in 
die  Blutbahn  können  die  verschiedenartigsten  sein,  die 
Haut,  die  Schleimhaut  etc.    Oft  setzen  sich  die  Micro- 
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Organismen  an  dem  Ort  einer  chronischen  Klappen- 
affection  fest.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  setzen  sich 
die  Microben  auf  der  Oberfläche  der  Klappen  fest.  Verf. 
beschreibt  sodann  die  von  Gilbert,  Uion ,  Wcichsel- 
baum,  Frankel,  Saenger  bei  E.  aufgefundenen 
Mikroorganismen  und  die  bei  anderen  Krankheiten 
speeifischen  Microben,  die  bei  E.  gefunden,  wie  Strepto- 
coccus, Pneumoniecoccus  etc.  Klinisch  unterscheidet 
Verf.  3  Formen,  eine  typhöse,  eine  pyämische  und  eint? 
intennittirende  Form  von  E.,je  nach  der  Art  des  Fiebers, 
doch  kann  eine  E.  typhös  anfangen  und  pyämisch 
endigen  etc.  Die  intennittirende  Form  macht  ganz  den 
Kindruck  einer  Malaria.  Die  Diagnose  kann  oft  sehr 
schwierig  sein.  Die  Prognose  ist  bei  der  infectiösen  E. 
ni.-ht  so  unbedingt  schlecht  zu  stellen,  wie  viele  Autoren 
es  gethan  haben,  wennschon  die  E.  immer  eine  sehr 
schwere  Erkrankung  ist.  Therapie:  Stimulantien  (Alcohol 
etc.),  Antiseptica  (Salicyl  etc.)  und  Herzmittel  (Digitalis, 
Cafein  etc.). 

In  der  Illinois  State  Medical  Society  berichtet 
Hektoen  (6)  über  einen  Fall  von  primärer  Endocarditis 
einer  normalen  Klappe;  zwei  Fälle  von  acuten  Ulcera- 
tionen  an  schon  sclerotischcn  Klappen,  ohne  bekannte 
Infectionspforte;  zwei  Kalle  von  acuter  Endocarditis  mit 
Äusseren  Verletzungen;  im  ersten  betraf  die  Iufcction 
gesunde,  im  zweiten  schon  sclcrotische  Klappen;  drei 
Fälle  maligner  Endocarditis  im  Verlaufe  von  infectiösen 
Processen  an  anderen  Körperstcllen.  Die  daran  ge- 
knüpften Schlüsse  unterscheiden  sich  nicht  von  den  z.  Z. 
allgemein  gültigen  Ansichten  über  Ursache  und  Vor- 
kommen dieser  Erkrankungen. 

lleerative  Endocarditis  mit  Malaria-Typus  ist  ver- 
hältnissmassig  selten.  Nach  einem  Ueberblick  über  die 
bereits  veröffentlichten  Fälle  theilen  Gross  und  Fisher 
(7)  einen  solchen  mit. 

Ein  kräftig  gebauter  38jähr.  Mann,  der  als  Soldat 
in  den  Tropen  häufiger  Wechselfieber  überstanden,  kam 
am  8.  Jan.  mit  Erscheinungen  von  acuter  Endocarditis 
ins  Hospital.  Verschiedenartige  Geräusche  über  dem 
Herzen.  In  den  ersten  14  Tagen  zeigten  Abend-  und 
Morgentemperatur  an  zwei  oder  drei  Tager»  lutermissionen 
zwischen  36,4»  bezw.  36,9*  und  39,l*bczw.  39,8°.  An 
anderen  Tagen  sank  die  Morgentenipcratur  nicht  unter 
normal.  In  der  dritten  Woche  war  das  Fieber  von 
mehr  pyaemischem  Character,  zeigte  aber  vom  31.  Jan. 
an  ein  regelmässiges  Steigen  und  Fallen  von  Subnormal 
bis  40,0*  und  40,2*;  da»  Steigen  begann  mit  Schüttel- 
frost um  3 — 5  Uhr  Nachm.;  der  Höhepunkt  war  mit 
einer  Ausnahme  eine  Wcche  lang  11  Uhr  Nachts.  Um 
11  Uhr  am  folgenden  Morgen  Temperatur  stets  sub- 
normal. Chinin.  Antipyrin  etc.  ohne  jede  Wirkung. 
Vom  7.— 13.  Februar  war  die  Temperatur  unrcgelmassig, 
nahm  aber  am  14.  wieder  den  Malariatypus  an,  und 
zwar  semi-tertiana.  Nach  8  Tagen  trat  der  Tod  ein. 
Bei  der  Secction  fand  man  neben  stark  vergrössertcr, 
weicher  Milz,  massenhafte  Wucherungen  der  verdickten 
Aortenklappen,  perforirende  Ulceration  der  Aortenwand 
oberhalb  der  hinteren  Klappe,  für  den  kleinen  Finger 
durchgängig.  Verwachsung  der  Aortenwand  mit  dem 
r.  Vorhof  hatte  einen  Blutaustritt  verhindert.  Grosse 
Abscesshöble  im  Intraventricular-Scptum. 

Sarda  uud  Bothezat  (8)  theilen  einen  Fall  von 
infectiöser  Endocarditis  mit,  der  ohne  Fieber  verlaufen. 

Derselbe  betrifft  einen  25jährigen  Mann,  der  weder 
hereditär  belastet,  noch  vorher  anderweitig  krank  war. 


Nach  einem  Alcoholexcess  fühlte  Patient  grosse  Mattig- 
keit, Kopfschmerzen,  Schwindel,  die  mehrere  Wochen 
anhalten  und  ihn  veranlassten,  die  Anstalt  aufzu- 
suchen. Diarrhoe,  Erbrechen,  frequenter  Puls,  nach 
einigen  Tagen  Besserung  und  Patient  wird  entlassen. 
Wenige  Tage  darauf  erscheint  Patient  wieder  in  weit 
schwererem  Zustande,  Puls  klein,  unregelmässig,  kein 
Fieber;  auffallende  Blässe.  Die  vordere  Thoraxwand  ist 
ödematös.  3  (juertinger  nach  innen  an  der  Mammillar- 
liuie  hört  man  ein  mit  der  Systole  beginnendes  Geräusch, 
das  den  ersten  Ton  verdeckt.  2.  ktappender  Pulmonal- 
tou.  Aeusserste  Schwäche,  typhöses  Aussehen.  Spuren 
von  Alburuen.  Urin  sehr  spärlich,  bis  zu  350g  pro  die. 
Dieser  Zustand  dauert  ca.  14  Tage.  Allmälig  Verschwin- 
den des  Oedems  und  der  Verdoppelung  des  Pulmonal- 
tons.  Das  Geräusch  bleibt  bestehen.  Allgemeine 
Besserung. 

Diagnose:  infectiöse  Endocarditis.  1.  Der  Urin 
wurde  einem  Kaninchen  eingeimpft,  lOOccra  genügen, 
um  ein  Kaninchen  von  2135g  zu  tödten,  er  ist  also 
hypotoxisch.  2.  Milchbehandlung,  innerliche  Antisepsis, 
fonica  besserten  bedeutend  den  Zustand,  was  auch  für 
eine  infectiöse  Erkrankung  spricht.  3.  Im  Blut  fanden 
sich  Microorganismen  und  zwar  sehr  bewegliche  Diplo- 
cocccn. 

Derartige  Endocarditiden  ohne  jedes  Fieber  sind 
schon  von  Jaccoud,  Stern  und  Hirschlcr  und  von 
Weichsel  bäum  beschrieben  wordeu.  —  Von  aussen 
scheinen  in  diesem  Fall  die  Microorganismcn  nicht  in 
den  Körper  des  Pat.  gebracht  zu  sein. 

Jaccoud  (9)  unterscheidet  in  seiner  Abhandlung 
über  die  klinischen  Formen  und  die  Behandlung  der 
infectiösen  Endocarditiden  3  grosse  Arten  von  infeetiöser 
Endocarditis,  je  nach  ihrem  Beginn.  Die  erste  Form 
setzt  plötzlich  mit  hohem  Fieber  ein,  das  contiuuirlich 
bleibt.  Bei  der  zweiten  Form  ist  das  Fieber  inter- 
mittirend  und  täuscht  oft  Malaria  vor.  Bei  der  dritten 
Form  beobachtet  man  5-6  Wochen  hindurch  inter- 
mittirende  Fiebcranfällc,  zwischen  denen  mehrere  Tage 
ganz  fieberfrei  sind.  Diese  täuschen  noch  mehr  wie  die 
zweite  Form  Malaria  vor.  In  manchen  Fällen  zeigte 
sich  continuirlichcs  Fieber  bis  zum  Ende,  in  anderen 
traten  bei  continuirlichem  Fieber  täglich  oder  alle  zwei 
Tage  oder  auch  2  mal  täglich  Steigerungen  ein.  Die- 
selben dauern  oft  nur  2—3  Stunden.  Bei  anderen 
Fällen  tritt  das  Fieber  ganz  intermittireud  auf,  wechselnd 
mit  völlig  fieberfreien  Zeiten.  Sehr  selten  sind  die 
Fälle,  in  denen  mehrere  Fieberanfälle  in  Zwischenräumen 
von  mehreren  Tagen  auftreten.  —  Was  die  Dauer  der 
Krankheit  betrifft,  so  ist  man  jetzt  nicht  mehr  der  alten 
Ansicht,  dass  sie  von  kurzer  Dauer  sei.  Verf.  hat  ein- 
mal eine  Dauer  von  121  Tagen  beobachtet,  Brie  gor 
eine  von  90  Tagen,  Taley  Guthrie  eine  von  150  Tagen. 
Geräusche  sind  meist  im  linken  Herzen  wahrnehmbar, 
doch  sind  auch  zahlreiche  Fälle  beobachtet,  bei  denen 
das  rechte  Herz  ergriffeu  war. 

Therapie:  Milch,  Alcohol  in  grossen  Dosen,  Salicyl- 
säure,  Chinin. 

T.uckinger  (10)  theilt  einen  der  seltenen  Fälle 
mit,  in  denen  nach  Einwirkung  einer  quetschenden 
Gewalt  keinerlei  Lasion,  weder  oberflächlicher  noch 
tieferer  Art  aufzuweisen  ist,  in  denen  es  aber  nach- 
zuträglich noch  schweren,  auf  die  stattgehabte  Gewalt- 
einwirkung  zurückzuführenden  Störungen  kommt. 
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Ein  25jähriger  Arbeiter  stürzt«  beim  Heuauf  laden 
vom  Wagen  und  erlitt  eine  Contusion  der  linken  Brust- 
gegend und  eint>  niebt  cotnplieirte  Totalfraetur  des 
linken  Unterschenkels.  In  der  dem  vierten  Tage  vorauf- 
gehenden  Naebt  fing  Patient  au  über  Herzklopfen  und 
erschwertes  .Uli inen  zu  klagen.  Am  folgenden  Morgen 
war  bei  verstärktem  Herzstoss  und  kleinem,  weichem 
Puls  ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch  an  der 
Herzspitze  und  pericardiaics  Heiben  oberhalb  des  rechten 
Ventrikels  deutlich  zu  constatiren.  In  den  folgenden 
Tagen  zunehmende  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  in 
der  characteristischen  dreieckigen  Form,  daneben  Fort- 
bestand der  über  dein  linken  Ventrikel  hörbaren  endo- 
cardialen  Geräusche;  starkes  Fieber,  hochgradige  Cya- 
nose.  Nach  einigen  Tagen  Rückgang  der  endocardialen 
Erscheinungen,  dafür  Stechen  in  der  Brust  links  vorn 
in  der  Gegend  unter  der  Herzspitze,  an  dieser  Stelle 
pleuritisches  Reiben,  später  kam  es  dort  zu  einem 
circumscripten  Exsudat  der  Pleura. 

Es  kam  also  infolge  der  Contusion  zu  einer  Ent- 
zündung des  Uerzinnern,  des  Herzbeutels  und  der 
Pleura.  Vielleicht  hat  in  diesem  Fall  eine  unbeachtet 
gebliebene  Kippcniufraction  den  schädlichen  Reiz  auf 
das  Endo-  resp.  Perikard  ausgeübt,  doeh  erscheint  dies 
Verf.  unwahrscheinlich,  ebenso  dass  eine  von  der  Unter- 
schenkelfractur  ausgehende  Embolie  die  Schuld  tragen 
könnte.  Nach  Reubold  bringt  Compressiou  mit  breiter 
Fläche,  gleichmässig  und  mehr  allseitig  ausgeübter 
Druck  insbesondere  die  gefüllten  Hohlorgane  zum 
Platzen,  während  Druck  an  beschränkter  Stelle  an  den 
gefüllten  Hohlorganen  wie  un  den  parenchymatösen 
Organen  Gewebsblutuugen  oder  förmliche  Gewebs- 
trennungen  erzeugt.  So  kann  am  Herzen  das  Endo- 
card,  können  Muskelbündel  zerreissen,  mit  ihren  wei- 
teren Folgezuständen. 

In  zwei  Fällen  beobachtete  Ho  Iiis  (11)  frisch 
sprossende  endocardiale  Wucherungen.  Bei  einer 
jOjährigcn  Frau  mit  Lebertumor  traten  wenige  Tage 
vor  dem  Tode  Erscheinungen  von  Endocarditis  auf. 
Die  Seetion  ergab  anscheinend  ein  Lebercarcinom  und 
Gallensteine;  am  Herzen  als  einzige  Veränderung  zarte 
blumenkohlartige  Wucherungen  an  den  freien  Rändern 
der  Aortenklappen.  In  dem  zweiten  Falle  fanden  sich 
bei  einem  44jährigen  Manne  solche  frische  Wucherungen 
neben  alten  librös-knorpeligen  Verdickungen  der  Aorten- 
klappen, mit  Kalkeinlagerungen. 

Durante  (12)  schildert  einen  Fall  von  Endocar- 
ditis bei  einer  31jährigen  Frau.  Vorher  immer  gesund, 
fühlte  sie  seit  ca.  8  Tagen  Kopfschmerzen.  Steifigkeit 
und  Seitenstechen  rechts  in  der  Achselgegend.  Starke 
Dyspnoe,  leichter  Icterus.  Temperatur  31)°.  Dämpfung 
in  der  Ausdehnung  der  ganzen  rechten  Lunge,  auskul- 
tatorisch feuchte  Rasselgeräusche.  Am  Herzen  kein 
Geräusch,  nicht  dilatirt,  Herztöne  normal.  In  den 
nächsten  Tagen  steigt  das  Fieber  noch  an.  die  Dyspnoe 
nimmt  zu,  der  Puls  wird  kleiner  und  schwächer.  Pat. 
antwortet  nur  mit  Mühe  auf  Frageu,  der  allgemeine 
infectiöse  Zustand  hat  sein  Maximum  erreicht;  Pat. 
wird  immer  mehr  benommen  und  stirbt  3  Tage  nach 
der  Aufnahme.  24  Stunden  später  Seetion.  Im  rechten 
Pleuraraum  findet  sieh  schleimig-eiterige  Flüssigkeit. 
Die  rechte  Lunge  stark  hyperämisch,  doch  nirgends 
hepatisirt.  Die  linke  Lunge  ist  weniger  hyperaemiseh. 
Nirgends  sichtbare  Tuberkeln.  Der  Herzbeutel  enthält 
eine  wenig  gelbe  Flüssigkeit.  Auf  den  Aortenklappen 
blumenkoblartige  Vegetationen,  die  Mitralis  zeigt  gleiche 
Wucherungen.  Der  Ursprung  der  Aorta  und  das  ganze 
Endocard  sind  vasenlarisirt.  Die  Leber  /.«igte  unter 
der  Kapsel  einige  Kcchymosen.  Von  dem  Eiter  in  der 
Pleurahöhle  und  den  Wucherungen  werden  Proben  ent- 
nommen. An  Schnitten  durch  die  Aorta  und  die  Klappen 
zeigen  sich  reichliche  Microben,  die  sich  leicht  und  leb- 


haft färben,  der  Entfärbuug  mit  dem  Gram'schen  Ver- 
fahren widerstehen  und  2  morphologisch  verschiedet^ 
Typen  aufweisen.  Die  einen  sind  Diplococcen,  zu  2 
oder  4  angeordnet,  bisweileu  mit  sichtbarer  Capsel ;  die 
anderen,  ein  wenig  grösser,  sind  deutliche  Stäbchen.  — 
Die  Acini  und  kleinen  Bronchiolen  der  Lunge  sind 
angefüllt  mit  epithelialen  Zellen,  es  handelt  sich  um 
eine  Bronchopneumonie.  In  den  Lungen  finden  sich 
dieselben  Mieroben  wie  im  Herzen,  ebenso  in  der  Leber. 
Die  Nieren  zeigen  eine  acute  Nephritis.  MieroorganLs- 
men  zeigen  sich  nur  in  den  Gefissen. 

Culturen  von  dem  Eiter  des  Pleurasackes  und  d-  n 
Mitral  Vegetationen  zeigten  dasselbe  Bild.  1.  Die  Tuben 
von  Agar-agar  im  Brutofeu  auf  37"  erhitzt,  ergaben 
2  verschiedene  Culturen,  a)  die  einen  bestanden  aus 
kleinen  rundlichen  Colonien,  sehr  durchscheinend.  Der 
Schwanzspitze  einer  Maus  eingeimpft,  starb  das  Thier  in 
86  Stunden,  uud  aus  seinen  Blute  Hessen  sich  dieselben 
Reinculturen  darstellen.  Die  Colonie  bestand  aus  einem 
Diplococcus,  der  sich  nach  der  Metbode  von  Gram 
färbte,  es  handelte  sich  also  um  den  Fränkefschen 
Diplococcus.  b)  Die  anderen  Culturen  bestanden  aus 
sehr  sichtbaren  Colonien,  die  von  einem  polymorphen 
Microben  gebildet  waren,  bald  unter  Stäbebenform,  bald 
unter  Form  von  ovalen  Coccen.  2.  Die  Culturen  auf  Gela- 
tine zeigten  nur  auf  der  Oberfläche  die  Mitte  nicht  ver- 
flüssigende Colonien,  aualog  den  oben  geschilderten 
Colonien. 

Es  bandelt  sich  also  um  eine  Erkraukung,  hervor- 
gerufen von  2  verschiedenen  Microben.  dem  Diplococcus 
Frankel  und  einem  nicht  genau  bestimmbaren.  Es 
handelt  sich  nicht  um  den  Pncuraocoecus  Friedländer, 
da  dieser  ein  Coccus  ist  und  sich  nicht  durch  die 
Gram'sche  Methode  färbt. 

[Glibowski,  W.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  sog. 
„vollkommenen  Heilung1*  nach  acuter  Endocarditis. 
Medycyna.    No.  3. 

Verf.  besehreibt  den  Fall  einer  Patientin,  welche 
seit  vielen  Jahren  an  chron.  Gelenkrheumatismus 
laborirte.  Es  trat  Exacerbation  des  Leidens  auf  mit 
acuter  Endocarditis  und  Embolien  in  Lungen,  Nieren 
und  Extremitäten.  Nach  Monaten  trat  Heilung  ein. 
Versehwinden  aller  subjectiven  und  objectiven  Herz- 
erscheiuungen.  Die  Heilung  war  jedoch  nur  scheiubar, 
denn  nach  weiteren  5  Monaten  traten  wieder  Erschei- 
nungen einer  Mitralstenose  auf,  welche  nach  einiger 
Zeit  wieder  verschwanden.  Verf.  meint  deshalb,  dass 
es  Ausgänge  der  acuten  Endocarditis  giebt,  die  man  in 
gewissen  Phasen  vollständige  Heilung  nennen  könnte. 
Wahrscheinlicher  sei  es  jedoch,  dass  die  Heilung  nicht 
vollkommen  ist  und  dass  man  bei  wiederholter  und  zu 
verschiedenen  Zeiten  vorgenommener  Exploration  krank- 
hafte Symptome  am  Herzen  finden  würde.  E-s  dürfte 
sich  in  der  Mehrzahl  derartiger  Fälle  um  Stenose  de-, 
linken  venösen  Ustiums  handeln. 

W.  Sfhtengut  (Krakau).] 


5.  Anpoborcne  Hcrzkrankli«»iu>n. 

1)  Guttmanu,  Mehrfache  angeborene  MissbiMun- 

gen  am  Herzen.  DLseh.  med.  Wochensehr.  No.  4.  — 
2)  Bard,  Ketoulemeut  du  coeur  ä  druite  et  Dextro- 
cardie  congenitale.  Lyon  med.  No.  1. — 8)Lemoine, 
De  rEmbryoeardie.    Gaz.  miä.  de  Paris.    No.  12. 
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Guttmann  (1)  theilt  einen  scheuen  Fall  von 
mehrfachen  Missbildungcn  am  Herzen  mit  bei  einem  2- 
jährigen  Knabe»,  bei  dem  etwa  im  <>.  Monat  nach  der 
Geburt  zuerst  Cyanose  und  ein  verstärkter  Herzschlag 
bemerkt  wurde,  Später  zeigte  sich  beträchtliche  kol- 
benförmige Verdickung  der  Endphalangeu  der  Finger, 
die  für  congeuitale  Missbildungen  am  Herzen  charaeto- 
ristische  ..Troramelschlägerbilduug*.  Herzdämpfung 
nach  rechts  und  links  vergrössert,  in  der  ganzen  Herz- 
gegend ein  lautes  systolisches  Geräusch.  Intra  vitaro 
wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  einen  grossen 
Defect  im  Septum  ventriculorum  uud  ev.  auf  eine  Trans- 
position der  grossen  Arterienursprünge  und  Stenose  des 
l'uluioualarterienostiums  gestellt.  Die  Section  bestätigte 
die  Wahrscheinu'chkeitsdiagnose  uud  zeigte  noch  andere 
Anomalien.  Es  fand  sich  am  Heracn  1.  der  vennuthete 
grosse  Defect  im  Septum  ventriculorum,  2.  die  vermu- 
tbete Transposition  der  grossen  Arterienursprünge,  die 
Aorta  entspringt  aus  dem  rechten,  die  Pulmonalis  aus 
dem  linken  Ventrikel,  3.  das  Üstium  und  der  CVmus 
der  Pulmoualarterie  ist  ausserordentlich  verengt,  4.  es 
fehlt  vollkommen  die  Tricuspidalklappe  im  rechten 
Ventrikel,  ">.  der  Ductus  arteriosus  Botalli  ist  offen. 
Das  ganze  Her/,  ist  hypertrophisch,  der  rechte  Ventrikel 
stärker  als  der  linke. 

Der  rechte  Ventrikel  hatte  3  Abzugsqucllen  für 
sein  Blut:  1.  durch  den  Septumdefect  in  den  linken 
Ventrikel,  2.  wegen  Fehlen  der  Tricuspidalis  in  den 
rechten  Vorhof,  3.  in  die  aus  ihm  entspringende  Aorta. 
Der  linke  Ventrikel  hatte  2  Abzugsquellen:  durch  den 
Septumdefect  in  den  rechten  Ventrikel,  ferner  in  die 
aus  ihm  entspringende  verengte  Pulmonalartcric.  Als 
Ursache  der  Cyanose  wirkten  3  Factoren,  Defect  im 
Septum  ventriculorum,  Transposition  der  grossen  Arterien - 
Ursprünge  und  Fehlen  der  Tricuspidalklappe.  An  der 
Bildung  des  systolischen  Geräuschs  war  wesentlich  be- 
tbeiligt  dor  grosse  Defect  im  Septum,  zum  Thcil  auch 
die  Verengerung  des  Pulmonalostiums  und  vielleicht 
auch  die  freie  Coramunication  zwischen  rechtem  Vor- 
hof und  rechtem  Ventrikel.  Doch  ist  es  nach  Ansicht 
des  Verf.'s  unmöglich,  bei  so  complicirten  Missbildungen 
des  Herzens  mit  Genauigkeit  die  Antheilnahme  der  ein- 
zelnen Factorou  an  der  Bildung  des  systolischen  Ge- 
räusches zu  bezeichnen. 

Bard  (2)  lässt  sich  des  Längern  über  Rechtsver- 
lagerungen des  Herzens  und  über  angeborene  Doxtro- 
cardie  aus.    Nach  der  allgemeinen  Meinung   ist  bei 
einem   starken   linksseitigen   Exsudat    die  Herzspitze 
unter  das  Stern  um  gedrängt,  rechts  von  ihm  oder  sogar 
bis  zur  rechten   Mammillarlinic.    Das  Herz  zeigt  sich 
nicht  nur  nach  rechts  verschoben,  sondern  es  ist  auch 
um  seine  grosse  Axe  rotirt.    Nach  G.  See  ist  nicht 
nur  die  Spitze  verschoben,  sondern  das  ganze  Herz  ist 
uach  der  gesunden  Seite  hinübergedrängt;  dies  bestätigt 
auch  Bamberger.    Grasset  bat  ciuen  Fall  veröffent- 
licht, bei  dem  der  Herzehoc  fühlbar  war  in  der  rechten 
Jfa/nnrillarlinie.   Die  Section  ergab,  dass  das  Herz  nach 
rechts  und  vorn  gedrängt  war,  eine  Drehung  oder  son- 
stige unnormale  Lagerung  war  nicht  vorhanden.  Verf. 
theilt  einen  selbst  erlebten  FaU  einer  totaleu  Verdrän- 


gung des  Herzens  mit  bei  einem  sehr  beträchtlichen 
und  sehr  alten  Erguss.  Er  leugnet  auf  Grund  dieses 
seines  Falles,  dass  selbst  in  den  äussersten  Fällen  die 
Spitze  bis  rechts  vom  Stern  um  verdrängt  und  um  die 
Basis  gedreht  werden  könne.  Man  müsse  eher  von  einer 
Drehung  der  Basis  um  die  Spitze  sprechen.  Die  mei- 
sten Autoren  behaupten,  die  Spitze  sei  der  beweglichste 
Theil  des  Herzens,  während  die  Basis  fixirt  sei.  Nach 
Verf.  ist  die  Spitze  nur  im  Pericard  beweglich,  sie  ist 
viel  stärker  im  Thorax  fixirt  als  die  Basis.  Selbst  nach 
ausgiebiger  Function  blieben  in  seinem  Falle  die 
Schläge  der  Herzbasis  rechts.  Verf.  glaubt  sich  be- 
rechtigt, folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

1.  In  den  Fällen  der  Lagerung  des  Herzens  nach 
rechts  infolge  linksseitiger  plcuritischer  Ergüsse  oder 
durch  Zug  von  rechts  ist  das  Herz  in  seiner  ganzen 
Masse  verlagert,  ohne  dass  die  Lage  seiner  Axe  ver- 
ändert ist  2.  In  diesen  Fällen  liegt  die  Basis  des 
Her/.ens  am  meisten  nach  rechts.  Ihre  Ausdehnung  ist 
viel  grösser  als  im  normalen  Zustand.  In  den  extrem- 
sten Fällen  kann  sie  die  rechte  Mamillarlinie  erreichen, 
ja  selbst  überschreiten;  sie  nimmt  dann  den  3.,  4.  und 
5.  Intercostalraum  ein,  ihr  Maximum  liegt  dann  im  4. 
3.  Wenn  man  nur  einen  einzigen  rechts  gelegenen  Sitz 
von  rhythmischen  Schlägen  constatirt,  so  gehört  er  der 
Basis  an.  Die  dircete  Bestätigung  ist  gegeben  durch 
die  Constitirung  des  diastolischen  Tons.  4.  Findet 
man  2  Stellen,  an  denen  systolische  Schläge  bemerkbar 
sind,  so  ist  der  Choc  der  Spitze  derjenige,  welcher 
am  weitesten  nach  links  und  nach  unteu  liegt. 
Selbst  in  den  äussersten  Fällen  befindet  sie  sich  nach 
links  von  der  Mittellinie  im  Epigastrium,  wo  sie  am 
deutlichsten  beim  Stehen  wird.  h.  In  den  Fällen,  wo 
die  Spitze  sich  wirklich  unter  der  rechten  Brustwarze 
befindet,  wie  es  sieh  bei  augeborener  Dextrocardie 
findet  zeigt  sich  eine  2.  Stelle,  an  der  man  den  dia- 
stolischen Ton  wahrnimmt  und  zwar  oberhalb  und  in- 
nerhalb der  Stelle  der  Herzspitze,  sie  entspricht  der 
Basis  des  Herzens. 

Embryocardie,  über  die  Lemoine  (3)  sich  des 
Näheren  auslässt,  ist  der  fötale  Rythmus  der  Herztöne, 
bei  dem  die  Pause  zwischen  den  eiuzelocn  Töueu  ganz 
gleich  ist;  gleichzeitig  beträgt  die  Zahl  der  Herzschläge 
160—180.  Der  1.  und  2.  Ton  siud  ganz  identisch,  die 
Pause  nach  dem  2.  Ton  ist  nicht  länger  wie  die  nach 
dem  ersten.  Es  giebt  Fälle,  bei  denen  keine  Tachy- 
cardie  vorhanden:  E.  dissoeiee  (Grass et),  zum  Unter- 
schied von  der  E.  tachycardique  oder  completc  (Hu- 
chard).  In  einem  von  Bernard  mitgctheilten  Fall 
entwickelte  sieh  die  E.  während  Ausbruchs  einer  In- 
fectionskraukheit  Typhus,  Pulmonie,  Pyaemie,  Puer- 
peralfieber, tuberculöse  Meningitis  verursachen  öfters  E.; 
immer  entwickelt  sich  die  E.  im  Verlauf  einer  Infections- 
krankheit.  Der  Spitzenstoss  ist  sehwach,  der  Puls  klein, 
direct  fadenförmig,  ICO  und  mehr,  oft  intermittirend. 
Die  Uerzcontractionen  sind  so  schwach,  dass  ihre  Wir- 
kung sich  nicht  bis  zur  Peripherie  fortpflanzt  und  der 
Puls  nicht  jede  Ventrikelsjstole  wiedergiebt.  Bisweilen 
kommt  nur  ein  l'ulssehlag  auf  2  Contractionen,  so  dass 
der  Pub  langsam  erscheint,  während  das  Herz  jagt: 
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„faussc  lenteur".  Der  Blutdruck  ist  erhöht  im  Venen- 
und  Capillarsystcm.  Hände  und  Fiisse  und  Gesicht 
sind  eyanotisch  und  kalt;  Oedeme  an  den  Mallcolen, 
Ascites,  Anasarea.  Albuminurie  stellt  sich  ein,  Achsel- 
höhlentemperatur sinkt.  Dann  stellt  sich  bald  asphyc- 
tischer  Collaps  oder  Coma  ein.  Bei  der  E.  dissociec 
ist  das  Bild  ein  ganz  anderes.  Diese  E.  tritt  auf  im 
Verlauf  einer  chronischen  Infectionskrankheit,  ihre  Pro- 
gnose ist  nicht  so  ungünstig,  wie  die  der  anderen.  Puls 
76 — 80.  In  dem  von  Grassel  mitgetbeilten  Kall  er- 
holte sich  Pat.  völlig.  Bei  beiden  Formen  der  E.  sinkt 
der  Blutdruck  von  16—18  cem  Quecksilber  auf  7—8  ccm. 
In  jedem  Fall  zeigt  die  Verminderung  der  Intensität 
des  ersten  Herztones  die  Herzlasion  und  die  des  zweiten 
die  Blutdruckverminderung  an. 

Pathologisch-anatomisch  hatHuchard  des  öfteren 
bei  den  Pat.  mit  E.  Myocarditis  constatiren  können  mit 
wachsartiger  Degeneration  oder  atheromatösen  oder  kä- 
sigen Herden.  Die  Tachycardie  erklärt  Gill  et  aus  dem 
Sinken  des  Blutdrucks;  je  weniger  Wiederstand  die 
Herzcontractionen  finden,  um  so  grösser  ist  nach  dem 
Marcy'schen  Gesetz  die  Zahl  der  Herzschläge.  Bern- 
heim  und  Wuillaumc  fanden  in  mehreren  Füllen  von 
E.  bei  Typhus  keine  Myocarditis  und  schuldigen  das 
Typhusgift  direct  an,  auf  den  Vagus  und  die  Herz- 
innervation  eingewirkt  zu  haben.  Sehr  häutig  ist  die 
Läsion  des  Myoeard  von  geringerer  Bedeutung  und  die 
Aorta  und  die  Coronararterien  sind  starker  ergriffen. 
Die  Arteriosclerose  hatte  keine  Erscheinungen  gemacht, 
bis  die  Infectionskrankheit  eintrat,  und  nun  entwickelt 
sich  die  Embryocardie.  Doch  erklärt  dies  nur  ein 
Schwächer-  und  Unregclmässigwerden  des  Herzschlages, 
nicht  aber  den  fötalen  Charactcr  der  Herztöne.  Dieser 
ist  bis  beut  noch  von  Niemand  genügend  erklärt  worden. 

Egcr  (4)  erklärt  in  seinen  Bemerkungen  zur  Pa- 
thologie und  Pathogenese  der  angeborenen  Herzfehler, 
dass  Kenntnis»  und  frühe  Erkenntnis  der  hierbei  in 
Frage  kommenden  Zustände  für  den  Arzt  sehr  wichtig 
ist,  und  dass  andererseits  die  Häufigkeit  derselben  sehr 
unterschätzt  wird.  Viel  häufiger  als  die  dem  Laien  ge- 
läufigen und  als  Blausucht  bekannten  schweren  Ver- 
änderungen sind  die  angeborenen  Herzfehler,  die  kein 
prägnantes  Symptom  aufweisen  und  Monate,  ja  Jahre 
lang  dem  selbst  aufmerksamen  Arzt  verborgen  bleiben. 
In  vielen  Fällen  fehlt  nicht  nur  Cyanosc,  sondern  auch 
Dyspnoe.  Sehr  verdächtig  ist  nach  Verf.,  wenn  ein 
Kind  bei  ungestörtem  Appetit  und  genügender  Nah- 
rungsaufnahme Wocheu,  Monate  lang  blass,  mager, 
muskelschwach  bleibt,  aber  nicht  eigentlich  krank  ist. 
In  solchen  Fällen  wird  man  stets  zur  genauesten  Unter- 
suchung des  Herzens  schreiten  müssen.  Wo  Geräusche 
vorhanden,  ist  entsprechend  dem  überwiegenden  Vor- 
kommen einer  .Stenose  resp.  Atresie  der  Pulmonalartericn- 
babn  und  eines  Defectes  im  Septum  ventriculi  ein  sy- 
stolisches Geräusch  im  linken  zweiten  Intercostalraum 
pathognostisch.  Percutoriscb  nachweisbare  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  fehlt  häufig.  Eine  bei  einem  Pat 
aufgetretene  Aphonie,  durch  lange  anhaltenden  Kehl- 
kopfeatarrh  hervorgerufen,  hält  Verf.  für  mehr  als  eine 
aceideotelle  Erkrankung.   Auch  Kyphoscoliose  hat  Verf. 


häufig  beobachtet,  ferner  in  einem  Fall  eine  jahrelang 
bestehende  intermittirendc  Albuminurie.  Nach  den  Er- 
fahrungen des  Verf.  traten  zwei  ätiologische  Momente 
in  den  Vordergrund:  die  Syphilis  des  Vaters  und  die 
Verwandtschaftsche.  Verf.  glaubt,  dass  die  Schwächung 
des  Zeugungsmaterials,  wie  es  ein  luetischer  Mann  liefert, 
zur  Erklärung  solcher  Bildungshemmung  ausreicht: 
ebenso  ist  bei  Verwandtschaftsehen  eine  fortwirkende 
Schädlichkeit  seitens  der  Erzeuger  vorhanden. 

Die  Prognose  erscheint  Verf.  günstiger,  als  man 
anzunehmen  gewöhnt  ist.  Was  die  Therapie  anbetrifft, 
so  wird  man  sich  darauf  beschränken,  jede  Fährlichkeit. 
wie  Diätfehler,  Schrciexeesse ,  Ermüdungen  durch  vor- 
zeitige Gebversuche,  Erkältungen  etc.  fernzuhalten.  Von 
Medicamenten  hat  Verf.  von  einem  schwachen  Digitalis- 
infus  gute  Erfolge  gesehen,  warnt  aber  vor  einem  Ueber- 
maass  von  Digitalis. 

6.   Neurosen  des  Herzens. 

1)  Crocq  fils,  Pathogcnic  de  Tangine  de  poi- 
trine.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  No.  34,  SS, 
39.  —  2)  Dill,  .1.  G..  On  paroxysmal  tachycardia 
and  its  relation  to  Graves  discasc.  Lancet.  Febr.  4. 
—  3)  La  tachycardie  essentielle  paroxystif|uc.  L'union 
med.  No.  55.  —  4)  T rechsei.  La  tachycardie  pa- 
roxystique.  Revue  med.  de  la  Suisse.  No.  2.  —  -V: 
Boix,  Tachycardie  par  eompression  des  pncuraogasiri- 
ques.  Areh.  gener.  Mal  —  6)  Stil,  Leber  einen 
Fai  1  von  Tachycardie  durch  Vaguslähmung.  Müncheuer 
med.  Wochenschr.  No.  49  u.  50.  —  7)  Toti,  Ueber 
Tachycardie  nach  Kehlkopfsexstirpation.  Dtscb.  med. 
Wochenschr.  No.  4.  —  8)  Weber,  De  l'angine  de 
poitrine  symptomatique  d'une  affection  orgauique  du 
cocur  et  de  I 'arteriöse lerose.  Arch.  gen.  de  med.  Mars, 
Mai,  .)uin  et  Aout.  —  9)  Newton,  R.  C,  The  occur- 
rence  of  augina  pectoris  and  epilepsy  in  varying  forms 
in  the  satne  subject.  New-York  Record.  April  29.  — 
10)  Rosenfeld,  Zur  Behandlung  der  paroxysmalen 
Tachycardie.  Verbandl.  d.  Congr.  f.  inn.  Med."  —  11) 
Crocq  fils,  Nature  et  traitement  de  Tangine  de  poi- 
trine. Paris.  —  12)  Strubing,  Ucber  die  Bradycardie 
bei  Erkrankungen  des  Herzens.  Deutsche  med.  W.:«ch. 
No.  4  u.  5. 

In  seiner  sehr  ausführlichen  Abhandlung  zählt 
Crocq  Iiis  (1)  zunächst  die  vier  grossen  Theorien  der 
Angina  pectoris  auf,  die  in  vier  grossen  Nationen  ent- 
standen sind.  Die  englische  Schule  macht  die  A.  ab- 
hängig von  einer  materiellen  Schädigung  des  Herzens 
und  besonders  der  Coronararterien,  die  deutsche  von 
rheumatischer  und  gichtiseber  Diathese,  die  französische 
von  einer  nervösen  Affection  und  die  italienische  von 
einem  Druck  auf  das  Herz  infolge  enormer  Leberent- 
wickelung. Nach  Huchard  ist  die  A.  keine  Krank- 
heit, sondern  ein  Symptom.  Verf.  hingegen  will  be- 
weisen, dass  die  Angina  pect,  eine  Krankheit  ist,  deren 
physiologische  Ursache  mit  ihr  selbst  identisch  ist  und 
deren  Symptomalogie,  Diagnose,  Prognose  und  Thera- 
pie ganz  sicher  zu  bestimmen  sind.  Die  physiologi- 
sche Ursache  ist  nach  ihm  eine  Stenose  der  Coronar- 
arterien. Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  alle  A.,  mögen 
sie  nun  bei  Basedow  oder  Hysterie  oder  Neurastheuie 
etc.  vorkommen,  immer  auf  dieser  einen  Ursache  be- 
ruhen.  Im  normalen  Zustand  empfangt  das  Herz  trotz 
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der  Stenose  seiner  Aa.  nutritiv;  genügend  Blut,  bei 
irgend  einer  starken  Anstrengung  aber  macht  sich  der 
Mangel  an  Blutzufuhr  geltend  und  es  treten  die  cha- 
racteristischeu  Kennzeichen  der  A.,  Schmerz  und  Angst- 
gefühl, auf.  Dies  lässt  sich  experimentell  beweisen. 
Diese  Stenose  der  Coronararterien  kann  beruhen  auf 
einer  Alteration  dieser  Arterien  oder  der  Aorta,  oder 
auf  ihrer  Compression,  oder  spastischer  Verengung  unter 
dem  Eintluss  des  vasomotorischen  Centrums.  Was  die 
Schmerzen  betrifft,  so  treten  sie  auch  auf  bei  digitaler 
Compression  eines  Aneurysmas.  Eine  functionellc  A., 
bei  der  man  an  den  Coronararterien  nichts  lindet,  ist 
weit  häufiger  als  eine  organische.  Auf  jeden  Fall  aber 
erklärt  nach  Verf.  die  cardiale  Ischämie  vollständig  die 
Symptome  der  Ang.  pect.  Was  zunächst  die  organische 
A.  betrifft,  so  sind  in  S9  veröffentlichten  Fällen,  bei 
denen  Sectio»  gemacht  Wirde,  Stenose  oder  Obliteration 
eines  Astes  der  Coronararterien  gefunden  worden.  Die 
functionelle  A.  resultirt  von  der  spastischen  Stenose 
der  Coronararterien. 

Die  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven  lässt  sich 
auch  auf  electrischem  Wege  nachweisen.  Die  Haupt- 
auzeiehen  einer  Vasoconstriction ,  die  Blässe,  Kühl- 
werden des  betreffenden  Organs,  Abnahme  des  Blut- 
drucks, lassen  sieh  auch  bei  den  mit  A.  Behafteten  zeigen. 
In  34  Fällen  von  functioneller  A.  sind  vasomotorische 
Störungen  beobachtet  worden.  Vf.  unterscheidet  l.  eine 
anatomische  A.,  hervorgerufen  durch  direetc  Einwirkung 
auf  das  Ncrveiieentruin,  2.  eine  sympathische,  hervor- 
gerufen durch  Reizung  der  Nachbarschaft  des  Centrums, 
und  reflectorische  A..  bei  der  die  Reizung  sensibler 
Kürpernerven  die  Angina  auslöst.  Zur  erstcren  gehört 
a)  die  durch  Tabakmissbrauch  verursacht«  A.  Das 
Nicotin  wirkt  direet  aufs  Ncrveucentrum  ein,  wie  durch 
Experimente  von  Cl.  Bernard  und  Anderen  festgestellt 
ist.  b)  Die  tonische  A.,  erzeugt  durch  Alcohol,  Ergotin, 
Kohlenoxyd;  diese  sind  theoretisch  verständlich,  jedoch 
nicht  durch  Experimente  bewiesen,  c)  Die  durch  Thee 
und  Caffee  erzeugte  Angina.  Zur  2.  sympathischen 
furiettonellen  A.  gehören  a)  die  hysterische  A.,  b)  die 
A.  als  Begleiterscheinung  des  Morbus  Basedow.,  c)  als 
Begleiterscheinung  bei  Rückcnuiarkscrkrankungen.  d)  bei 
Epilepsie,  e)  bei  Diabetes.  3.  Die  refleetoriseben  func- 
tionellen  A.  sind  a)  peripheren  Ursprungs.  Valleix 
u.  n.  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  in  Folge  heftiger 
Schmerzen  im  Arm  Angina  eintrat;  b)  visceralen  Ur- 
sprungs. Angina  ist  von  verschiedenen  Autoren  bei 
Unterleibsleiden  beobachtet  worden.  Nach  Vf.  pflanzt 
sieh  die  Reizung  durch  den  Vagus  fort. 

Es  kommen  auch  Fälle  vor,  bei  denen  eine  or- 
ganische Angina  vou  einer  functionellen  begleitet  wird, 
und  Verf.  (heilt  einen  solchen  mit. 

Von  den  Fällen  mit  Tachycardie,  bei  denen  hier- 
für ein  bestimmter  Grund  vorliegt,  wie  PhthisLs,  Gelenk- 
rheumatismus etc.,  scheidet  Dill  (2)  eine  andere  Reihe 
ab.  bei  denen  das  Hauptcharactcristicum  eine  Neigung 
zu  paroxysmalen  und  wiederkehrenden  Anfällen  von 
Tachycardie  besteht,  mit  grosser  geistiger  Niedergeschla- 
genheit, Hinfälligkeit,  Dyspnoe  und  zuweilen  erhöhter 
Temperatur.    Uebermässige  Anstrengungen,  Rheumatis- 


mus, Syphilis  sind  oft  die  Ursachen,  oft  sind  solche 
auch  nicht  zu  erkennen,  und  oft  geht  der  paroxysmale 
Character  in  einen  persistirenden  über.  Nun  giebt  es 
Fälle  mit  ähnlicher  Aetiologie,  bei  denen  die  Tachy- 
cardie persistirt,  aber  mit  paroxysmalen  Palpitationen 
und  bei  denen  in  der  anfallsfreien  Zeit  die  Tachycardie 
dem  Patienten  subjectiv  nicht  zum  Bewusstsein  kommt 
Man  kann  diesen  beiden  Gattungen  die  Bezeichnung 
„remittirend  und  intermittirend"  geben.  Eine  dritte 
Gruppe  bietet  dieselben  Erscheinungen,  wie  atypischer 
Morbus  Basedowii,  dessen  einzig  wirklich  constantes 
Symptom  die  Tachycardie  bildet.  Die  Grenzen  sind 
sehr  verwischt  und  es  können  Fälle  von  remittirendem 
Typus  sich  bis  zu  den  Erscheinungen  der  Basedow'schen 
Krankheit  steigern,  während  diese  wiederum  so  viel 
von  ihren  sonstigen  Symptomen  verlieren  kann,  dass 
nur  die  Tachycardie  übrig  bleibt.  Alle  drei  Gattungen 
werden  wohl  dieselben  Ursachen  haben;  zur  Illustrining 
werden  11  Fälle  angeführt  und  die  Ansicht  ausgespro- 
chen, dass  von  den  vielen  Theorien  über  die  Pathologie 
die  einer  Lasion  des  nervösen  Centrums  am  meisten  für 
sich  hat. 

In  No.  55  der  „L'Union  medicale"  findet  sich  ein 
ausführlicher  Artikel  (3)  über  die  anfallsweisc  auftre- 
tende essentielle  Tachycardie.  Der  Autor  versteht  hier- 
unter eine  anfallsweise  plötzlich  gesteigerte  Herzfrequenz, 
für  die  sich  keine  anatomische  Läsion  verantwortlich 
machen  lässt.  Bovcret  erkannte  zuerst,  dass  es  sich 
um  ein  eigenes,  scharf  umschriebenes  Krankheitsbild 
handele.  Dcbovc  unterscheidet  3  Perioden:  1.  ein- 
fache Tachycardie,  2.  verbunden  mit  Asystolie,  3.  Bes- 
serung, doch  bleibt  es  oft  bei  der  zweiten  Periode. 
Fast  immer  tritt  die  T.  ohne  scheinbare  Ursache  auf, 
bisweilen  scheint  ein  Trauma,  Schlag  auf  den  Kopf  etc. 
sie  hervorzuzufen.  Die  Zahl  der  Herzschläge  ist  200 
bis  300,  später  lässt  sie  meist  etwas  nach.  Eine  Pause 
zwischen  den  Herztönen  fällt  fort,  fötaler  Rhythmus. 
Bisweilen  lindet  sich  ein  asystolisches  Geräusch  an  der 
Spitze.  Der  Spitzenstoss  ist  ersetzt  durch  eine  bis- 
weilen sichtbare  rasche  Erschütterung  der  Wand.  Der 
arterielle  Druck  nimmt  beträchtlich  ab  (Huchard). 
Puls  wird  oft  nicht  nur  unzählbar,  sondern  auch  un- 
fühlbar.  Nach  einer  verschieden  langen  Zeit  treten  2 
oder  3  starke  und  verlangsamte  Pulsationen  auf  und 
der  Anfall  ist  beendet,  oft  unter  starkem  Angstgefühl 
des  Patienten.  Während  eines  lang  dauernden  Anfalls 
vermindert  sich  gewöhnlich  die  Urinmenge,  später  ent- 
wickelt sich  Polyurie.  Fracntzel  hat  die  letztere 
3  Monate  hindurch  beobachtet.  Während  des  Anfalls 
wird  der  Patient  bleich  und  eyanotisch.  Auch  cere- 
brale Phänomene  zeigen  sich,  die  Patienten  werden  un- 
ruhig, bisweilen  deliriren  sie  sogar.  Oft  klagen  sie  über 
ein  Zusammenschnüren  an  der  Thoraxbasis  oder  am  Hals. 
Dauert  der  Anfall  lange,  so  treten  Dilatation  des  Herzens 
und  asystolischc  Phänomene  ein.  Die  absolute  Däm- 
pfung kann  rechts  den  rechten  Sternalraud  und  links 
die  I.  Mammillarlinie  überschreiten.  Nach  Beendigung 
des  Anfalls  kehren  die  Dimensionen  des  Herzens  sehr 
bald  zur  Norm  zurück.  Die  Respiration  ist  wenig  be- 
einträchtigt.   Aphasie  kann  eintreten.    Bisweilen  tritt 
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Husten  mit  blutigem  Auswurf  ein.  Oft  nimmt  auch 
die  Leber  an  Volumen  zu,  ebenso  die  Milz,  auch  kön- 
nen Oedeme  und  Ascites  auftreten.  Alles  dies  ver- 
schwindet nach  beendeter  Krise.  Auch  Enge  oder  Weite 
der  Pupillen  wird  angegeben;  bisweilen  Diarrhöen  und 
starke  Schweisse.  Die  Temperatur  steigt  während  des 
Anfalls  gewöhnlich  um  2  oder  3  *  und  inuss  dies  als 
nervöses  Fieber  angesehen  werden.  Gewöhnlich  sind 
die  ersten  Anfälle  leicht  und  die  folgenden  schwer, 
doch  kann  schon  bei  dem  ersten  Asystolie  eintreten. 
Der  Tod  kann  durch  Syncopc  eintreten,  aber  oft  ist  er 
auch  die  Folge  der  cardialen  Insuflicienz.  Oft  bleibt 
nach  dem  Anfall  noch  eine  wochenlange  Schwäche  zu- 
rück. Die  Intervalle  zwischen  den  Anfällen  können 
bis  zu  mehreren  Jahren  andauern.  Jan  i cot  will  einen 
Fall  von  continuirlicher  essentieller  Tachycardie  beob- 
achtet haben ;  doch  steht  dieser  Fall  bis  jetzt  verein- 
zelt da.  —  Um  eine  symptomatische  T.  auszuschliessen, 
tnuss  man  peinlichst  alle  Ursachen  derselben  aufsuchen. 
Beim  Morbus  Basedow,  bleibt  der  Puls  auch  zwischen 
den  einzelnen  Anfällen  beschleunigt.  —  Die  Aetiologie 
der  anfallsweisen  A.  ist  zu  wenig  bekannt.  Meist  tritt 
sie  in  der  Jugend  auf.  Viele  Autoren  beschuldigen  die 
TTcr/ncrvi  n,  Parese  des  Vagus,  Erregung  des  Synipa- 
thicus,  Erkrankung  der  intracardialcn  Ganglien.  Die 
Autopsien  waren  stets  negativ.  Vielleicht  handelt  es 
sich  um  eine  Bulbär-  oder  BulbospinalNeurose.  Die 
Prognose  ist  als  schlecht  anzusehen,  doch  lebte  in  einem 
Fall  von  ITuchard  der  Patient  noch  25  Jahre,  ein 
Patient  von  Charcot  wurde  SO  Jahre  alt. 

Behandlung  des  Anfalls  rein  symptomatisch. 

Trechsel  (4)  zahlt  in  seiner  Abhandlung  über  die 
paroxysmale  Tachycardie  zunächst  alle  Fälle  von  Tachy- 
cardie auf,  die  nicht  anfallsweise  auftreten.  Sodann 
theilt  er  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  paroxys- 
maler Tachycardie  mit,  der  eine  40jährige  Frau  be- 
trifft, die  durch  viele  vorhergehende  Krankheiten  ge- 
schwächt war,  die  seit  ca.  4  Jahren  an  plötzlich  auf- 
tretenden Anfällen  von  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit 
bis  zu  170  Schlägen  und  gleichzeitigem  Asthma  leidet. 
Hände,  Füsse  und  Gesicht  sind  dann  kühl,  keine  Cya- 
nose,  keine  Schmerzen,  kein  Eiweiss,  am  Herzen  kein 
Geräusch.  Xach  Beendigung  des  Anfalls  wird  Puls  und 
Athmung  wieder  normal.  Diese  Anfalle  wiederholen 
sich  sehr  uuregelmässig,  ihre  Dauer  ist  von  Stunde 
bis  zu  3  Tagen.  In  der  Zwischenzeit  Herzthätigkeit 
normal,  doch  ist  der  Spitzenstoss  sehr  resistent  und  der 
erste  Ton  leicht  verstärkt.  Verf.  schliesst  hieraus  auf 
ecinpensatorische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
W  ährend  der  letzten  3  Jahre  bildete  sieh  bei  Pat.  ein 
sehr  neurasthenischer  Zustand  aus.  —  Grade  Neurasthe- 
niker  stellen  ein  grösseres  Contingcnt  zu  der  Tachy- 
cardie. Winternitz  theilt  einen  Fall  bei  einer  40jäh- 
rigen  Frau  mit,  bei  der  im  Anfall  die  Herzschläge  auf 
230—  2t!0  stiegen  und  bei  der  die  Ventrikel  sich  rasch 
und  vorübergehend  erweiterten  und  nach  dem  Anfall 
wieder  zur  Norm  zurückkehrten.  Auch  hier  bot  das 
Herz  in  den  Intervallen  nichts  Krankhaftes  dar.  Sicher 
handelt  es  sich  in  all'  diesen  Fällen  um  eine  temporäre 
Parese  des    Vagus   oder  Reizung  des  Sympathicu». 


Merklen  theilt  einen  Fall  mit,  der  an  beständiger 
Tachycardie  litt,  und  bei  dem  die  Section  einen  Tumor 
ergab,  der  auf  den  Vagus  einen  Druck  ausübte.  Doch 
üben  auch  die  Ganglien  der  Herzohren  und  Ventrikel 
und  die  Zusammensetzung  des  Blutes  einen  Einftuss  aut 
den  Herzrhythmus  aus.  Wahrscheinlich  handelt  es  .-ich 
bei  der  paroxysmalen  Tachycardie  um  eine  reflectorische 
Thätigkcit.  Kisch  theilt  28  Fälle  von  Tachycardie  mit. 
die  während  der  Menopause  auftrat,  zur  Zeit,  wo  die 
Menses  unregelmässig  zu  werden  anfingen.  Bei  diesen 
Fällen  war  Blutdrucksteigerung,  Rothe  und  Heisswerden 
der  Hände  und  des  Gesichts  bemerkbar,  im  Gegensatz 
zu  den  sonst  beobachteten  Fällen  von  Tachycardie.  — 
Nie  ist  paroxysmale  Tachycardie  bei  Kindern  beob- 
achtet worden. 

Die  Therapie  kann  viel  ausrichten,  wenn  es  sieh, 
wie  meist,  um  Neurastheniker  bandelt.  Playfair- 
Mitehell  und  Hydrotherapie  sind  hier  am  Platze.  Wäh- 
rend des  Anfalls  Ruhe,  leichte  Hochlagerung  des  Thorax, 
Eisblase  aufs  Herz,  Excitantien.  Winternitz  schiigt 
vor.  mit  dem  Ulnarraud  der  Hand  längs  der  Wirbel- 
säule zu  streichen. 

Boix  (5)  theilt  einen  Fall  von  Tachycardie  in 
Folge  Compression  der  Vagi  bei  einem  46jährigen  Manne 
mit,  der  in  furchtbar  heruntergekommenem  Zustand  ins 
Spital  kam.  Beständige.  Diarrhoen.  Schwindelan  fälle, 
zuletzt  Unfähigkeit  zu  gehen  oder  zu  stehen.  Wenn 
er  liegt,  fühlt  er  weder  Schwindel  noch  Schmerzen.  So- 
bald er  aufsteht,  wird  er  schwindlich.  der  ganze  Körper 
geräth  in  zitternde  Bewegungen.  Die  Füsse  und  Waden 
werden  eyanotisch  und  kalt.  Der  Puls  ist  klein,  in» 
Liegen  87— 1  IS.  im  Stehen  120—160.  Das  Herz  ist 
schwer  zu  auscultiren  wegen  eines  beträchtlichen  Emphy- 
sems. Herztöne  leise,  doch  rein.  Puls  überall  synchron. 
Athmung  36  —  40.  Keine  Vergrösserung  der  Schild- 
drüse, kein  Exophthalmus.  Appetit  fast  garnicht.  Kein 
Fieber.  Die  Diarrhoen  nehmen  zu  und  Pat.  stirbt, 
ohne  dass  im  Thorax  oder  Abdomen  ein  Tumor  cou- 
statirt  wäre.  Sectionsbefund:  Im  Hirn  keine  besondere 
Veränderung.  Arterien  nicht  atheromatüs.  Bulbus 
gleichfalls  normal.  Das  Herz  sehr  klein,  aber  völlig 
gesund.  Lungen  sehr  emphyseniatös.  Die  Bronchial- 
drüsen ausserordentlich  entwickelt,  sie  bilden  eine  com- 
pacte Masse,  die  Trachea  und  Bronchien  einschliesst. 
Alle  -Nerven  dieser  Gegend  sind  eingeschlossen  in  die>e 
Drusenmasse.  Microscopiseh  lässt  Mch  am  Vagus  keine 
Veränderung  nachweisen. 

Das  Krankheitsbild  weist  viel  Aehnlichkeit  mit 
Basedow  auf,  das  Zittern,  die  Diarrhoen,  die  Caohexie. 
doch  ist  es  sicher,  dass  die  Cmpression  der  Vagi  die 
Krankheit  hervorgerufen  hat. 

Stix  (C<)  theilt  einen  Fall  von  Tachycardie  mit, 
der  durch  Vaguslähmung  veranlasst  war. 

Es  handelt  sich  um  einen  50jährigen  Gärtner,  der 
mit  einem  Puls  von  128  ins  Krankenhaus  aufgenommen 
wurde:  infolge  Digitalis  sank  der  Puls  auf  lUO,  stieg 
aber  bald  darauf  rapid  auf  die  enorme  Hohe  vou  140 
Pulsschlägen  in  der  Minute  und  verharrte  jtrotz  Digi- 
talis nieist  zwischen  140  152  Schlägen.  Erst  am  letzten 
Tag  erfolgte  der  ebenso  rapide  Abfall  auf  100  und 
ganz  plötzlich  der  Tod.  Pat.  war  beständig  Heberfrei. 
Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens  hatte  Pat.  nicht, 
nur  Athenibeschwerden,  besonders  beim  Husten,  der 
sehr  spärlich  und  anstrengend  war.  Diagnose  wurde 
auf  Emphysem,  Bronchitis  und  Myocarditis  gestellt.  Ob 
die  Tachycardie  eiue  Folge  von  anatomisch  begründeter 
Vaguslähmung  oder  eine  paroxysmale  Tachycardie  war. 
lies*  sich  von  vornherein  nicht  entscheiden.   Die  völlige 
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Unwirksamkeit  der  Digitalis  Hess  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  Lähmung  des  Vagus  sehlicssen. 
Der  S.ctionsbefund  ergab:  Doppelseitigen  Hydrotborax, 
Emphysem,  Ocdt-m  uud  Atclecta.se  der  Lungen,  Stauungs- 
milz  und  Staulingsniere,  Lebcrcirrhose,  am  Herzen  zeigte 
.sieh :  Coneretio  pericardii  mit  Verkalkung  des  Pericards 
ab  l  eberreste  einer  alten  abgelaufenen,  vielleicht  tuber- 
culöscn  Pcriearditis  und  eine  alte  chronische  Myoear- 
ditis.  Die  Untersuchung  der  Vagi  ergab,  dass  der  rechte 
Vagus  völlig  intaet  war.  während  der  linke  Vagus  an 
der  Kreuzungsstelle  mit  dem  linken  Bronchus  in  ein 
kleines  derbes  Driisenpacket  fest  eingebettet  war. 
Schon  macroscopisch  zeigte  derselbe  an  der  Verwach- 
-uiigsst.-lle  eine  massige,  doch  deutliche  Verschmälerung. 
Mtcroscopiach  zeigten  sich  zahlreiche  Nervenfasern  voll- 
ständig gesehwunden,  an  ihrer  Stelle  ein  streitiges 
Bindegewebe.  Diagnose:  Atrophie  des  Vagus  sinister 
durch  Druck  von  Seiten  indurirter  Bronchialdrüsen. 
—  Die  Tachycardie  war  also  in  diesem  Falle  die  Folge 
einer  anatomisch  begründeten  Vaguslähmung. 

Toti  (7)  hat  einen  Fall  gehabt,  wo  nach  kitaler 
kehlkopfexstirpation  80  Stunden  nach  der  Operation 
eine  colossal  erhöhte  Pulsfrequenz  sich  einstellte  (160 
bis  180  Pulse)  und  nach  24  Stunden  ununterbrochener 
Tachycardie  der  Operirte  an  Herzlähmuug  zu  Grunde 
ging.  Stork  nimmt  nun  an,  es  werde  in  solchen 
Fällen  bei  der  Operation  ein  besonderer,  nicht  regel- 
mässig vorkommender  und  verlaufender  Ramus  cardiacus 
aus  dem  Laryngeus  superior  durchschnitten,  dem  er 
dieselbe  Function  zuschreibt,  wie  dem  Deprcssor  Cyon's. 
Xaeli  Verf.  ist  aber  der  Deprcssor  Cyon's  gar  nicht  ein 
Depressor  cordi.-,  sondern  bloss  ein  Deprcssor  des  vaso- 
motorischen Centrums,  auch  ist  er  ein  centripetal,  nicht 
ein  eentrifugal  leitender,  direct  auf  das  Herz  einwir- 
kender Nerv  und  es  hat  die  Durchschneidung  des  Cyon- 
>ehen  Nerven  nicht  nur  auf  die  HerzimiervatioH  keinen 
Kinfluss.  sondern  wahrscheinlich  überhaupt  keine  Folgen. 
Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  auch  anderen  Nerven 
dieselbe  depressorisebe  Wirkung  zukommt,  wie  dem 
Cyon'sehen  Nerven.  Dass  die  Tachycardie  überhaupt 
auf  Diirehsehneidutig  eines  Nerven  zurückgeführt  werde, 
dagegen  spricht  nach  Verf.  in  diesem  Fall,  dass  sich 
dieselbe  erst  30  Stunden  nach  der  Operation  entwickelte. 

Was  die  Untersuchungen  Alpigh's  hierüber  be- 
trifft, so  bemerkt  Verf.  in  Bezug  auf  dieselben,  dass 
s«>hr  zahlreiche  und  vergleichend  anatomische  Untersu- 
chungen über  denselben  Gegenstand  5  Jahre  früher  im 
anatomischen  Institut  der  Universität  Siena  gemacht 
und  von  A.  Viti  veröffentlicht  sind,  worüber  seinerzeit 
u.  A.  in  Virchow-Ilirsch's  Jahresbericht  von  1884  re- 
ferirt  wurde. 

In  seiner  höchst  ausführlichen  Abhandlung  über 
die  Angina  pectoris  als  Symptom  einer  organischen 
llerzaffection  und  über  die  Arteriosclerose  kommt 
Weber  (8),  der  sich  ganz  und  gar  an  die  Arbeiten 
seines  Lehrers  Huchard  ansehliesst,  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Angina  pectoris  ein  Symptom,  und  dass  die 
Arteriosclerose  eine  Krankheit  ist  und  dass  ihre  Be- 
ziehungen zur  ersteren  ganz  sicher  feststehen.  Diesen 
Schluss  leitet  Verf.  her  aus  30  diesbezüglichen  Beob- 
achtungen, von  denen  15  persönliche  sind.  Dieselben 
bestätigen  vollauf  die  Kenntnis*  der  arteriellen  Cardio- 
pathien  von  H.  Huchard. 

Einen  interessanten  Beitrag  zu  dem  dunklen  Ca- 
pitel  der  Angina  pectoris  und  Epilepsie  liefert  Newton 
(9)  durch  die  Mittheilung  eines  Falles. 

Ein  45jähr.  Junggeselle  von  hervorragenden  geisti- 
gen Fälligkeiten,  hochgestellter  amerikanischer  Armce- 
geistlieber.  der  nie  besondere  Krankheiten  durchgemacht 
hatte,  aber  eingestandenermassen  ein  starker  Alcoholist 


war,  erwarb  Anfang  achtziger  Jahre  Sehanker  mit  nach- 
folgenden nicht  eiternden  Bubonen.  grossem  Cervical- 
abseess  und  Kiiochenschmerzeu.  Hauterscheinungen 
wurden  nicht  beobachtet.  Queeksilbcrbeharidlung.  N"V. 
1887  entstand  Strabismus  divergens  und  Ptosis  links. 
Quecksilber,  Jodkali,  galvanischer  Strom.  In  den  letz- 
ten Jahren  hatte  er  mehrere  Anfälle  von  Angina  pec- 
toris, besonders  bei  geschlechtlichen  Aufregungen.  \m 
Herzen  war  ein  doppeltes,  lautes,  blasendes  Geräusch 
zu  hören,  auch  bestand  erhebliche  Vergrösserung.  Par- 
onychie, die  nach  langer  Zeit  endlich  unter  Chrysarobin 
heilte.  Die  geistliche  Thätigkeit  konnte  der  Patient 
ausüben.  Febr.  1888  typischer  Wall  von  Angina 
pectoris,  nicht  geändert  durch  Morphium,  schnell  ge- 
hoben durch  Einalhmcn  von  Atnvlnitrit:  nach  einigen 
Tagen  neuer  Anfall.  Juli  1888  zwei  schwere  epilep- 
tische Anfälle,  nach  denen  der  Allgemeinzustand  er- 
heblich schlechter  war.  Starke  Albuminurie,  vereinzelt 
hyaline  und  granulirte  Cylinder.  Behandlung  anti- 
syphilitisch,  dazu  Digitalis.  Brom,  sorgfaltige  Diät.  Die 
Hauptbeschwerden,  auch  die  Erscheinungen  am  Herzen 
wurden  geringer,  dagegen  zeigte  sich  Ischias,  besonders 
rechtsseitig,  zugleich  mit  Lähmung  der  rechten  Hand 
und  Vorderarm.  Dann  machte  sieh  geistige  Störung 
bemerkbar,  der  Kranke  wurde  eigensinnig,  argwöhnisch 
und  war  oft  nicht  Herr  seiner  Handlungen.  In  der 
Folgezeit  überstand  er  einige  epileptiforme  Anfälle, 
die  Lähmungen  nahmen  zu.  Febr.  18sfl  erfolgte  der 
Tod  plötzlich. 

Es  wurde  keine  Section  der  nervösen  Centraiorgane 
gemacht;  das  Herz  war  erheblich  vergrössert.  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen  und  helle  Striae  der  Musku- 
latur, die  auf  eine  frühere  Myocarditis  sehliessen  Hessen. 

In  seinem  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  zu 
Wiesbaden  gehaltenen  Vortrag  über  die  Behandlung 
der  paroxysmalen  Tachycardie  erklärt  Bosenfeld  (10) 
zunächst  das  Wesen  derselben.  Der  Herzschlag,  der 
noch  vorher  60-  70  Schläge  in  der  Minute  zählte,  wird 
plötzlich,  meist  nach  einem  unbedeutenden  Schwindel- 
gefühl,  auf  160—200  und  mehr  hinaufgeschnellt.  Die 
Herzpause  ist  verschwunden,  man  kann  den  ersten  von 
letzten  Herzton  nicht  mehr  unterscheiden .  es  tritt  der 
foetale  Charaeter  der  Herztöne,  die  Fmbryoeardie,  zu 
Tage.  Wenn  der  Puls  an  der  Radialis  überhaupt  noch 
zu  zählen  ist,  so  entspricht  er  nicht  der  Zahl  der  Herz- 
contraetionen.  Das  Herz  verbreitert  sich  nach  rechts 
und  nach  links.  Gesicht  blass.  Ein  solcher  Anfall 
dauert  5— 10  Minulcu  bis  zu  Stunden  und  Tagen,  ja 
Bristowe  hat  einen  solchen  von  5  Wochen  Dauer  be- 
schrieben. Der  Anfall  endet  eben  so  unvermittelt,  wie 
er  begonnen.  In  der  anfallsfreien  Zeit  ist  der  Patient 
völlig  wohl.  Als  Hauptursache  sieht  Verf.  Ueberau  - 
strengung  und  Ueberreizung  des  Körpers  und  des  Ge- 
hirns an,  besonders  bei  einem  vorher  durch  Anaemie  etc. 
geschwächten  Körper.  Die  Pat.  sind  seilen  unter 
20  Jahren,  meist  80  ,  40  .  50  und  mehr.  Verf.  theilt 
einen  Fall  bei  einer  Dame  mit,  bei  der  der  erste  Anfall 
durch  überaus  heftige  Gemüthsbewcgung  hervorgerufen 
wurde.  Was  die  Behandlung  des  Anfalls  betrifft,  so 
hat  nach  Verf.  Digitalis,  Morphium  geringen  Erfolg, 
mehr  nach  Czermak  die  Comprcssion  des  Vagus:  Kälte, 
Brom.  Eleetricität  sind  mit  verschiedenem  Erfolg  ver- 
sucht worden.  Schölt  hat  mit  balneologiseh-gym- 
nastischcr  Behandlung  günstige  Erfolge  erzielt.  Noth- 
nagel theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  der  Kranke  durch 
tiefe  Inspiration  seine  Anfälle  zu  coupirc»  vermochte. 
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Verf.  empfiehlt  folgendes:  Pat.  legt  sich  horizontal  zu 
Bett,  bebt  ein  wenig  den  Kopf  und  stemmt  die  Füsse 
unten  am  Bett  an;  er  macht  eine  tiele  Inspiration  und 
presst  mit  aller  Kraft  die  vorher  aufgeblähte  Lunge, 
indem  er  die  Glottis  sehliesst  abwärts  gegen  das  Zwerch- 
fell. Letzteres  wird  gleichfalls  durch  eine  energische 
Action  der  Baiichpresse  festgehalten  und  nach  oben  ge- 
drängt. Die  Arme  werden  im  Ellen bogengelenk  ge- 
beugt und  fest  an  die  Brust  angelegt  und  pressen  die 
Seiten  des  Thorax  nach  innen,  wie  auch  ein  Zug  der 
Mm.  pectorales  die  Vorderfläche  der  Brust  nach  rück- 
wärts zieht.  Der  unmittelbare  Effect  dieses  Druckes, 
der  durch  die  Vermitteluug  der  Herzuiuseulatur  auf  die 
Vagusendigungen  im  Herzfleisch  ausgeübt  wird,  die 
feinen  Fasern  reizt  und  den  normalen  Vagustonus 
wiederherstellt,  ist  der,  dass  der  Anfall  aufhört. 

In  seiner  sehr  ausführlichen  Arbeit  über  Natur  und 
Behandlung  der  Angina  pectoris  kommt  Croq  fils  (11) 
entgegen  der  Ausicht  Huchard's  zu  dem  Sehlus»,  dass 
die  Angina  pectoris  nicht  als  ein  Symptom  aufzufassen 
sei,  sondern  eine  besondere  Krankheit  für  sieh  sei,  weil 
sie  auf  einer  eonstanten  anatomischen  Grundlage,  der 
Stenose  der  Coronararterien,  hasirt  und  weil  sie  eine 
Actiologie,  Symptomatologie.  Prognose,  Diagnose  und  The- 
rapie besitzt.  Verf.  will  die  A.  eingeteilt  wissen  in 
eine  organische  und  funetionelle,  je  nachdem  die  Stenose 
der  Coronararterien  organischen  (Arteriesclerose  oder 
Comprcssion)  oder  ecntralnervöscn  Ursprung  hat.  Ursache 
der  organischen  A.  ist  meist  Artcriosclcrose  der  Aorta 
oder  der  Coronararterien,  sie  kann  jedoch  auch  im  Ver- 
lauf einer  acuten  Aortitis  auftreten  oder  bei  fettiger 
Degeneration  des  Herzens  oder  in  Folge  anderer  Ur- 
sachen, welche  imstande  sind,  die  Herzarterien  zu  eom- 
primiren  oder  zu  stenosiren.  Die  funetionelle  \.  wird 
verursacht  durch  Heizung  des  vasomotorischen  Centrums 
des  Bulbus,  die  eine  spastische  Stenose  der  Coruiiar- 
artcrien  hervorruft.  Ursache  der  organischen  V.  ist, 
wie  schon  gesagt,  meist  Arterioselerose,  d.  h.  das  normale 
Greisen  alter,  acute  infectiöse  Krankheiten  und  Here- 
dität; seltener  acute  Aortitis,  fettige  Degeneration  des 
Myocard  und  Comprcssion  der  Coronararterien  durch 
Nachbarorgane.  Ursachen  der  functionellcn  A.  sind 
a)  toxische  Einflüsse  (Thee.  Tabak),  die  direct  auf  das 
Mittelhirn  einwirken  (automatische  A.);  b)  Reizungen 
des  Mittelhirns  (Hysterie,  Basedow,  Fpilepsie,  Diabetes), 
die  sich  nach  dem  vasomotorischen  Centrum  fortpflanzen 
(sympathische  A.);  c)  reflectorische  periphere  oder  vis- 
cerale Reizungen,  die  stark  auf  das  vasomotorische 
Centrum  einwirken  (reflectorische  A.).  —  Die  organische 
A.  betrifft  meist  Leute  im  Alter  von  über  50  Jahren, 
die  Anfälle  treten  ganz  uuvermuthet  ein  in  Folge  von 
Anstrengungen,  es  tritt  lebhafter  Schmerz  in  der  l'rae 
cordialgegend  ein,  der  in  verschiedenen  Gegenden  aus- 
strahlt und  von  starker  Angst  begleitet  ist.  Der  Anfall 
dauert  einige  Minuten,  die  vasomotorischen  Störungen 
sind  wenig  eonst.int;  der  Kranke  erhebt  sieh  plötzlich 
und  der  Sehmer/.  versehwindet.  -  Die  funeti-mellc  A. 
betrifft  ineist  nervöse  Frauen  im  Alter  von  :.'(>  :W)  Jahren. 
Auch  sie  ist  durch  plötzlich  auftretende  Anfälle  charae- 
terisirt,  bei  denen  lebhafter  Schmerz  in  der  Praecordial- 


gegend  auftritt,  der  in  verschiedene  Gegenden  ausstrahlt 
und  mit  tiefem  Angstgefühl  begleitet  ist.  Der  Anfall 
dauert  hier  aber  mehrere  Stunden,  die  vasomotorischer) 
Störungen  sind  constant.  —  Die  organische  A.  ist 
oft  tödtlich  und  vor  der  Behandlung  mit  Präparaten  war 
sie  es  nach  Verf.  immer.  Die  funetionelle  A.  ist  nie- 
mals tödtlich.  Die  organische  A.  muss  wie  die  Arteri- 
sclerose  durch  Hygiene,  Jodpräparate,  Trinitrin,  Al>- 
leitungsmittcl  behandelt  werden.  Im  Anfall  giebt  man 
Amylnitrit,  Morphium,  Trinitrin.  Die  funetionelle  A. 
muss  durch  antinervöse  Medication  behandelt  werden: 
die  Anfalle  gleichfalls  mit  Morphium,  Amylnitrit, 
Trinitrin. 

Die  organischen  Hcrzaffectionon  können  gleichzeitig 
neben  der  Angina  pectoris  bestehen,  in  der  Art.  da.-s 
die  Arterioselerose  sie  verursachen  kann,  aber  sie  tigu- 
riren  in  der  Aetiologie  dieser  Affection  nur  als  be- 
günstigender Factor  für  das  vorzeitige  Greisenalter. 

In  seinem  Aufsatz  über  die  Braycardie  bei  Er- 
krankungen des  Herzens  spricht  Strübing  (12)  v.n 
den  räthsel haften  Fällen,  in  denen  die  Brachycardie 
auftritt  als  das  Symptom  oder  besser  als  Folgezustand 
einer  materiellen  Veränderung  des  Hi  rzens.  So  sieht 
man  bei  Fettherz,  bei  Arterioselerose  der  Coronararterien. 
bei  interstitieller  chronischer  Myocarditis,  im  Verlauf 
von  Klappenfehlern  etc.  bisweilen  eine  derartige  Ver- 
langsamung der  Action  des  Herzens  sich  entwickeln, 
das.-.  die  Frequenz  der  Contractiouen  desselben  in  der 
Min.  bis  auf  15,  selbst  bis  auf  10  und  8  sinkt.  Man 
ist  sonst,  wenn  der  Herzmuskel  materiell  geschädigt  ist. 
eine  Zunahme  der  Contractiouen  an  Zahl,  eine  Abnahme 
derselben  au  Energie  und  einen  Verlust  des  Rhythmus 
in  der  Herzthätigkeit  zu  sehen  gewöhnt:  deshalb  ist  es 
sehlecht  verständlich,  dass  schwere  Veränderungen  des 
Herzens  auch  von  dem  entgegengesetzten  Symptom,  von 
einer  Verlangsamung  seiner  Contractionen  begleitet 
sind.  Zwei  Möglichkeiten  sind  überhaupt  nur  gegeben, 
es  kann  steh  um  eine  Störung  im  Bereiche  jener  ner- 
vösen Apparate  des  Herzeus  handeln,  von  denen  man 
annimmt,  dass  sie  die  rhythmischen  Contractionen  der 
Musculatur  veranlassen,  also  im  Bereich  der  sog.  auto- 
matischen Herzganglien,  oder  es  kann  eine  Affection 
der  Mnskelsubstanz  als  solche  die  Veranlassung  zur 
Br.  abgehen.  Im  ersteren  Falle  miissten  wir  Ernäh- 
rungsstörungen der  Centra  resp.  Untergang  einer  ge- 
wissen Zahl  von  Ganglien  als  Ursache  der  cardialcn  Br. 
vormuthen.  Doch  ist  neuerdings  von  Landois,  Aubert 
u.  A.  erwiesen,  dass  die  Ganglien  nicht  zur  Erzielung 
rhythmiseherContractionen  notliwcndig  sind.  Die  Muskeln 
des  Herzens  haben  offenbar  Eigenschaften,  die  sonst  den 
Nerven  zukommen,  da  im  Herzmuskel  die  Erregung 
direct  von  Zelle  zu  Zelle  fortschreitet.  Nach  Romberg 
ist  der  automatische  Motor  der  Cireulatiou  der  Herz- 
muskel, die  (Janglien  sind  rein  sensibel  {und  stellen 
reflectorische  Apparate  dar.  Vorläufig  sind  uns  die 
Voraussetzungen  für  das  Zustandekommen  der  Verlang- 
samung der  Sehlagftdge  völlig  unbekannt  und  es  sind 
uns  die  Gründe  völlig  unklar,  welche  die  Abweichung 
von  der  saust  unter  deu  scheinbar  gleichen  klinischen 
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Verhältnissen  auftretenden  Erscheinung  der  beschleu- 
nigten Herzthätigkeit  veranlassen. 

Verf.  theilt  hierauf  5  Fälle  von  cardialcr  Bray- 
cardic  mit.  Der  erste  betrifft  einen  sehr  ausgesprochenen 
Fall  von  Br.  bei  einem  jugendlichen  Individuum  von 
15  Jahreu,  bei  dorn  alle  Altcrsveränderuiigen  und  über- 
haupt alle  Erkrankungen,  welche  in  den  späteren  Jahren 
zur  Entwicklung  zu  kommen  pflegen,  fortfallen,  so  dass 
gerade  dieses  Herz  werthvolle  Aufschlüsse  über  das 
Wesen  der  Br.  hätte  liefern  können.  Leider  wurde  die 
Section  verweigert.  In  2  anderen  Fällen  handelt  es  sich 
um  eine  acute  Dilatation  des  Herzens,  besonders  des  I. 
Ventrikels,  entstanden  durch  körperliche  Ucberanstren- 
gung.  In  einen  Fall  konnte  I'at  sogar  genau  den  Tag 
angeben,  an  welchem  die  Erscheinungen  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Ueberanstrengung  sich  entwickelt  hatten.  — 
Der  Begriff  einer  gewissen  Dilatation  des  Herzens  ist 
nach  Verf.  mit  dem  Begriff  der  stärkeren  Br.  eng  ver- 
knüpft, da  bei  stärker  verlangsamter  Schlagfolge  des 
Herzens  die  Ventrikel  zunächst  ein  grösseres  Quantum 
Blut  fassen  müssen,  wenn  die  Circulation  in  ausrei- 
chender Weise  erhalten  bleiben  soll.  In  einer  Reihe 
von  Fallen  vermag  nun  aber  das  Herz  den  gesteigerten 
Anforderungen  zu  genügen  und  damit  die  schädlichen 
Folgen  der  Br.  als  solcher  für  die  Circulation  zu  com- 
pensiren.  Dasselbe  Herz,  dessen  plötzliche  schwere 
Schädigung  in  der  hochgradigen  Dilatation  erkennbar 
war.  dessen  langsame  Contractioncn  zuerst  mit  einer 
Schwäche  erfolgten,  die  jeden  Augenblick  den  Tod  er- 
warten liess,  nimmt  bald  seine  Contractioncn  mit  wach- 
sender Energie  vor.  und  arbeitet  schliesslich  mit  einer 
die  Nonn  überschreitenden  Kraft.  Diese  Compensation 
k3nn  so  vollständig  sein,  dass  völliges  Wohlbefinden 
eintritt.  Der  Einfluss  körperlicher  Bewegungen  bleibt 
aber  in  allen  Fällen  cardialcr  Br.  sehr  deutlich;  eine 
unvorsichtige  Steigerung  der  Anforderungen  an  das 
Herz  kann  leicht  den  Tod  herbeiführen.  —  Mit  der 
verlangsamten  Schlagfolge  des  Herzens  geht  eine 
gesteigerte  Respirationsfrequenz  oft  Hand  in  Hand. 

Da  die  cardiale  Br.  immer  das  Symptom  einer  na- 
teriellen  Herzerkankung  ist.  so  fällt  naturgemäss  die 
Prognose  dieses  Symptoms  mit  der  Prognose  der  ur- 
sächlichen Erkrankung  zusammen.  Hat  die  Br.  sich 
bei  chronischen  Herzleiden  entwickelt,  so  ist  von  einer 
Therapie  kaum  die  Rede,  da  eine  Beeinflussung  des 
ursächlichen  Leidens  wohl  meist  ausgeschlossen  ist. 
Schliesst  sie  sich  an  acute  Erkrankungen  des  Herzens  an, 
so  ist  die  Progose  etwas  besser,  doch  kann  auch  hier 
die  Therapie  wenig  nützen.  In  jedem  einzelnen  Fall 
muss  einzeln  entschieden  werden,  ob  leichte  Gymnastik 
des  Herzens  etc.  am  Platze.  Unter  allen  Umständen 
ist  die  grösste  Vorsicht  geboten.  Kräftige  Nahrung, 
massige  Flüssigkeitszufuhr. 

r 
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Koch,  Zwei  Fälle  von  Aneurysma  der  Aorta,  frische 
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Zur  Casuistik  des  Aneurysma  der  Aorta  descend. 
Diss.  Würzburg.  —  19)  Thonke,  Ueber  die  diagno- 
stischen Schwierigkeiten  bei  Aneurysmen  der  Brust- 
aorta. Dissert  Berlin.  —  20)  Streng,  Zur  Differential- 
diagnosc  des  Aneurysma  der  Brustaorta.  Arb.  a.  d. 
med.  Klinik  zu  Leipzig.  —  21)  Rindfleisch,  Zur 
Entstehung  und  Heilung  des  Aneurysma  dissecans 
Aortae.  Virch.  Arch.  Bd.  131.  —  22)  Freundlich, 
Zwei  Fälle  von  Aneurysma  dissec.  der  Aorta.  Dissert. 
Würzburg.  —  23)Curschmann,  Besscrungs-  und 
Heilungsvorgänge  bei  Aneurysmen  der  Brustaorta.  Aus 
der  med.  Klinik  zu  Leipzig.  —  24)  Derselbe,  Die 
Sclerose  der  Brustaorta  und  einige  ihrer  Folgezuständo. 
Ibid.  —  25)  Straube,  lieber  die  Bedeutung  der  athe- 
romatösen  Arterienerkrankung.  Dissert.  Würzburg.  — 
2C)  Lancereaux,  L'endarterite  ou  arteriosclerose  gene- 
ralisee.  Arch.  gen.  de  med.  Jan.  et  Fevr.  —  27) 
Dutil  et  Laray,  Contribution  ä  l'etude  de  I 'arten te 
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—  28)  Bureau,  Etüde  sur  los  aortites.  Societe 
d'üditions  scientifiques.  Paris.  —  29)  Kortz,  Les 
maladies  de  l'aorte  et  du  Systeme  artend  dans  leur 
rapports  avec  la  tuberculose  pulmonaire.  Paris.  — 
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In  der  Sitzung  der  „Sciences  medicales*  zu  Lyon 
im  Juli  1893  zeigt  Tie  (1)  das  Herz  eines  39  j.  Mannes, 
der  seit  5  Jahren  stark  hustete  und  bei  dem  man  bei 
der  Auscultation  sehr  deutliche  Zeichen  von  Lungcn- 
tuberculose  fand.  Aber  schon  lange  vorher  zeigte  er 
Anzeichen  einer  Herzkrankheit,  die  angeboren  zu  sein 
schien.  Die  Spitze  schlug  im  4.  Intercostalraum;  ein 
systolisches  Geräusch,  dessen  Maximum  im  2.  linken 
Inlercostalraum  am  Stcrnalrand  sieh  befand,  war  in 
der  ganzen  Herzgegend  wahrnehmbar  und  setzte  sich 
fort  getreu  die  mittlere  Partie  der  linken  Clavicula. 
Fn'mi.Nsement  cataire.  Keine  Cyanose,  keine  Verände- 
rung an  den  Fingerspitzen.  Pat.  starb  an  seinem 
Lungeiilciden,  nicht  infolge  der  Endocarditis,  denn  es 
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trat  kein«;  Asystelie  ein.  Bei  der  Soetion  fanden  sieh 
Cavernen  in  beiden  Lunken  und  ein  tuberculöser  Sub- 
stan/.verlust  im  Larynx.  Das  Herz  nicht  hypertrophisch. 
Keine  Klappe  insuflirient.  Die  Art.  pulmonalis  stark 
verengt,  zwischen  den  einzelnen  Valvnlae  sigmoidcae 
fand  sich  je  ein  Trichter.  Die  Stenose  war  auch  im 
Leben  diaguostieirt  worden,  nur  stimmte  damit  nicht 
die  F0rt.sct7.ung  des  Geräusches  nach  den  Carotiden  hin. 
Oberhalb  der  Pulmonalis  fand  sich  eine  Art  von  Dila- 
tation, die  eine  Ausbuchtung  bildete.  Die  Erschütte- 
rungen des  in  dieser  wirbelnden  Blutes  musstet)  sich, 
da  auf  dem  flüssigen  Wege  keine  Communication  exi- 
stiren  konnte,  auf  dem  soliden  Wege  fortpflanzen.  Der 
Kranke  hatte  niemals  Asystolie  oder  trophische  Störun- 
gen. Die  Läsion  musste  angeboren  sein  und  entstanden 
sein  im  intrauterinen  Leben  zwischen  dem  Moment  des 
interventrieulären  Schlusses  und  dem  der  Bildung  des 
Septum  intcrauriculare.  Nach  M.  Bard  handelt  es  sich 
in  diesem  Fall  nicht  um  einen  Stillstand  in  der  Ent- 
wicklung, sondern  um  eine  entzündliche  narbige  Läsion. 
Cyanose  war  nicht  vorhanden,  weil  diese  nur  zu  Stande 
kommt  durch  die  Mischung  des  arteriellen  und  venösen 
Blutes,  und  diese  Mischung  sich  nur  bei  der  Asystolie 
einstellt.  Nach  Lepine  kommen  Pulmonalstenosen 
mit  Tubereulose  sehr  häutig  zusammen  vor  im  Gegen- 
satz zu  den  Mitralerkrankungen ,  die  der  Entwicklung 
der  Tuberculosc  ein  Hindernis*  in  den  Weg  legen. 

In  seiner  Arbeit  über  Sclcrose  der  Lungenarterie 
ibeilt  Romberg  (2)  2  Fälle  mit,  in  denen  ohne  gleich- 
zeitig bestehenden  Klappenfehler,  ohne  hochgradige 
Veränderungen  der  Lungen,  überhaupt  ohne  primäre 
Hindernisse  im  kleinen  Kreislauf  die  Erkrankung  der 
Pulmonalarterie  zu  einer  stärkeren  Verengerung  der 
Aeste  und  infolgedessen  zu  einer  aneurysmatischen  Er- 
weiterung des  Lungenarterienstammes  geführt  hat  Die 
Verengerung  der  Aestc  kann  aber  auch  ohne  Bildung 
eines  Aneurysmas  ein  eigenartiges  schweres  Krankheits- 
bild hervorrufen.  Diese  Fälle  sind  sehr  selten  und  bis 
vor  Kurzem  völlig  unbekannt.  Verf.  theilt  einen  der- 
artigen selhstbeobaehteten  Fall  in  extenso  mit.  Sehr 
auffallend  war  die  hochgradige  Cyanose,  die  zu  den 
übrigen  nicht  besonders  hochgradigen  Stauungscrscbei- 
nungeu  in  keinem  Verhältnis*  stand.  Es  wurde  ein 
congenitaler  Defect  angenommen,  doch  fand  sieh  bei 
der  Section  eine  ausserordentlich  verbreitete  hochgradige 
Seieros.-  der  Lungenarterie  mit  eonseeutiver  Hypertrophie 
der  r.  Herzhälfte.  Das  Lumen  der  LungenarUric  ist 
bis  zur  2.  Theilung  in  der  Lunge  selbst  ziemlieh  gleich- 
massig  erweitert,  dann  in  den  kleinen)  Arsten  deutlieh 
verengert.  Die  Intima  zeigt  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildete sclerotische  Veränderungen.  Die  Ursache 
dt-  ser  eigenartig  isolirten  Erkrankung  der  Lungenariene 
aufzufinden,  erscheint  nach  Verf.  unmöglich.  Ebenso 
lässt  sich  die  Cyanose  nicht  mit  Sicherheit  erklären. 
Die  Stromgeseliwindigkeit  steigert  sich  entsprechend  der 
Verengerung  der  Luugengefasse.  Die  Oxydation  des 
Hämoglobins,  die  Abgälte  der  Kohlensäure  wird  eine 
mangelhaftere  und  das  Blut  wird  mehr  oder  minder 
venös  in  die  Lungenveneii  gelangen.  So  kann  man 
vielleicht  die  Cyanose  erklären. 


Da  das  Hospital  zum  rothen  Kreuz  sehr  viel  v.ni 
Arbeitern  und  Arbeiterinnen  aufgesucht  wird,  so  la>»en 
sich  aus  den  Krankheiten  der  Patienten  bemerkens- 
werthe  Schlüsse  ziehen.  Chatin,  Fonteret  und  Andere 
waren  der  Ansicht,  es  käme  bei  diesen  Patienten  über- 
wiegend Tuberculose  zur  Beobachtung,  doch  hat  tiivre 
diese  Ansicht  widerlegt,  gegen  20  pCt.  der  übrigen 
Bevölkerung  von  Paris  25  pCt,  Josserand  (8)  hat 
in  dem  Hospital  so  oft  Arteriosclerose  beobachtet,  das* 
er  meinte,  wenn  man  von  einer  spec.  Krankheit  des 
Hospitals  zum  rothon  Kreuz  sprechen  könne,  diese  nicht 
die  Tuberculose,  sondern  die  Arteriosclerose  seL  Die 
grosse  Anzahl  von  dort  in  Erscheinung  tretenden 
Nephritiden  ist  überraschend.  Sehr  gross  ist  auch  die 
Anzahl  der  Lungencatarrhe  und  Emphyseme,  die  Verf. 
mit  der  Arteriosclerose  in  Beziehung  bringt  und  auch 
Huehard  ist  seiner  Ansicht.  Die  Anzahl  der  von 
Arteriosclerose  betroffenen  Frauen  übertrifft  bei  weitem 
die  der  Männer  im  Hospital.  Verf.  erklärt  diese  starke 
Neigung  der  Weiber,  an  Arteriosclerose  zu  erkranken 
durch  die  unzulänglichen  hygienischen  Verhältnisse, 
unter  denen  die  meisten  von  ihnen  ihr  Brot  sich  er- 
werben. Sie  arbeiten  den  ganzen  Tag  in  einer  und  der- 
selben Stellung,  verlassen  die  Arbeit  nur  um  zu  schlafen, 
und  das  Bett  nur,  um  sich  wieder  an  ihre  Arbeit  zu 
begeben.  Sie  sind,  wie  eine  von  ihnen  dem  Verf.  selbst 
sagte,  glücklich,  mal  krank  zu  sein,  weil  sie  sich  dann 
ausruhen  können. 

Hirschhaff  (4)  besehreibt  in  seiner  Arbeit  über 
Thrombose  der  Vena  jugularis  interna,  externa  und  sub- 
clavia zunächst  die  localen  Ursachen  derselben  und 
führt  als  solche  an:  Aneurysma  der  Aorta  ascendens, 
Metastasen  in  den  Bronchialdrusen,  Druck  verkäster 
Bronchialdrüsen,  Neubildungen  der  Schilddrüse,  der 
Brustdrüse  und  Lunge,  Druck  einer  iudurirten  Lunge 
nach  Pneumonie,  plcuritisches  Exsudat,  jauchige  Ver- 
eiterung der  Parotis,  phlegmonöse  Entzündung  der  Habs- 
gegend.  Als  allgemeine  Ursachen  sieht  er  an:  Verlang- 
samung des  Blutstroms,  Herzschwäche  und  Erkrankung 
der  (iefässwandung.  Eür  diese  Thrombosen  bilden 
gerade  die  Vv.  jugularcs  und  subclaviae  Prädileetions- 
stellen.  Eine  hervorragende  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  Thrombosen  der  oberen  Körperhälfte  kommt 
den  Herzfehlern,  namentlich  den  mit  einer  Dilatation 
des  rechten  Herzens  einhergehenden,  also  wesentlich  der 
Mitralstenose  r.u,  ferner  auch  der  Herzschwäche  nach 
acuten  Krankheiten.  Verf.  führt  mehrere  solche  Fälle 
an.  Nach  E her t h  und  Sch im mcl  busch  findet  in  den 
Vcnenwurzeln,  d.  Ii.  den  Orten,  wo  zwei  Venen  sich  zu 
einer  grösseren  vereinigen,  immer  eine  Anhäufung  von 
Blutplättchen  statt,  daher  hier  so  oft  Thrombosen  ein- 
treten. Links  ist  die  Thrombose  der  Vv.  jugulares  und 
subclavia  weit  häutiger  als  rechts  (II  mal  unter  12 
Fällen),  weil  die  linke  Vena  brachiocephalica  länger 
als  die  rechte  ist  und  schräger  verläuft.  Die  linke 
Venenklappe  ist  häutiger  iusuflioient  als  die  rechte  und 
dalier  setzen  sich  dort  an  den  frei  ins  Lumen  des  tie- 
fässes  hineinragenden  Klappen   häufiger  Thromben  an. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  kommt  Fayrcr  (5),  an- 
geregt durch  das  Licht,  welches  andere  Forseher  in- 
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zwischen  über  die  Ursachen  und  Gefahren  der  Thromben- 
bildung  verbreitet  haben,  darauf  zurück,  dass  er  bereits 
vor  30  Jahren  in  Indien  die  Bildung  fibrinöser  (icrinn- 
s<  \  im  Herzen  und  den  grossen  Gelassen  als  eine  Quelle 
der  Gefahr  und  oft  des  Todes  bezeichnet  hat  nicht  bloss 
rür  Personen,  die  von  irgend  einer  bestimmten  Krank- 
heit befallen  waren,  sondern  auch  für  solche,  die  eine 
Verletzung  erlitten  oder  eine  chirurgische  Operation 
überstanden  hatten  und  anscheinend  auf  dem  Wege  der 
Besserung  zu  sein  schienen.  Die  offenbare  Ursache  sei 
eine  Dy.scr.isie  oder  Caclicxie,  hervorgerufen  durch  Ma- 
laria-Infeetion  und  Erkrankung  der  Milz,  überhaupt 
durch  Zustände,  bei  welchen  infolge  von  verschiedenen 
Formen  v.n  Toxaeroie  das  Blut  zu  intravasculärer  Ge- 
rinnung g> -eignet  gemacht  ist.  An  clor  Hand  von  Ifi 
Fällen,  die  er  grössteiitheils  in  den  Jahren  lSfi.V  -1872 
in  Indien  beobachtet  hat,  sucht  er  dies  nachzuweisen, 
glaubt  aber,  dass  auch  in  Europa  häufig  der  während 
einer  anscheinend  günstig  verlaufenden  Wundheiluug 
eintretende  Tod  auf  ähnliche  Ursachen  zurückzuführen 
s<-i.  In  allen  mitgcthcilten  Fällen  war  früher  Malaria 
überstanden,  z.  Th.  bestand  Milzschwellung.  Der  Ver- 
lauf war  ein  ziemlich  gkichmässiger.  Meist  handelte 
es  sich  um  sonst  anscheinend  kräftige  Menschen,  die 
wrgi  n  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Verletzung 
bezw.  Operation  in  Behandlung  kamen,  deren  Befinden 
d-e  erste  Zeit  zu  keinerlei  Befürchtungen  Anlass  gab, 
und  die  dann  plötzlieh  innerhalb  weniger  Tage  unter 
Erscheinungen  starker  Dyspnoe  zu  Grunde  gingen.  Bei 
der  Sei  tion  zeigte  sich  stets,  dass  von  Seiten  der  Wunde 
der  Anlass  hierzu  nicht  gefunden  werden  konnte.  Stets 
waren  der  rechte  Ventrikel,  Verbot  und  die  Art.  pul- 
monal^ mehr  oder  weniger  mit  farblosen,  zähen  libri- 
iw>en  «icririnseln  angefüllt,  deren  Entstehung  auf  die 
Dyscrasie  zurückgeführt  wird. 

Uoats  und  Auld  {(5)  suchten  durch  zahlreiche 
Untersuchungen  kleinster  und  beginnender  Aneurysmen 
der  Frage  näher  zu  kommen,  ob  und  in  welchem 
Maassc  Atherom  der  Arterien  oder  Verletzung  der 
Media  (Recklinghauseu),  mechanische  und  entzünd- 
liche, das  Entstehen  von  Aneurysmen  verursachen.  Sie 
kommen  zu  dem  Resultat,  dass  verschiedene  Momente 
für  die  Entstehung  maassgebend  sind,  unter  denen  Ver- 
letzung oder  Atrophie  der  Media  am  wichtigsten  ist. 
Die  bei  weitem  häufigste  Ursache  solcher  Verletzungen 
der  Media,  die  zu  Aneurysmen  führen,  ist  der  gemein- 
hin Atherom  der  Arterien  genannte  Proeess.  Die 
Krankheit  zeigt  sich  meist  im  Beginn  des  mittleren 
Lebensalters,  während  Atherom  dem  Knde  desselben, 
b<  zw.  den  späteren  Jahren  zukommt.  Aber  zur  Ent- 
stehung von  Aneurysmen  tragt  ein  e\ces-iver  Blutdruck 
wesentlich  bei,  dieser  ist  im  Beginn  des  mittleren 
Alters  noch  vorhanden,  und  wenn  dann  sieh  schon 
Atherom  einstellt,  ist  die  Grundlage  gegeben.  Würde 
Atherom  eine  Krankheit  der  Jugend  sein,  wären  auch 
die  Aneurysmen  bei  weitem  häutiger. 

Als  die  allein  wichtigen  Ursachen  für  die  Ent- 
stehung der  Aortenaneurysmen  sieht  Goetzc  (7)  an: 
l.  Die  Herabsetzung  der  Elasticität  der  Arterienwan- 
dung durch   entzündliche  und  degencrative  l'mcesse, 
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2.  direete  Continuitätstrennung  einer  oder  mehrerer 
Gcfässhäute  a)  durch  Vei  letzung,  b)  durch  Usur  und 
Perforation  der  Intima  oder  Media  in  Folge  Degenera- 
tion der  Häute.  Sonach  stellt  die  Degeneration  der 
Gefässwandung  das  Haupt eontingent  bei  der  Entstehung 
der  Aneurysmen,  zumal  da  auch  bei  den  traumatischen 
exogenen  Aneurysmen  meist  eine  endogene  Ursache, 
Gefässerkrankung  vorliegt.  Hierbei  handelt  es  sieh 
meist  um  einfache  Verfettung  oder  um  Atherom  der 
Gefasswand.  Die  blosse  Verfettung  kommt  in  jedem 
Alter  vor,  vorzüglich  bei  anämischen  und  ehlorotisehcn 
Individuen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehen  wir  jedoch 
die  Verfettung  nur  als  Theilerseheinung  der  Atheroma- 
tose  auftreten.  Letztere  ist  der  wichtigste  Proeess  be- 
züglich der  Aetiologie  der  Aneurysmen:  sie  zerfällt  in 
zwei  Stadien,  die  einfache  Verdickung  der  Intima  und 
das  Stadium  der  Ulceration.  Die  Natur  des  die  Ver- 
änderungen der  Atheromatose  bedingenden  Proees.se» 
ist  noch  nicht  klar,  sieher  ist.  dass  diese  Verdickungen 
nicht  durch  entzündliche  Neubildung  aus  jungen 
Elementen  bedingt  sind,  vielmehr  handelt  es  sich  um 
eine  Ernährungsstörung,  welche  mit  Quellung  und 
Seierose  des  Zwischengewelies,  Vermehrung  und  nach- 
träglicher Degeneration  der  vorhandenen  Elemente  cin- 
hergeht.  Zur  Entstehung  der  spontmen  Aneurysmen 
gehört  sicher  eine  Degeneration  der  Media,  weil  diese, 
wegen  ihrer  elastischen  Elemente  und  Muskelfasern 
einen  Hauptwiderstatid  bietet,  sei  es  nun,  dass  die  De- 
generation der  Media  primär  oder  secundär  auftritt.  — 
Was  die  traumatischen  Aneurysmen  betrifft,  so  werden 
sie  hervorgerufen  durch  Continuitätstrennung  einer  oder 
mehrerer  Wandsehiehten  durch  direete  oder  indireete 
Gewalten.  Je  nachdem  hierbei  eine  bis  zwei  oder  an- 
dererseits alle  Wandschichten  durchtrennt  werden,  kann 
ein  Aneurysma  verum  mixtum  oder  ein  A.  spurium 
entstehen.  • —  Am  häufigsten  treten  die  Aneurysmen  an 
der  Aorta  aseendens  und  Arcus  aortne  auf.  Spontaner 
Wachsthumsstillstand  oder  gar  Heilung  gehört  zu  den 
grös>ten  Seltenheiten.  Compression,  Ligatur,  Eleetro- 
punetur.  Einbringung  von  Fremdkö  rpern,  Injection  coa- 
gulirender  Flüssigkeiten  sind  die  am  häufigsten  ange- 
wandten Methoden. 

Verf.  schildert  zwei  Fälle  von  Aneurysmen  des 
Arcus  aortac,  die  beide  mit  dem  Tod  endigten,  der 
erste  durch  tödtliche  Blutung,  der  zweite  durch  allge- 
meine Schwäche  in  Folge  der  Complieationen  des  Aneu- 
rysmas. Der  erst.;  Fall  betrifft  einen  '»Sjährigen  Mann, 
der  vor  3  Jahren  einen  starken  Sehlag  auf  die  Brust 
erlitt,  wonach  er  heftige  Schmerzen  und  Athcmbeklem- 
mungen  empfand.  Jahre  später  stellten  sieh  IT.il- 
und  Brust-ch merzen  ein,  sowie  massige,  Herzklopfen. 
Diese  Beschwerden  nahmen  stetig  zu.  Oberhalb  des 
Sternums  zeigte  sieh  eine  haselnussgrossc  Geschwulst, 
die  beständig  zunahm.  Dazu  kamen  bald  starke 
Schmerzen  in  beiden  Armen.  Der  Tumor  erreicht  diu 
Grösse  einer  Faust,  ist  prall  gespannt,  fluetuirend,  mit 
deutlicher  PuUati.'ii:  bei  der  Auscultation  hört  man 
einen  deutlichen  doppelten  Ton  mit  schwächerer  erster 
Hallte;  der  erstere  ist  unrein,  der  zweite  deutlich  und 
klappend.  Nach  laugaudaueruder.  schmerzhafter  Krank- 
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hcit  starb  Patient  ruhig,  ohne  da»  Blutungen  einge- 
treten waren.  —  Im  zweiten  Kall  handelt  es  sich  um 
eine  4'2jährigc  Frau,  die  seit  einem  Jahr  über  Herz- 
klopfen, Blutandrang  naeh  dem  Kopf  und  heftiges 
Stechen  in  der  Herzgegend  klagt.  Seit  fi  Wochen  um- 
schriebener Druck  unterhalb  der  Mitte  der  Brust  und 
Beschwerden  beim  Schlucken.  Nach  Verlauf  von  drei 
Wochen  konnte  Patientin  nur  noch  flüssige  Nahrung 
zu  sich  nehmen.  Herzdämpfung  besonders  in  der  Höhe 
vergrößert,  beginnt  schon  unterhalb  der  zweiten  Rippe; 
über  dem  Stcrnutn  besteht  eine  undeutlich  abgrenzbare 
in  die  Herzdämpfung  übergehende  Dämpfung.  Spitzen- 
sioss  sehr  verbreitert.  Rechts  Radialpuls  starker  als 
links.  Bei  der  Sondirung  des  Oesophagus  fühlt  man 
33  om  von  der  Zahnreihe  entfernt  ein  anscheinend  cir- 
culärcs,  derbes  Hindernis».  Nach  dem  zweiten  Son- 
diren erfolgt  profuse  Blutung  per  os,  mehrere  Tage 
später  Collaps  und  Tod  unter  nochmaliger  Blutung. 
-  Bei  der  Sectio»  zeigt  sich  beim  Oeffnen  des  Oeso- 
phagus in  der  Höhe  des  Bogens  der  Aorta  eine  zwanzig- 
pfeiinigstückgrosse  rundliche  Ocffnung  an  der  Yorder- 
wand.  Au  der  Einmündung  des  Ductus  Botalli  eine 
ebenfalls  rundliche  Ocffnung  mit  thrombotischen  Massen 
ausgefüllt,  die  in  eine  wallnussgrosse  Ocffnung  führt, 
welche  mit  dem  Oesophagus  coramunieirt.  Es  bestand 
starke  Atheromatose,  in  der  aufsteigenden  Aorta  zeigten 
sich  multiple  Trübungon  und  Verdickungen  vou  leicht 
gelblicher  Farbe. 

Mey  (S)  schildert  einen  Fall  von  Aortenaneurysma, 
der  in  klinischer  sowohl,  als  in  anatomischer  Beziehung, 
was  die  Folgeerscheinungen  im  peripheren  Gefässapparat 
betrifft,  ein  weiteres  Interesse  in  Anspruch  zu  nehmen 
geeignet  erscheint. 

Es  handelt  sich  um  einen  40jährigen  Mann,  der 
vor  10  Jahren  ein  Ulcus  mollc  ac<|uirirte,  vor  4'/t  Jahren 
einen  Schlaganfall  mit  rechtsseitiger  Lähmung  erlitt. 
Seit  einiger  Zeit  zunehmende  Athemuoth  und  Husten, 
keine  Hacmoptoe.  Täglich  1—2  mal  auftretende  An- 
fülle von  1—2  Minuten  Dauer  mit  Bewußtlosigkeit  und 
leichten  Zuckungen  in  den  Extremitäten.  Patient  Ist 
abgemagert.  Keine  Oedeme.  Bedeutende  Anämie. 
Rechte  l'upille  etwas  weiter  als  die  linke.  Uesicbt 
kühl,  besonders  Nase  und  Ohren,  keine  Cyanose.  Re- 
spiration sägend,  beschleunigt.  Stridor  trachealis.  Puls 
nur  in  den  Schcnkclbeugen  fühlbar,  sonst  weder  au 
den  Aa.  radiales,  noeh  brachiales,  noch  subclavia«,  noch 
an  den  Carotidcn,  noch  Temporales.  Frequenz  beider- 
seits an  den  Crurales  110.  An  der  linken  Temporaiis, 
welche  fühlbar  ist.  jedoch  nicht  pulsirt,  lässt  sieh  cen- 
tripetal  das  Blut  fortstreichen  und  es  ist  ein  Wieder- 
anschwellen naeh  Aussetzen  der  Gunpression  be- 
merkbar. Keine  cullateralen  tiefasse  constatirbar.  He- 
ringe Anschwellung  der  Halsvenen  und  Armvenen, 
links  stärker  als  rechts,  auch  der  Thorax  war 
links  vorn  oben  etwas  höher  als  rechts.  In- 
fracl  iviculargniben  rechts  tiefer  als  links.  Sputum 
spärlich,  schleimig-eitrig,  ohne  Tuberkelbacillcn.  Der 
Larynx  bewegt  sich  bei  der  Respiration  kaum  merkbar. 
Obere  I.uiigengrenzen  beiderseits  gleich,  am  oberen 
Sternalendc  eine  Dämpfung  nachweisbar.  Rechts  vorn 
überall  rauhes,  lautes  Athmen,  links  bis  zur  zweiten 
Kippe  scharfes  Athmen.  von  da  nach  abwärts  kein 
Athtnen.  Leichte  l'ulsati»»  der  oberen  Stematgegend, 
»"«ist  keine  Erschütterung.  Systolisches  Fremissemcnt 
am  Halse  links.  Hcrzdärnpfung  normal.  Kaum  hörbar 
leise,  reine  Herztöne,  am  deutlichsten  im  4.  Intercostal- 


raum  intramamillär.  An  der  dritten  Rippe  links  ein 
leises  systolisches  Geräusch,  nach  oben  lauter  werdend, 
bis  zum  Jugulum.  —  Completc  Paralyse  des  linken 
Stimmbandes,  Anämie,  complete  Adduetionsparese;  hoch- 
gradige Abductionsparcsc  rechts.  Blutuntersuchung  er- 
giebt:  Vermehrung  der  weissen,  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen.  Harn  zeigt  Spuren  vou  Al- 
buinen. 

Patient  hat  während  der  Zeit  seines  Aufenthalts 
im  Krankenhaus  öfters  eptleptiforme  Anfälle  und  2',', 
Monat  nach  seiner  Aufnahme  tritt  der  Exitus  ein. 

Sectionsbefund :  Starke  Anämie,  keiue  Oedeme. 
Hera  zeigt  keine  myocarditischen  Veränderungen.  Lin- 
ker Ventrikel  dilatirt.  Aorten-  und  Mitralklappen 
leicht  verdickt,  nicht  geschrumpft.  Ostium  Aortae  8,0. 
Fleckige  Seierose  der  Coronariac.  Hochgradige  diffuse 
Erweiterung  der  Aorta  ascendens  und  descendens.  Am 
Ostium  aorticum  6  cm.  unter  dem  Ostium  10  cm  Um- 
fang, am  Bogen  14  cm.  Aorta  descendens  schnell  zu 
5  cm  sich  verengend;  Abdominalis  4,0  cm.  Wand 
massig  verdickt,  hochgradig  sclerosirt,  2  resp.  8  flache 
secundäre  Ausbuchtungen,  welche  zum  Theil  mit  alu-u 
lamellären  Thrombenmassen  erfüllt  sind.  Mit  Aus- 
nahme der  linken  Subclavia  sind  alle  vom  Arcus  ent- 
springenden Gcfässc  obliterirt.  Kurzer  Truncus  anony- 
mus  4  mm  lang;  vollständig  obliterirt.  An  der  rechten 
Subclavia  erstreckt  sich  die  Obliteration  2  cm,  an  der 
rechten  Carotis  communis  8  cm,  an  der  linken  Carotis 
communis  5  cm  weit  von  der  Aorta  gerechnet  in  das 
(iefässrohr  hinein.  Die  linke  Subclavia  ist  an  ihrer 
Austrittsstello  aus  der  Aorta  hochgradigst  verengt,  (ie- 
sammtumfang  5  mm,  nur  für  eine  dünne  Sonde  passir- 
bar,  hat  aber  dann  wieder  sofort  normale  Weite,  nor- 
males Lumen.  Nach  Eröffnung  der  Gefassc  sieht  man 
die  peripheren  Enden  der  Thromben  sich  verjüngend 
frei  in  das  Lumen  hineinragen,  während  die  centralen 
Thcilc  derselben  fest  mit  der  Gefässintima  verwachsen 
sind.  Bei  microseopischer  Untersuchung  zeigt«  sieh, 
dass  es  sich  um  organisirte  Thromben  handelte.  Die 
Ursprungsstclle  der  obliterirtcn  Gefasse  ist  an  der 
Innenfläche  der  Aorta  durch  kleine  napfförmige  Ver- 
tiefungen angedeutet.  Die  Trachea  ist  durch  den  aneu- 
rysmatischen  Sack  stark  comprimirt,  der  linke  Tbeil 
der  Wand  ist  in  das  Tracheallumen  hineingedrängt. 
Die  Srhleimhaut  hier  sehr  nahe  der  Perforation,  wenn 
auch  noch  nicht  in  der  Continuität  gestört.  Dieser 
Stelle  entspricht  auf  der  Aortenscitc  eine  der  seeun- 
dären  Ausbuchtungen  des  Aneurysmas  und  ist  die 
Usurirung  der  Trachea  bereits  bis  zur  Blosslcgung  von 
Knorpelringen  vorgeschritten.  Beide  Lungen  hinten 
unten  pneumonisch. 

Die  in  der  Krankengeschichte  genannten  wichtigsten 
Symptome,  die  Stenose  der  Trachea  und  die  absolute 
Pulslosigkeit  der  ganzen  oberen  Körperbälfte,  wiesen 
erstens  auf  eine  Rrkrankung  der  äusseren  Luftwege 
und  zweitens  auf  eine  Circulationsstörung  im  grossen 
Kreislauf  hin.  Obwohl  der  Gedanke  an  einen  ursäch- 
lichen Zusammenhang  dieser  beiden  Erscheinungen  sehr 
nahe  liegend  war,  da  ja  das  Brustaneurysma  und  der 
Mediastinaltumor  die  gewöhnliche  Veranlassung  einer 
Compression  der  Trachea  bilden,  —  ein  Verdacht,  der 
durch  die  nachgewiesene  linksseitige  Rccurrcnslähmung 
noch  bedeutend  erhöht  wurde,  —  so  wurde  doch  die 
Diagnose  eines  Aneurysma  durch  die  Abwesenheit  an- 
derer für  das  Aortenaneurysma  characteristischen  Sym- 
ptome bedeutend  erschwert.  Ein  Differiren  des  Pulses 
war  ja,  da  weder  am  Rumpf,  noch  an  den  oberen 
Extremitäten  auch  nur  eine  Andeutung  eines  pulsiren- 
den  Gefässes  zu  constattren  war,  in  diesem  Falle  gar 
nicht  vorhanden,  und  gerade  dies  Symptom  wird  sonst 
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Als  ein,-  bedeutungsvolle  diagnostische  Stütze  betrachtet. 
Ein  Xediastinaltumor  war  auszuschließen,  da  dieser 
viel  seltener  eine  Compression  der  äusseren  Luftwege 
und  eine  linksseitige  Rccurrenslahraung  verursacht,  und 
da  ferner  die  Abwesenheit  von  Venenstauung  und  die 
Pulslosigkeit  gegen  einen  Mediastinaltumor  spricht. 
Eiue  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Puls- 
losigkeit konnte  bei  Lebzeiten  nicht  erbracht  werden. 
Erst  die  Section  zeigte  die  Ursache  dieser  höchst  unge- 
wöhnlichen Erscheinung,  indem  sie  eine  vollständige 
Obliteration  des  Truncus  anonymus  und  der  Carotis 
communis  sinistra  ergab,  während  die  Subclavia  sinistra 
als  einziges  der  vom  Arcus  aortac  entspringenden  Ge- 
fässc  für  Blut  durchgängig  war,  dabei  jedoch  so  hoch- 
gradig verengt,  dass  eine  Pulswelle  an  den  peripheren 
palpaMen  Gefässen  nicht  wahrgenommen  werden  konnte. 
Eine  Injection  und  Priiparation  des  Gerässapparatcs 
konnte  leider  in  diesem  Falle  aus  äusseren  Gründen 
nicht  vorgenommen  werden. 

In  dem  ersten  der  drei  von  Trau  (9)  mitgctheillcn 
Falle  von  Aortenaneurysma  waren  bei  einer  37jährigen 
Frau  neben  den  Erscheinungen  von  atrophischer  Lcber- 
cirrhose  Zeichen  einer  Insuffizienz  der  Aortenklappen 
mit  Distanzgeräusch  vorhanden.  Bei  der  Scction  fand 
man  keine  Erkrankung  der  Klappen,  jedoch  war  der 
Schiusa  der  Aortenklappen  unmöglich  durch  eine  Dila- 
tation des  Oriliciums,  in  Folge  eines  Aneurysmas,  welches 
die  Aorta  von  ihrem  Ursprünge  bis  einschliesslich  des 
transversalen  Theiles  des  Bogens  betraf.  Die  Erweite- 
rung war  vollkommen  glciehmässig. 

Bei  Fall  2  war  ein  Aneurysma  des  aufsteigenden 
Theils  der  Aorta  diagnosticirt  worden  auf  Gruna  eines 
hiihnereigrossen  pulsirenden  Tumors,  der  rechts  über 
den  Sternalknorpeln  der  III.  und  IV.  Rippe  bemerkbar 
war.  Keine  Geräusche,  kein  Schwirren,  aber  Dämpfung, 
schlürfendes  Athmen  und  Schluckbeschwerden.  Schliess- 
lich ulcerirtc  die  Baut  über  dem  Tumor,  es  rieselte 
langsam  Blut  heraus,  bis  plötzlich  ein  starker  Blutstrom 
mehrere  Fuss  weit  hervorsprang  und  10  Minuten  später 
der  Tod  eintrat.  Es  fand  sich  ein  grosses  Aneurysma 
des  aufsteigenden  Theils  der  Aorta,  welches  die  Brust- 
wand durchbohrt  hatte,  mit  Erosion  der  III.  und  IV.  C. 
Der  Durchtrittstheil  durch  die  Brustwand  war  sanduhr- 
förmig  verengt.  Ausserdem  befand  sich  ein  zweites 
Aneurysma  au  der  oberen  hinteren  Wand  des  trans- 
versalen Theils  vom  Aortenbogen,  welches  auf  die 
Trachea  gedrückt  hatte. 

Ebenfalls  zwei  Aneurysmen  zeigten  sich  bei  dem 
dritten  Falle,  der  einen  42jähr.  Mann  betraf  und  bei 
welchem  ein  Aneurysma  des  transversalen  Theils  des 
Aortenbogens,  einschliesslich  der  Ursprungsstellen  der 
linken  Carotis  und  Subclavia  diagnosticirt  waren.  Husten, 
Athmungsbeschwerden,  gleiche  Pupillen,  aber  linker 
Puls  viel  schwächer  als  rechts,  reine  Herztöne,  aber 
systolisches  Pfeifen  in  der  linken  Carotis,  Dämpfung 
von  2—3  Zoll  Durchmesser  unter  dem  linken  Sterno- 
Claviculargelenk.  Plötzlicher  Tod  unter  Hämoptoe. 
Man  fand  ein  Aneurysma  des  horizontalen  Theils  des 
Aortenbogens,  von  Herzgrösse,  welches  am  Ursprung 
der  A.  anonym*  begann  und  bis  zur  absteigenden 
Aorta  reichte.  Nach  hinten  drückte  es  auf  die  Trachea, 
in  welche  es  mit  einer  kleinen  Oefinung  hineinrupturirt 
war.  An  der  Aorta  thoracica,  gerade  unter  dem  ab- 
steigenden Ast,  befand  sich  nach  hinten  zu  ein  zweites 
Aneurysma  von  etwa  l'/t  Zoll  Durchmesser. 

Schemni  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  Aorten- 
Mfurvsma  und  Aorteninsufficienz,  bei  dem  mit  Sicher- 
heit nur  die  letztere  zu  diagnosticiren  war. 


Ein  49jähr.  Mann,  der  nie  ernstlich  krank  jrewosen, 
klagte  über  Husten  und  Heiserkeit.  Es  bestanden  alle 
Zeichen  einer  erheblichen  Aorteninsufficienz,  ausserdem 
systolisches  Geräusch  über  der  Aorta,  welches  mit  dem 
diastolischen  auch  über  der  linken  Infraclaviculargegeud 
zu  hören  war.  Die  Heiserkeit  war  bedingt  durch  eine 
Lähmung  des  linken  Stimmbandes.  Beim  Versuch  der 
Phonation  blieb  es  in  sog.  Cadavcrstellung.  Wenn  der 
Pat.  sich  hintenüber  legte,  trat  heftige  Dyspnoe  ein. 
Wenn  der  Kopf  nach  hinten  geneigt  wurde  und  man 
den  Kehlkopf  mit  Daumen  und  Zeigefinger  in  die  Höhe 
hob,  war  bei  jedem  Herzstoss  ein  deutlicher  Zug  nach 
unten  zu  fühlen.  Auf  Grund  dieser  drei  Zeichen,  be- 
sonders des  letzton.  wurde  ein  Aneurysma  vermuthet, 
es  bestanden  aber  nirgends  Dämpfung,  Pulsation,  keine 
Puls-  oder  Pupillendiffereuz.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich, 
während  Blut  expectorirt  wurde.  Es  zeigte  sieh  bei 
derSection  ausser  der  als  sicher  diagnostieirten  Aorten- 
insufficienz Sclcrose  der  Aorta:  an  ihrer  oberen  hinteren 
Wand  war  eine  Ocflnung  von  Vi  Zoll  Durchmesser,  die 
in  einen  hübnereigrossen  Sack  führte.  Derselbe  war 
der  linken  Seite  der  Trachea  einen  Zoll  oberhalb  der 
Bifureation  adhärent;  am  Berührungspunkt  waren  der 
Knorpel  resorbirt,  das  Gewebe  weich  und  ulecrirt,  so- 
wie eine  Pcrforationsöflhung. 

Hecker  (11)  thcilt  einen  Fall  von  Aortenaneurysma 
mit,  bei  dem  Pat.  bei  Beweguog  des  Kopfes  und  beim 
Schlucken  einen  unangenehmen  drückenden  Schmer/, 
.um  den  Kehlkopf  herum"  verspürte.  Oft  trat  auch 
ganz  plötzlich,  mitten  im  ruhigen  Sprechen,  eine  Ver- 
änderung der  Stimme  ein,  die  dann  auf  einmal  rauh 
klang.  Trockenheit  in  Mund  und  Hals.  Appetit  und 
Schlaf  gut,  kein  Husten,  keine  Dyspnoe.  Krankhafter 
Zug  im  Gesicht.  Die  linke  Radiat.irteric  schlägt  merk- 
lich schwächer,  als  die  rechte,  aber  synchron  mit  der- 
selben, sowie  mit  der  Art.  cruralis.  Venen  am  Hals 
stark  gefüllt,  turgescirend  und  deutlich  pulsirend.  Pu- 
pillen gleich  und  prompt  rcagirend.  Kehlkopf  nach 
aussen  etwas  prominirvnd.  Die  ihn  bedeckenden  Wcieh- 
theile  zeigen  deutliche  rhythmische  Pulsationen.  Durch 
die  Palpation  lässt  sieh  zu  beiden  Seiten  desselben 
eine  Geschwulst  trotz  vermehrter  Resistenz  und  deut- 
licher Pulsationen  mit  Sicherheit  nicht  feststellen.  Die 
ganze  linke  vordere  Brustwand  ist  in  rhythmischer  pul- 
sirender  Erschütterung,  deren  Centrum  eine  leicht  repo- 
nirbare  ausgetretene  Pulsadergeschwulst  im  dritten 
Intercostalraum  bildet.  Die  Percussion  ergiebt  eine 
eolossale  Verjrrösscrung  der  Herzdämpfung.  Ferner 
findet  sich  2  ^uerfinger  unter  der  unteren  Haargrenzc 
der  Achselhöhle  und  mit  der  hinteren  Axillarlinic  be- 
ginnend eine  stark  faustgrosse,  halbkugelige,  prall 
elastische,  pulsirendc  Geschwulst,  die  das  Gefühl  des 
Schwirrens  bietet  und  bei  der  Auscullation  ein  lautes 
doppeltscblägiRes  Rauschen  ergiebt.  Das  ganze  linke 
Schulterblatt  ist  stark  vorgewölbt.  Die  Auscultation 
der  Herzgegend  ergiebt  sowohl  über  der  Spitze,  als 
über  den  grossen  Gefässen  deutliche  Töne  neben  den 
fortgeleiteten  aneurysmatischen  Geräuschen. 

Ob  es  sieh  in  diesem  Falle  um  ein  «ausschliesslich 
dem  aufsteigenden  Theil  der  Aorta  zukommendes  enor- 
mes, mit  einzelnen  secundären  Aussackungen  versehe- 
nes Aneurysma  handelt  oder  ob  mehrfache  aneurysma- 
tische  Tumoren  an  verschiedenen  Aortenabschnitten 
vorliegen,  darüber  könnte  nur  der  Seetionsbefuud  Klar- 
heit verschaffen. 

Durch  eine  Vereinigung  der  von  Mr.  Tufnell  in 
Dublin  vorgeschlagenen  Behandlungsmethode  mit  der 
Darreichung  von  .lodkali  erzielte  Anderson  (12)  gün- 
stige Resultate  bei  zwei  Fällen  von  Aortenaneurysma. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  48jährigen  Mann,  der 
20  Jahre  früher  syphilitisch  geworden  war  und  viel 
Alcohol  frenoss.  In  den  letzten  17,  .lahrcn  hatte  er 
angeblieh  30  Pfund  abgenommen,   war  sehr  anämisch 
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und  klagte  über  Schmerzen  im  Rücken  links,  in  Höbe 
des  -I.  und  5.  Kii<-kenwirbels;  metallischer  Husten,  plötz- 
liche Anfallt'  von  Dyspnoe,  die  viel  häufiger  auftraten, 
wenn  der  I'at.  auf  war  und  umherging,  als  wenn  er  zu 
Dett  lag:  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  die  an  der 
Innenseite  d«*s  linken  Armes  hinabsehossen,  zuweilen 
aue!>  in  geringerem  Maasse  im  reeliien  Ann.  Seil 
4  Monaten  halle  er  ein  klopfendes  Gefühl  unterhalb 
des  linken  Schlüsselbeins  und  iiatte  auch  bemerkt,  dass 
seine  Stimme  in  den  letzten  zwei  .laliren  heiserer  ge- 
werden  war.  Der  I'at.  sah  alter  aus  als  er  war:  keine 
PupillendifTerenz,  linker  Kadinlpuls  schwächer  und  klei- 
ner, als  der  rechte,  aber  beide  synchron;  linke  Hand 
sowohl  für  den  Patienten  als  auch  für  andere  kälter, 
als  die  rechte.  Vorn  unter  «1er  medianen  ll.ilfto  des 
linken  Schlüsselbeins  pulsirendo  Vorwölbum:.  oheitläch- 
liche  Venen  der  oberen  Bnisthälftc.  besonders  links, 
erweitert.  Dämpfung  über  der  linken  Spitze,  von  der 
Mille  des  Sternums  bis  zur  Mine  der  C'lavietila,  über 
einem  Bezirk  von  Jl  Zoll  Durelnn-sser:  auch  hinten  ge- 
ririjrc  Dämpfung.  Keine  Verlagerung  des  Spitzenstosses. 
Herztöne  normal.  Leber  dem  piiLsironden  Tumor  lautes, 
rauhes*  systolisches  Geräusch,  sowohl  vorn  wie  hinten, 
vorn  ein  diastolischer  Anschlag.  Athmungsgeräusch 
rechts  normal,  links  abgeschwächt.  Die  Behandlung 
bi'sland  in  erheblicher  Beschränkung  «br  Nahrung,  be- 
sonders der  flüssigen,  sowie  Darreichung  von  Jodkali. 
Ks  wurde  begonnen  mit  12  Unze»  ttü« — .iii»-r.  D'>  fts-ser 
Nahrung  und  10  Grau  Jodkali,  dreimal  täglich;  nach 
17  Tagen  wurden 'nur  9  Lnzon  Flüssigkeit  verabreicht, 
iiäiulicb  2  Rothwein.  2  Wasser  und  5  Tlne.  Dabei 
absolute  Bettruhe.  Der  Patient  fühlte  sieht  nicht 
schwächer  durch  die  knappe  Diät,  auch  war  bald  eine 
Abnahme  der  Lrschoinungcn  zu  bemerken.  Als  trotz- 
dem nachher  der  Kranke  unter  zunehmender  <"aehe\ir 
1  Monate  nach  der  Aufnahme  zu  Gnuule  -.'ine.  zeich: 
sieh  als  Ursache  des  Tode«  eine  umfangreiche  I.tir, j.-u- 
tuhen-ulose,  die  wahrend  des  Lebens  nicht  hatte  din- 
gnosticirt  werden  können.  Das  Herz  war  Mass,  Klappen 
intact.  Atherom  der  Aorta,  aueurysmatische  F.r\K'ilcrung 
dersidbeu  oberhalb  der  Klappen  von  IIülit.ereigioSsL>. 
An  der  Grenze  des  aufsteigenden  und  «L-s  horizontalen 
Theils  des  Aortenbogens  bi'jann  ein  Tumor,  der  den 
ganzen  horizontalen  und  einen  Theil  des  absteigenden 
Aortenbogens  in  sich  sohloss.  in  Form  eines  sackartigen 
Aneurysmas,  welcb.es  fast  jranz  mit  einem  toten  Go- 
r'mnsei  angefüllt  war.  Die  inneren  Flächen  des  Minu- 
brium  Storni,  der  Clavicula  und  der  ersten  beid.  i,  Kipp-n 
links  waren  erodirt,  ger.olc  hinter  dein  Aneurysma  be- 
fand sfeh  in  dem  linken  oberen  Lunge-nl  ippen  eine 
-rosse  raverne  mit  fi.tidctn  Fiter.  Auch  in  der  Milz 
eine  Ahscessli'ilile. 

Der  zweile  Fall  betraf  einen  42  ja  l  irigen  Mann,  der 
seit  einem  Jahre  an  Sei. merzen  in  der  rechten  s.-ite 
unterhalb  des  Schlüsselbeins  litt.  Trockener,  metalli- 
scher Husten,  schwere  Anfälle  vn  Dy»pm-.e.  Niehls 
Abnormes  über  den  Lungen,  Spitz.enst..ss  im  ,;.  Iii'1  r- 
costalraum  in  diT  M  ammillai  linie.  hebend,  kein  IL-rz- 
L'eräiisch.  Im  2.  und  '!.  Intercostalrauin  dicht  ;nn  rech- 
ten Mernalratid  war  eine  pulsirende  Vorwölhttog  s^rht ■ 
und  fühlbar,  darüber  war  ein  rauhes,  lautes  svsiohschos 
Geräusch  und  ein  diastolischer  Anschlag  deutlich  zu 
bören.  Keine  «.'••inpre--iiois-  iscln-mimgcn.  Behandlung 
wie  im  erste;,  Kall.  Nach  44  Tagen  war  die  raissigo 
Nalinni,-  auf  S  Lnz.-n  t 'glich  fing,  schränkt  und  die 
tä. liehe  «iahe  Jodkali  auf  20  Gran  erhe  bt  worden.  Die 
l'ulsaiion  d-  s  Tumors  wunle  geringer,  der  Dämpfungs- 
be/Tk   kleiner,   das   Getäusch   weniger   intensiv,  der 

diastolische    Atlse],|.ir    verschwand     g .  I !  I  / .      Der     Falle!,  t 

hatte  k-ine  |l.~s  •  Iii» i  rd-  n .  Fs  war  ein  mä-sigor  Ge- 
wichtsv.-rUi.st  eingetreten,  der  Puls  vn  renne«-»-  Span- 
nung. Nach  Ö4  Taten  'itirite  der  Patient  iur  kurze 
Zeil  aufstehen,  am  Hl.  Te.ee  allmäli_ei-  IVl.-^ci^  zu 
normaler  D:at.   D  r  Pat  ent  hli.  !,.  7  Mm::ite  im  H--sp;Ut 


und  wurde  noch  einige  Monate  beobachtet,  ohne  da.-s 
die  Frsiheinungon  wieder  stärker  geworden  wären. 

Bei  dem  von  Mackcnzic  (L>}  niitgethcilu-n  Laib- 
war  ein  Aneurysma  des  Anfangslhcils  des  Arcus  «..rtae 
für  ein  solches  der  Art.  an.nyma  gehalten  worden.  Im 
Doeemher  1*:M)  klaglc  .-ine  42jähr.  Frau  ül k.t  S- hrrvr- 
zen  in  der  rechten  Schulter,  die  in  den  Ann  hin.ah- 
zögen.  und  über  Pechen  in  der  Halswurzel.  Spät.-r 
schwoll  die  rechte  Hand  an.  in  den  Fingern  wur«lc  «-in 
prickelnder  Schmer/,  gefühlt,  l'eber  dem  inneren  Pinie 
der  rechten  Clavicula  befand  sieh  eine  gering«-,  al>-r 
deutliche  Anschwellung,  sowie  Pulsation  daselbst  und 
in  der  Supra.sternalgrube.  Rechte  V.  jugul.  ext.  volb-r. 
als  die  linke.  Im  Stehen  war  die  Anschwellung  besser 
zii  sehen,  als  im  Liegen:  keitie  Differenz  im  Radialis, 
oder  Cavtidonpuls.  Leichte  Dämpfung  unterhalb  «ler 
rechten  Clavicula.  l'eber  der  Anschwellung  fühlbares 
Schwirren,  sowie  ein  rauhes  systolisches  Geräusch,  w«-l- 
ches  auch  nach  der  Schulter  zu  und  über  den  Hals- 
gefissen  };■  hört  wurde.  Leber  <1  r  Herzgegend  systoli- 
sches und  diastolisches  Geräusch,  besonders  über  der 
Spitze.  Spitzcnstoss  im  ö.  lntereostalranm.  «-inen  Z-dl 
ausserhalb  der  Maminillarlinie.  K«-ine  Zeichen  von 
Lungenerkrankung,  Pupillen  gleich.  Keiio:  Dysphagie, 
kein  Stridor,  keine  Affeetion  der  Stimme,  Im  nächst«.- n 
Jahre  änderte  sic  h  das  Bihl  nicht,  später  aber  war  über 
dem  Stenn.. Glavieulargeloiik  ein  kugligor.  pulsir«. nd.-r 
Tumor  zu  sehen,  der  ständig  an  Grosse  zunahm.  April 
1  SiKt  bestanden  heftiger  Husten,  viel  Auswurf  und  Dys- 
pnoe. Der  Tumor  reichte  von  der  Mitte  des  Steriomis 
bis  zum  inneren  Drittel  der  Clavicula:  Pulsation  der 
Clavicula,  deren  st«  rnales  Fnde  nach  oben  von  «lein 
Sternum  abgedrängt  war.  P.-rrussion  er^ab  über  d  in 
oberen  Theil  des  Sieniums  und  linyerbieil  rechts  und 
links  uiige.s«dtwäehten  Schall  im  2.  und  ;!.  lutep  ostal- 
räum.  Daselbst  rechts  Pulsation  ohne  Sehw«  lluii"' ;  Ge- 
räusche unverändert.  Keine  Kehlkopfersclieinuno.  n. 
Keine  erkennbare  Pulsdifferenz.  Ks  seilten  die  Carotis 
communis  und  ein  Drittel  der  Subclavia  unterbunden 
werden,  aber  die  Patientin  lehnte  eine  Operation  ab. 
Nach  emioen  Monaten  erfolgte  der  Tod.  Die  Seetioii 
«•rgab  Atheioinalose  der  Aorta  thoracica,  allgemeine  Fr- 
Weiterung  des  Arcus.  Kin  grosse,  Vueurysiua  cn;»prai.g 
Von  der  Coiivesität  des  Anlaugstheils  des  Arcus  a«Tta«: 
dicht  am  I  'rsprung  der  A.  anon\ ma  und  reichte  eiförmig 
\or  derselben  nach  aufwärts,  mit  einem  kugeligen  Di- 
vertikel am  oberen  Hude,  welches  den  von  aussen  sicht- 
baren Tumor  darstellte. 

Koch  tl4)  Ih  -ilt  zwei  Fälle  von  Aortenaneurysma 
mit  Perforation  ins  Pt-rieard  und  frischer  ule.-ioser  Knd- 
aortitis  mit.  Der  Ted  tritt  in  «lie»em  Fall  si.:'..rt  ein, 
und  /.war  nach  Ansicht  d-'r  Linen  in  F -'ge  r]er  H>-rz- 
anämie,  während  Andere  meinen,  der  Tod  erCdije  durch 
ller/1  iliiiiuiu  in  Folge  des  auf  die  Ausseniläciie  des 
lb-r/.ens  ausg.-üiiten  Druck-s  nach  Ausfüllung  des  Peri- 
e  irds  mit  lilat.  —  Der  erste  Fall  betrifft  einen  14  |ähr. 
Kuahen.  Fndocarditis  chronica  et  ulcerosa  recens.  Gleich 
tälicr  den  Klappen  der  Aorta  befindet  sich  nach  rechts 
eine  etwa  kleinwallnusserosse  Vorbuehtung  in  «Ii»*  Pcri- 
«•anHalh-'d-.lc  liim-in.  Dies.-Ibe  ist  nut  po|y]..isen  Throm- 
ben ausgefüllt.  Zw  -oheu  denselben  am  Grunde  aus- 
gedehnte Geschwür«'.  Von  deio-u  eins  perforin  ist,  so 
dass  man  eine  Sonde  vn  der  Aorta  aus  in  den  Herz- 
be-itel  sehi.  |.ei,  kann.  Der  zweite  Fall  betrifft  eito  ti 
2»!jäl;rig-n  .Mann,  bei  dem  eine  Kndoearditis  chronica. 
Synchia  et  retraei  jo  vaivulae  aerlae,  \rn-urysma  snb- 
valvulare  v.  ntneuli  sinisiri  vorhanden.  Beiden  Fällen  e,.. 
mi-iiisam  >t  du- ulcerative  1'ermderLndoi-arditisnach  Pol\  - 

arthritis  acuta,  der  Pr  <s  beschränkte  sich  nicht  nur 

auf  «üe  \..rt.-nklapp«-n,  sondern  breitete  sieh  auch  im 
Bulbus  lert.ie  ans.  Kin  scheinbar  dadurch  entstandene, 
Am-un -ma.  das  an  der  li.nenlläche  ubvrirte.  brach  nach 
«h  m  Pm  ie  ird  tiureli.   Das  Ganze  verlief  bei  Beid-m  unter 
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dem  Bild'-  eiper  Infektionskrankheit,  wofür  am-h  die  bei 
«1-  r  Se.-ti..n  gefundene  pa n- n c hy ri i ;i tr.si •  Trübung  der 
Urbane  und  die  grosse,  weiche  Milz  sprechen. 

llöhlein  (15)  schildert  einen  Fall  v«.>n  Aneurysma 
«Kr  Aorta  asendens  mit  Durehhruch  in  den  linken 
\'<.rh<>f  b-  i  eitiem  .'»1  jährigen  Kutscher,  der  seit  4  .'> 
Jahren  an  Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  litt.  Pat. 
.-ikt.mkte  plötzlich  acut  au  einem  heftigen  Frostanull 
mit  darauf  folgender  llit/.e,  wozu  äusserste  Dyspnoe, 
Herzklopfen  und  starker  Husten  trat.  Matus  hei  Auf- 
nahme ins  Krankenhaus:  Temperaiur  ÖS,4 \  Pulsus 
altus  et  celer,  Frequenz  110.  Pulshöbe  und  ^chlnir- 
f<  •  Iii«.-  unregelmässig,  sämmtliche  peripheren  Arterien 
pul- treu  stark  und  zeigen  deutliche  Arterioselerosc. 
Orthopnoe.  Inspiration  40,  blutig  tingirter,  dünnllussi- 
^.:r  Auswurf.  Leiter  den  Lungen  diffuses  .Schnurren 
und   Pfeifen.     Herz   sehr  gross,  starke  \  orgrösserung 

•  !•  s  buken  Ventrikels.  Spitzcnstoss  verbreitert.  Obere 
Uerzgrciize  beginnt  an  der  3.  Kippe,  die  rechte  ent- 
spricht dem  rechten  Siernalrand.  Ausserdem  l.i-st  sich 
n.'cb  iilier  dem  Manubrium  sterni  eine  anuiihemd  läng- 
lielo\  zwei  Finger  breite,  wohl  der  Aorta  aso ndens 
eii sprechende  Dämpfung  herauspercutiren.  L'ebcr  dem 
St  .Timm  lautes  diastolisches  Geräusch  neben  unreinem 
systolischem  Ton.  Herzaction  stürmisch,  unregetinüssig. 
l'elxr  siimintliehen  peripheren  Arterien  bis  zum  Arcus 
p.ilmaris  hinunter  deutliches  lautes  Ariel  ientoiien :  über 
der  truralis  Duroziez'sehes  Doppelgeräusch.  Leber  ver- 
größert. Keine  Oedeme.  I  rin  ohne  Albuinen.  Dia- 
gnose wurde  geslellt  auf:  Aortcuinsuflicicnz,  Stauung*- 
catarrh  der  Lungen,  Stauungsleber.  Therapie:  Digitalis. 
Am  3.  Tage  plötzlich  gro-.se  Innihe,  heftigster  Schmerz 
in  der  Herzgegend,  Cyanose,  Dyspnoe,  und  unter  den 
Erscheinungen  acutc-ten  Lungenödems  tritt  in  ca.  '20 
Minuten  der  Eiitus  letalis  ein. 

Sectiousbcfund :  Im  Herzbeutel  massige  Mengen 
klaren  Serums.  Das  epieardiale  Fettgewebe  stark  ode- 
tnatos.  Die  linke  Lunge  zeigt  eine  Heihe  frischer  stib- 
pb uraler  Kcchyiuusen.  Br.nchialdriUcn  unverändert. 
In  den  Aa.  pulmonales  frische  Gerinnung-Mi.  In  den 
Bronchien  blutig-schaumig-sehleimige  Flüssigkeit.  Lun- 
g.-ng.-webe  ödomatös  und  hyperämisch,  etwas  braunlich 
verfärbt,  Oonsistenz  und  Volumen  etwas  vermehrt. 
Hi  chte  Lunge  noch  voluminöser  und  schwerer  als  die 
linke.  Reichliche  .subpleurale  Kechymosen.  Pleura 
spiegelnd.  I.urigengewcbc  stark  hyperämisch  und  .".de- 
m;»t  s.  Herz  vergiossert,  der  linke  Ventrikel  von  Eiform, 
Hein  d.-r  rechte  Kewissermassen  ansitzt.  Perieard  un- 
verändert, in  der  Gegend  der  Herzspitze  leicht  binde- 
jg>. -w.big  verdickt.  Aortenklappen  itisufticimt.  Der 
re-chte  Vorhof  leicht  erweitert,  rechter  Ventrikel  normal 
{rross.  iistium  atrioventriculare  sin.  weiter  als  normal. 
Linker  Vorhof  erweitert  in  Breite  und  Lang.-.  My..card 
stark  verbreitert,  Trabekelu  und  Papillarmuskcln  hyper- 
trophisch: Fndocard  zart.  Die  Semilunarklappen  der 
Aorta  deutlich  arteriosclerotiseh  verändert,  ihre  freien 
Känder  verdickt  und  verkürzt.  Klappen  nicht  schluss- 
f.ihig.  eine  Klappe  perforirl.  Ostiiun  nicht  verengert. 
Die  Aorta  aseendens  nicht  auflallend  erweitert;  ihre 
Intima  stark  seierotisch.  Dicht  oberhalb  einer  Scmilu- 
narklappc  findet  sieh  in  der  Aorta  eine  15  Kopeken 
grosse  glattwandige  Öffnung;  dieselbe  führt  in  eine 
kl.  inapfelgrosse  Hohle,  die  von  entfärbten,  wandständi- 
ge n  Gerinnungen  erfüllt  wird  und  zwischen  d-  r  Aorta 
aseendens  und  dem  linken  Vorhof  liegt.  Die  IL  hlc- 
sieht  mit  dem  linken  Vorhof  durch  eine  erbsengrosse 
Oeffnung  in  Verbindung.  Die  Ränder  der  Oeffnnug 
sind  zerfetzt.  Die  Oeffnung  in  der  Aorta  liegt  ein 
«berbalb  der  Semilunarklappe.  —  Milz,  vergrößert,  ihr 

•  iewebe  Jiyperämi.sch.  Art.  lienalis  stark  scler..ti-ch. 
],»-fVr  vergrössert,  der  vordere  Hand  leicht  abgerundet. 
(ilii*>o'sch>.-  Capsel  diffus  bindegewebig  verdickt.  l.cber- 
i'CVibe  /ivperämisch,  Ccntra  der  Acini  verbreitert,  l'an- 
•rvas     .Nebennieren    und  Niereu   venös  hyperämisch. 
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Aorta  deeend,  ns  und  ihre  polaren  Aeste  stark  selere- 
tiseh.  an  einzelnen  .Stellen  atheromatö-e  Gesehwiire. 

Anatomische  Diagnose:  Seierose  des  arteriellen 
Systems  und  besonders  der  Semilunarklappen.  Insufti- 
eienz  der  Aorta.  Aneurysma  saeeilormc  der  Aorta 
aseendens  dicht  oberhalb  der  Semilunarklappe  zwischen 
Aorta  aseendens  und  linkem  Vorhof.  Frische  Perfora- 
tion im  letzteren.  Relative  Insuflicienz  des  Mitralostiums. 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Leichte  braune  Induration  der  Lungen.  Starke  venöse 
Hyperämie  der  Leber,  Nieren.  Milz,  K.'.rpervenen  und 
sämmtlicher  Unterleibsorgane,  hochgradiges  Lungenödem 
mit  frischen  Feelnmosin  unter  der  Pleura. 

Ks  hat  also  in  diesem  Fall  die  anatomische  Dia- 
gnose ein  Aneurysma  entdeckt,  das  der  klinischen  Un- 
tersuchung vollkommen  enlgangen  war.  Das  einzige 
Symptom,  das  den  Kliniker  vielleicht  auf  die  Diagnose 
nach  dem  Verf.  hätte  leiten  können,  war  die  länglich 
gestaltete  Dämpfung  über  dem  Manubrium  sterni.  die 
jedoch  auch  als  Ausdruck  der  Erweiterung  der  Aorta 
aufgelöst  werden  konnte.  Die  häutigste  Ursache  für 
die  Kutstehuug  der  Aneurysmen  ist  in  der  Arterioscle- 
rose  des  Gefässsysteius  gegeben.  Nach  Jacob  Whieh 
ist  in  (15  pCt.  aller  Fälle  gerade  die  Aorta  aseendens 
der  Sitz  der  Aileriosclciose,  datier  findet  sich  auch  die 
Ancurysmabildung  so  häutig  in  diesem  Gcfävsgebiol. 
Nach  'J'li.-ma  liegt  die  primäre  Ursache  der  Arterio- 
selerose  in  einer  allgemeinen  Frnährungsstörung,  Gicht, 
Aleohol,  chronische  Nephritis,  Typhus,  Scharlach  etc. 
Infolge  dieser  allgemeinen  Ernährungsstörung  tritt  eine 
Schwächung  der  Media  ein.  daher  stärkere  Dehnung 
derselben  durch  den  Blutdruck  und  so  Erweiterung 
ihres  Lumens  nicht  nur  in  der  Längs-  sondern  auch  in 
d>r  Querriehtung.  Diese  Erweiterung  führt  zu  einer 
Bluts:  romverlangsamung  und  durch  diese  wird  eine 
Bitulegewebsneuhildung  der  Intima  bedingt.  —  Thoma 
unterscheidet  ätiologisch  folgende  Formen  des  Aneurysma: 
1.  An.  congenitum,  '2.  An.  neonatorum  et  infant-,  3.  An. 
art.  rioselcrotieum,  4.  embolieum,  5.  An.  per  arrosionem. 

\n.  traumaticum.  Das  An.  arteriöse  leroticum  ent- 
wickelt s'ch  nach  Thoma  im  ersten  Stadium  der 
Artenoseleiose,  im  Stadium  der  Dehnung.  Das  arterio- 
sclerotisehe  \neurysiua  beruht  als«,  auf  einer  Dehnung 
kürzerer  Abschnitt.'  der  arteriellen  Bahn.  Aneurysma 
sowohl  wie  Arteriosclero-o  haben  also  meist  dieselbe 
Ursache,  daher  die  häufige  Coiueidenz.  Kommt  es  in 
l'olee-  von  Bluldnieksteigerung  zu  geringeren  Dehnun- 
gen, so  entstehen  arterio-clerotisehe  Flecke,  ist  die 
Dehnung  eine  stärk.-:--.*,  so  kommt  das  Aneurysma  zu 
Stande.  Dö  se  Blutdrueksteig.  rung  tritt  nur  nach  vor- 
hergegangener Gefässwandsehwächung  meist  ein  in  Folge 
einer  stärkeren  Körperanstrengiing  oder  (iemüthsbewe- 
gung.  Sie  imiss  sieh  besonders  geltend  machen  in  den- 
jenigen ' iefässgebieton,  in  welchen  die  Pulswelle  beson- 
ders hoch  und  kräftig  ist,  und  daher  linden  wir  die 
Arterioseler.  se  sowohl  wie  das  Aneurysma  am  häufig- 
sten entwickelt  in  der  Aorta  aseendens,  dem  Arcus 
aortae  und  Aorta  thoracica.  Das  zu  Aneurysmen  dispo- 
iiirende  Lebensalter  liegt  im  4.  Deeeunium  und  fällt 
so  zusammen  mit  dem  Anfangsstadium  der  Arterio- 
selerose. 

Was  den  vom  Verf.  beschriebenen  Fall  betrifft, 
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so  ist  der  Sitz  der  Blutgeschwulst  dicht  oberhalb  einer 
Semilunarklappe  ein  recht  seltenes  Vorkommniss.  Die 
meisten  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  nehmen  ihren 
Ursprung  tiefer.  Nach  einigen  Autoren  soll  bei  dem 
Vorhandensein  eines  varicösen  Aneurysma,  d.  h.  einer 
Communieation  zwischen  einer  Arterie  und  Vene,  ein 
murmelndes  Geräusch  sowohl  während  der  Systole  wie 
während  der  Diastole  gehört  werden.  Ks  kann  also 
jedenfalls  solch'  ein  varier>ses  Aneurysma  längere  Zeit 
bestehen  und  braucht  nicht  plötzlich  zum  Tode  zu  führen. 

v.  Wunsche  im  (IC)  thcilt  einen  Fall  von  Per- 
foration eines  Aortenaneurysmas  in  den  rechten  Vorhof 
mit,  der  auch  für  sich  schon  sehr  selten  ist  und  hier 
ganz  symptomcnlos  eingetreten  war  und  keinerlei  plötz- 
liehe Steigerung  der  durch  das  Aneurysma  gesetzten 
Stauungserscheinungen  hervorgerufen  hatte.  Der  früher 
stets  gesund  gewesene  Pat.,  ein  43jähr.  Flüsser,  er- 
krankte vor  4  Jahren  nach  einer  starken  Erkaltung  und 
grossen  körperlichen  Anstrengungen  unter  den  Erschei- 
nungen von  Herzklopfen,  allmälig  sich  entwickelndem 
universellem  Hydrops  und  Verminderung  der  Harn- 
secrotion.  Wegen  Ascites  wurde  er  9  mal  punetirt 
und  jedesmal  wurde  eine  ziemlich  stark  crythrocytcn- 
haltige  seröse  Flüssigkeit  entleert,  deren  Kiweissgehalt 
1  pCt.  nicht  überstieg.  Die  Herzaction  war  fortwährend 
eine  stürmische,  die  Herzdämpfung  vergrößert,  an  der 
Herzspitze  war  der  erste  Ton  laut  und  klappend,  im 
2.  Moment  hörte  man  bald  einen  dumpfen  Ton,  bald 
leichtes  Blasen.  Bei  Ruhelage  des  Pat.  Hess  sieh  am 
Halse  deutliche  arterielle  Pulsation  wahrnehmen.  Unter- 
leib hochgradig  ausgedehnt,  allenthalben  Fhictuatiou. 
Der  an  Menge  geringe  Harn  enthielt  reichliches  Albumen 
und  im  Sediment  spärliche,  hyaline  und  granulirte 
Cy linder,  Leucoeyten  und  Epithelien.  Bei  einer  ersten 
Function  wurden  9  Liter  einer  anfangs  klaren,  später 
leicht  hämorrhagischen  Flüssigkeit  entleert,  Leber  jetzt 
deutlich  palpabel  und  auffallend  hart.  Kurze  Zeit 
darauf  trat  Fieber  bis  zu  38,9  •  ein.  das  auf  ein  in  der 
rechten  Achselhöhle  sich  entwickelndes  Erysipel  bezogen 
wurde.  Pat.  wurde  immer  stärker  dyspnoisch  und  ver- 
fiel in  Agonie,  die  bald  zum  Exitus  führte.  Die  kli- 
nische Diagnose  lautete  auf  Nephritis  chronica  intcr- 
stitialis,  Hydrops  universalis,  Erysipelas  migrans  und 
Ocdcma  pulmonum. 

Sectionsbefund :  Hochgradiges  universelles  Gedern 
mit  bedeutendem  Hydrops  ascites.  Die  Venen  der  Dura 
mater  sowie  des  Halses  und  Stammes  waren  strotzend 
mit  dunklem,  nüssigem  Blut  gefüllt,  die  Schleimhaut 
der  Halsorgane  düster  geröthet,  die  Lungen  stark  öde- 
mat'.is.  In  der  Bauchhöhle  10  Liter  einer  serösen,  nicht 
hämorrhagischen  Flüssigkeit,  Peritoneum  allenthalben 
sehr  stark  verdickt  und  weissglänzend.  Leber,  Milz 
und  Nieren  zeigten  hochgradige  Stauung,  die  Nieren  einen 
geringen  Grad  von  chronischem  Morbus  Brigthii.  Das 
Herz  war  über  2  Mannsfaust  gross  und  sowohl  im  rech- 
ten, als  im  linken  Ventrikel  execntriseh  hypertrophirt. 
Myocard  blass,  etwas  verfettet;  das  Endocard  allenthalbcu 
zart,  ebenso  die  Klappen  des  rechten  Herzens  und  das 
Ostium  venosum  sinistrum.  Die  Klappen  der  Aorta  waren 
verdickt  und  auch  etwas  geschrumpft,  ohne  jedoch  eine 
ausgesprochene,  schwere  Insuffizienz  zu  zeigen.  In  den 
Herzhöhlen  landen  sich  nirgends  intravital  entstandene 
Blutgerinnsel.  Unmittelbar  über  der  hinteren  Klapp« 
der  weiten  und  stark  endartcrii  tisch  veränderten  Aorta 
führte  einen  ca  C  qcm  grosse,  beinahe  kreisrunde  in  der 
hinteren  Wand  gelegene  Zugangsoffnung  in  ein  über 
gänseeigrosses,  sackförmiges  Aneurysma,  das  sich  zwi- 
schen die  beiden  Atrien  eingedrängt  und  sowohl  im 
rechten  als  im  linken  Vorhof  zu  einer  Vorbuchtung  der 
medialen  Atriumswand  geführt  hatte.  Während  die 
Vorwölbung  links  wenig  über  Wallnussgrösse  erreichte 
und   das  Cavtim  des  linken  Atriums   nicht  bedeutend 


verengt«,  wölbte  sich  das  Aneurysma  in  den  rechten 
Vorhof  mit  einem  etwa  hühnereigrossen  Antheil  seines 
Umfange«  vor  und  verringerte  das  Lumen  des  rechten 
Vorhofs  bedeutend.  Die  obere  Hohlvene  erschien  in 
ihrem  untersten  Abschnitt  nicht  obliterirt  und  war  für 
den  kleinen  Finger  bei  Anwendung  einer  gewissen  Ge- 
walt durchgängig.  Die  Einmündung  der  unteren  Hohl- 
vene  war  noch  etwas  oberhalb  der  sehr  nahe  heranrei- 
chenden grössten  Prominenz  des  Aneurysmas  gelegen. 
Genau  an  der  Kuppe  des  Ancurysmasackes  im  rechten 
Vorhof  führte  eine  qcm  lange  grosse  kreisruode 
Perforationsöffnung  aus  dem  Aneurysma  in  das  rechte 
Atrium.  Die  Ränder  dieses  Substanzverlustos  waren 
glatt  und  etwas  abgerundet,  diese  Perforationsöffnung 
war  daher  schon  vor  längerer  Zeit  entstanden.  Im 
Aneurysmasack,  dessen  Wand  durch  Einlagerung  von 
Bindegewebs-  und  Kalkplatten  unregelmässig  verdickt 
und  uneben  war,  fanden  sich  keine  Thromben,  so  dass 
eine  ungehinderte  Communieation  zwischen  der  Aorta 
und  dem  rechten  Vorhof  bestand.  Es  handelt  sich 
daher  um  ein  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta,  das 
sich  in  den  rechten  Vorhof  vorgebaucht  und  denselben 
beträchtlich  verengert  hatte.  Ausser  dieser  Verengerung 
des  Atriumcavums  wurden  aber  noch  die  untere  und 
obere  Uohlvene  bei  den  periodischen  Verwölbungen 
des  Aneurysmas  entweder  ganz  oder  doch  grössentbeiU 
verschlossen  und  zwar  die  Cava  descendens  comprimirt, 
die  untere  Hohlvene  an  ihrer  Einmündungsstellc  verlebt. 
Diese  Behinderung  des  venösen  Kreislaufes  musste  allein 
genügen,  um  die  hochgradigsten  Störungen  hervorzu- 
rufen, sodass  die  dann  später  eingetretene  Perforation 
dieselben  nicht  mehr  beträchtlich  steigern  konnte.  Dass 
die  Perforation  des  Aneurysma  in  den  Vorhof  so  sym- 
ptomenlos  verlief,  ist  durch  die  geschilderten  anatomi- 
schen Verhältnisse  bedingt.  Nach  Verf.  nahm  wahr- 
scheinlich der  aus  der  Perforationsöffnung  kommende 
arterielle  Strahl  seinen  Weg  direct  in  die  Cava  ascen- 
dens und  somit  fände  auch  das  Ucberwiegen  der  Stau- 
ungserscheinungen im  Bereich  der  unteren  Körperhälft« 
eine  genügende  Erklaruug. 

Kraussold  (17)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma 
der  Aorta  mit  Perforation  in  die  Pulmonalarterie  mit 
bei  einem  53 jähr.  Mann,  der  vor  10  Jahren  einen  Ge- 
lenkrheumatismus durchmachte ,  der  mit  endocarditi- 
schen  Processen  complicirt  war.  Pat.  behielt  seitdem 
Anfälle  von  Schwindel,  Kopfweh  und  namentlich  eine 
öfters  wiederkehrende  Enge  in  der  Herzgrube.  Diese 
Anfälle  häuften  sich  in  letzter  Zeit,  namentlich  beim 
raschen  Gehen  und  Treppensteigen.  Ferner  klagte  Pat. 
seit  ca.  1  Jahr  über  Müdigkeit,  magerte  ab  und  verfiel 
mehr  und  mehr.  Dyspnoe,  Gesicht  macht  einen  etwas 
ängstlichen  Ausdruck,  leicht  gelblich  und  deutlich 
eyanotisch,  Nasenflügelathmen.  Links  vorn  reich- 
liches Knisterrasseln,  ebenso  links  hinten,  daselbst 
Tympauie.  Spitzcnstoss  im  5.  Intercostalraum  in 
der  Mamillarlinie.  Rechte  Grenze  überragt  eineo 
Finger  breit  den  linken  Stcrnalrand.  Lautes  blasendes 
systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  lautes  Blasen 
an  der  Basis  und  in  der  Gegend  des  Ansatzes  der 
rechten  2.  Rippe.  Leber  überragt  einen  Finger  breit 
den  Rippenbogen.  Extremitäten  fühlen  sich  kühl  an, 
keiue  Oedeme,  Puls  klein.  —  In  der  Folge  traten  mehr- 
mals Collapscrscheinungen  auf,  so  dass  Campherinjec- 
tionen  nothwendig  wurden.  Es  bilden  sich  ausgeprägte 
Ideen  von  Verfolgungswahnsinn  aus,  Sensorium  benom- 
men. Pat.  verfällt  mehr  und  mehr,  über  den  Lungen 
starkes  Rasseln;  es  tritt  nach  einigen  Tagen  der  Exitus 
ein.  Klinische  Diagnose:  Insufficientia  valvulae  mitralis, 
catarrhalische  Pneumonie  des  linken  Unterlappens, 
Lungenödem. 

Sectionsbefund:  Beide  Lungen  seitlich  und  hinten 
bindegewebig  verwachsen;  luftleer.  Pleura  beiderseits 
mit  mehr  oder  weniger  dicken,  bindegewebigen  Mem- 
branen   besetzt.     Im    Herzbeutel    keine  Flüssigkeit. 
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Epicard  mit  bindegewebigen  Membranen  besetzt.  Die 
Hitrabegel  schliessen  vollkommen.  An  der  Theilungs- 
stellc  dcrPulnionaläste  ist  der  hinteren  Wand  des  rechten 
Astes  in  ringförmiger  Anordnung  eine  feine,  fibrinöse 
Masse  aufgelagert;  an  der  gegenüberliegenden  Stelle 
findet  sich  ein  ca.  1  cm  langer  Riss  im  rechten  Ast, 
durch  welchen  die  Sonde  in  die  Aorta  gelangt.  Die 
Aorta  bis  ca.  2  cm  nach  oben  zu  von  normaler  Weite. 
Von  da  ab  bildet  der  aufsteigende  Theil  sowie  der 
Arcus  einen  faustgrossen  Sack,  dessen  Wandung  von  den 
Aortenhäuten  gebildet  ist.  Die  Intima  sehr  stark  mit 
zum  Theil  von  Kalkplattcn  durchsetzten  Buckeln  be- 
setzt. Dieser  Sack  endet  hinter  dem  Abgang  der 
grossen  Halsgefässe,  er  drängt  sehr  stark  gegen  die 
Pulmonales  beiderseits  an.  Im  absteigenden  Theil  ver- 
kalkte sclerotische  Buckel.  Es  handelt  sich  also  um 
ein  sackförmiges  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta 
und  des  Bogens  mit  Perforation  in  den  rechten  Ast 
der  Pulmonalartericn  und  Compression  der  Pulmonal- 
arterien  und  der  Pulmonalvencn.  Im  rechten  Pulmonal- 
ast findet  sich  direct  nach  der  Tbcilung  ein  dem  Riss 
der  Aorta  entsprechender  Riss  und  durch  ihn  stehen 
Aorta  und  Pulmonalis  in  directer  Verbindung.  Verf. 
fuhrt  noch  mehrere  gleiche  Fälle  anderer  Autoren  an, 
bei  allen  sind  die  subjectiven  Symptome  dieselben, 
Bangigkeit,  Atemnoth,  Frost  und  Husten.  Das  Zu- 
standekommen der  Perforation  erklärt  Verf.  durch  den 
vom  Aneurysma  ausgeübten  Druck,  durch  deu  1.  die 
den  Aneurysma  zunächst  gelegenen  tiewebe  atrophiren 
—  so  waren  auch  hier  die  (iefässwaudungen  an  Stelle 
des  Risses  colossal  verdünnt  —  und  2.  weiterhin  ent- 
zündliche Exsudation  und  Neubildung  von  fibroidein 
und  Bindegewebe  stattfindet,  in  diesem  Fall  waren 
Aneurysma  und  Pulmonalis  weithin  breit  verwachsen. 
Eine  solche  Berstung  eines  Aneurysma  in  die  Pulmo- 
nalis braucht  nicht  nothwendig  den  tÖdtlichen  Ausgang 
herbeizuführen,  da  für  den  Kreislauf  kein  Blut  verloren 
geht,  doch  trägt  der  Druck  des  Aneury  sma  auf  ver- 
schiedene Gebilde  und  die  Beeinträchtigung  ihrer 
Function  zur  Entstehung  von  Cachexie  und  zur  Ent- 
wicklung eines  besonderen  Char acters  derselben  das 
Seinige  bei. 

Schelle  (18)  ist  in  der  Lage,  das  immerhin  sel- 
tene Vorkomtnniss  eines  Aneurysma  verum  bei  einem 
jugendlichen  Individuum  zu  beschreiben.  Während  der 
Influenzaepidemie  1890  starb  ein  sich  bereits  in  Recon- 
valescenz  befindliches  19jähriges  Mädchen  ganz  plötz- 
lich. In  der  letzten  Zeit  hatte  sie  über  allgemeine 
Mattigkeit,  Kopfschmerz  und  Sehluckbeschwerden  geklagt. 
Bei  der  Untersuchung  fiel  ein  systolisches  Geräusch  auf, 
das  man  sowohl  an  der  Herzspitze  als  an  der  Herz- 
basis, an  Aorta  und  Pulmonalis  hörte,  am  deutlich- 
sten an  der  Pulmonalis.  Die  Herzdämpfung  reichte 
nach  rechts  bis  zum  rechten  Sternalrand,  sonst  nor- 
mal. Spitzenstoss  normal.  Wahrscheinlichkeitsdia- 
gnose: Mitralinsufficienz,  wobei  unklar,  weshalb  das 
Geräusch  nicht  am  deutlichsten  an  der  Spitze, 
sondern  an  der  Pulmonalis  gehört  wurde.  Die  kurze 
Zeit  nach  dem  Tode  vorgenommene  Sectiou  ergab  als 
Todesursache  die  Ruptur  eines  sackförmigen  Aneurys- 
mas der  Aorta  descendens  mit  Erguss  in  den  linken 
Pleuraraum.  Die  Geschwulst  liegt  nach  hinten  direct 
der  Wirbelsäule  an,  reicht  nach  rechts  bis  an  den 
Oesophagus,  den  sie  in  seinem  mittleren  Drittel  etwas 
nach  rechts  bogenförmig  verdrängt  hat.  Das  Herz  zeigt 
geringgradige  Muskelhypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
Klappen  normal.  Die  Dicke  der  Wandung  der  gesamtnten 
Aorta  etwas  dünner  als  gewöhnlich.  Die  Gestalt  des 
Aneurysmas  ist  birnenfurmig,  die  Länge  des  Hohlraumes 
beträgt  1 1  cm.  Die  Wandung  ist  4,5  mm  dick.  Die 
Innenfläche  ist  bis  auf  die  Communicationsöffnnng,  die 
glatt  ist,  faltig  und  rauh,  von  Blutgerinnseln  und 
Thromben  bedeckt.  Dieser  Hohlraum  communicirt  etwa 
|i   fm  unterhalb  des  Ursprunges  der  Subclavia  sinistra 


mit  dem  Aortcnrohr  durch  eine  l'/4  cm  runde  Oeffnung. 
Die  Rupturstelle,  ein  5  cm  langer,  von  obeu  nach  unten 
laufender  Riss,  befindet  sich  an  der  vorderen  Seite  des 
Aneurysmas.  —  Da  die  Commumcationsöfluung  des 
Aneurysmas  dicht  hinter  dem  Anfangstheil  der  Pulmo- 
ualis  gelegen  ist,  so  erklärt  sich  die  Localisation  des 
bei  Lebzeiten  gehörten  Geräusches.  Die  Beschaffenheit 
der  Innenfläche  des  Aneurysmas  deutet  auf  eine  chro- 
nische Endarteriitis. 

Nach  Verf.  kann  die  gleichzeitige  Erkrankung  an 
Influenza  event  die  nähere  Veranlassung  zum  Bersten 
des  Aneurysma  gegeben  resp.  diese  Calastrophe  be- 
schleunigt haben.  Atheromatosc,  die  sonst  in  Hinsicht  der 
Aetiologio  des  Aneurysmas  und  der  Ruptur  das  Hauptcon- 
tingent  stellt,  ist  hier  ganz  auszuschließen.  Von  verschie- 
denen Autoren  werden  auch  Infektionskrankheiten  für  die 
Entstehung  von  Aneurysmen  verantwortlieh  gemacht,  in 
diesem  Falle  macht  Verf.  die  Influenza  zwar  nicht  ver- 
antwortlich für  die  Entstehung  des  Aneurysmas,  denn 
in  so  kurzer  Zeit  der  Krankheit  kann  sich  ein  so  grosses 
Aneurysma  unmöglich  entwickelt  haben,  aber  er  glaubt, 
dass  sie  die  Ruptur  beschleunigt  hat  uud  zwar  glaubt 
er  au  eine  Localisation  der  Influenzaniycose  in  der 
Wandung  des  Aneurysmas.  Da  in  einem  Aneurysma 
die  Strömung  des  Blutes  langsamer  sein  muss,  als  im 
übrigen  Theil  der  Arterie  und  da  die  gegen  die  Wand 
des  Aneurysmas  getriebenen  Bluttheilchcn  in  längerer 
Berührung  mit  derselben  verbleiben,  so  werden  Krank- 
heitskeime  gerade  hier  am  ersten  haften  bleiben.  Durch 
die  mycoüsche  Herderkrankung  ist  nach  Verf.  das  eine 
Moment  für  das  Zustandekommen  der  Ruptur  gegeben, 
nämlich  die  Läsion  der  Wandung,  dos  andere,  die  plötz- 
liche Drucksteigerung  in  der  Aorta,  sehreibt  Verf.  der 
stattgefundenen  Therapie,  bestehend  in  Digitalispulvcr, 
zu.  Die  so  herbeigeführten  kräftigen  Herzcontractionen 
und  der  erhöhte  Druck  in  der  Aorta  können  ein  Moment 
zur  Beschleunigung  der  Ruptur  abgegeben  haben. 

Thonke  (19)  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor  bei 
Aneurysmen  der  ßrustaorta,  wenn  sie  fast  keine  Sym- 
ptome" verursachen,  die  richtige  Differcntialdiagnosc  zu 
stellen.  Noch  schwieriger  wird  diese  Aufgabe,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  zu  bestimmen,  an  welcher  Stelle 
des  Gefässsystems  resp.  der  Aorta  ein  anzunehmendes 
Aneurysma  liegt.  Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem 
Pat.  nur  über  Klopfen  und  anfallswcise  Schmerzen  in 
der  Herzgegend  klagte,  die  an  Angina  pectoris  erinner- 
ten. Objectiv  zeigt  sich  eine  flachruudlichc,  pulsireude 
Anschwellung,  die  sich  links  vom  Sternum  von  der 
1.  bis  zur  4.  Rippe  erstreckte.  Hierbei  konnte  es  sich 
nach  Verf.  handeln:  1.  um  Geschwülste  resp.  Abseesse, 
die  vou  der  vorderen  Brustwand  ausgehen,  2.  um  Aneu- 
rysmen der  vom  Herzen  entspringenden  grossen  Gefäss- 
Ht.uiuiic  resp.  des  Herzens  selbst,  51.  Geschwülste  des 
Mediastinum,  4.  Empyeme  des  oberen  Pleuraraumes  und 
Geschwülste  der  Lungen.  In  dem  vorliegenden  Fall 
sprach  für  ein  Aneurysma:  die  allseitige  Pulsation  über 
dem  Tumor,  die  Dämpfung  und  die  Geräusche  auf  ihm, 
die  Druckerscheinung  der  Dysphagie,  die  subjectiven 
Empfindungen  und  anamnestisch  ein  erlittenes  Trauma 
uud  schwere  Arbeit.  Bei  dem  linksseitigen  Sitz  hätte 
es  sich  um  ein  Aneurysma  der  Art.  pulmonalis  handeln 
können.  Diese  sind  sehr  selten,  Crisp  fand  bei  915 
Aneurysmen  nur  4.  Ausserdem  erlangen  sie  nicht  eine 
solche  Grösse  wie  im  vorliegenden  Fall.  Für  Aorten- 
aneurysma sprach  ein  systolisches  Geräusch  über  der 
Carotis.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  einen 
sicheren  diagnostischen  Unterschied  uicht  giebt  zwischen 
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Aneurysma  der  Aoita  asccndens,  wenn  alle  Erschei- 
nungen rechts  vom  Sternum  fehlen,  und  dem  der  Aorta 
dcscendens,  das  sieh  direet  unterhalb  der  linken  Sub- 
clavia nach  vorn  entwickelt.  Aneurysma  des  Arcus 
aortae  lässt  sieh  ausschliessen,  wenn  linksseitige  He- 
currenslähmung  fehlt. 

Zur  Diffcrentialdiaguo.se  des  Aneurysmas  der  Brust- 
aorla  theilt  .Streng  (2<>)  einen  Fall  mit,  der  einen 
17jährigen  Mensehen  betrifft.  Derselbe  zeigte  neben 
Erscheinungen  einer  lnsufliciotiz  und  .Stenose  der  Aorta 
einen  percutorisch  deutlich  nachweisbaren  Dämpfung*- 
beziik,  der  das  Mannhrium  sterni  umfasstc  und  auf 
beiden  Seiten  desselben  noch  fast  einen  «Gerlinger  nach 
aussen  sieh  erstreckte;  nach  unten  ging  die  Dampfung 
direet  in  die  vergrößerte  Herzdämpfung  über.  Ein 
diastolisches  und  systolisches  Geräusch  war  am  lautesten 
über  der  Auseultationsstellc  der  Aorta  zu  hören.  Die 
Kadialis  war  rechts  weniger  stark  gefüllt  und  der  Puls 
deutlich  kleiner  wie  links,  dasselbe  liess  sich  auch  an 
der  Carotis  nachweisen.  Drückte  man  mit  zwei  Fingern 
bei  vorgeneigtem  Kopf  des  l'at.  tief  in  das  .Tugulum. 
so  fühlte  man  deutlich  daselbst  hinter  dem  Mauubriuin 
sterni  einen  nach  ohen  ciivex  gekrümmten  Tumor  mit 
glatter  Oberfläche,  der  isochron  mit  der  Her/.action  pul- 
sirtc  und  unter  dem  palpirenden  Finger  sich  deutlich 
hob  und  senkte,  lieber  die  Grösse  dieses  Gebildes 
Hessen  sich  genaue  Angaben  nicht  machen,  doch  hatte 
man  das  Gefühl,  dass  ein  lebhaft  pulsirender  Körper 
sich  unter  dem  Finger  bewege.  Die  Diagnose  wurde 
auf  ein  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  mit  Bethei- 
ligung des  Arcus  aortae  gestellt.  Die  Sectio«  des  plötz- 
lieh infolge  von  Lungcniufarctcn  gestorbenen  Patienten 
ergab  ausser  der  Aortcuinsufficicuz  folgendes:  Die  Thy- 
musdrüse, die  mit  ihrem  Kopf  der  Lage  des  Manubrium 
entsprach,  war  nicht  nur  in  ganzer  Ausdehnung  er- 
halten, sondern  auch  beträchtlich  vergrössert.  Gewicht 
(iO  g.  Microscopiseh  zeigte  sich  einfache  Hypertrophie 
des  Drüsenparenchyms. 

Es  ist  dies  wohl  der  erste  Fall,  wo  die  Thymus- 
drüse Anlas*  zur  Verwechslung  mit  einem  Aortenaneu- 
rysma gegeben:  offenbar  comprimirte  auch  die  Drüse 
den  Truncus  anonymus.  abgesehen  davon,  dass  ihr 
Kopf  durch  die  lebhaft  pulsireude  Aorta  gehoben  und 
gesenkt  wurde. 

Rindfleisch  (21)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma 
dissecans  aortae  mit,  der  einerseits  als  seltenes  patho- 
logisch-anatomisches Object  die  Beachtung  verdient, 
andererseits  werthvolle  Rückschlüsse  auf  die  Entstehung, 
den  Verlauf  und  die  mechanischen  Ursachen  der  dabei 
auftretenden  Aortenruptur  gestattet.  Das  Präparat 
rührt  von  einer  mit  Schrumpln  iere  und  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  behafteten  Person  her,  die  keines- 
wegs an  der  Aortenruptur  gestorben  ist.  Die  Aorta 
zeigt  in  ihrem  Anfangstlieil  einige  seierotische  Platten. 
Der  Arcus  erseheint  im  Ganzen  kurz,  die  3  grossen 
Gefässurspriinge  'zusammengeschoben:  die  l'rsprungs- 
stelle  der  Subclavia  sin.  ist  nicht  mehr  links,  sondern 
fast  hinter  der  Carotis  sin.  gelegen.  Ursache  dieser 
Verschiebung  ist  das  obere  rundliche  Ende  eines  blut- 
gefüllten,  dickwandigen,  3  cm  breiten  Sehlauches,  der 
sieh  genau  von  hier  an  längs  der  vorderen  Fläche  der 
Aorta  deseendeus  bis  zur  Rifurcation  und  noch  etwas 
darüber  hinaus  erstreckt.  Es  ist  der  Sack  eines  Aneu- 
rysma dissecans,  welcher  durch  einen  Einriss  der  Intima 
und  Media  am  distalen  Ende  des  Aortenlagers  und  nach- 
folgender Abhebung  der  Adventitia  von  den  inneren  Ge- 
f.isshäuten  entstanden  ist.  Der  llauptriss  befindet  sich 
dicht  unterhalb  und  neben  der  Stelle,  wo  sich  das  Li- 
gamentum Botalli  an  der  inneren  Seite  des  Arcus  in- 
serirt.  Der  Kiss  i-t  «luergestcHt  und  dürfte  bei  seiner 
Entstehung  mehr  als  ein  Drittel  des  Lumens  utnfasst 
haben.  Jetzt  i-t  er  theilwei-e  verheilt  und  die  Uell'uung 
ist  nur  noch  1,5J  cm  lang.  Die  Abhebung  der  Adven- 
titia ist  keine  tvt.ile;  sie  beschränkt  sieh  auf  den  Vor- 


deren Umfang.  Ucbcrall  haben  die  Abgangssteflen  der 
Gelasse  der  ferneren  Abhebung  ein  genügendes  llinder- 
niss  entgegengestellt.  An  der  Bifurcation  theilt  sich 
auch  der  aneurysmatische  Sack  und  begleitet  die  rechte 
resp.  linke  lliaca  bis  zum  Abgang  der  Hypogastrica. 
Dicht  vor  dieser  Stelle  findet  sich  beiderseits  ein  zweiter 
Durelibruch  der  inneren  Häute  in  Form  von  queren 
Spalten,  die  0,5  cm  breit  sind.  Der  aneurysmatische 
Sack  hat  einen  halbmondförmigen  Querschnitt  mit  spitz- 
winkligem Reecssus,  da,  wo  er  an  di£  Aorta  anschliesst: 
im  Uebrigen  gleicht  er  der  Aorta  selbst  im  höchsten 
Grade.  Es  findet  sich  eine  regelrecht  ausgebildete  In- 
tima, eine  Media,  die  Trennung  der  Häute  ist  noch 
innerhalb  der  Media  erfolgt,  so  dass  etwa  das  ausser.- u- 
Viertel  derselben  mit  der  Adventitia  sich  abhob.  Diese 
äusserste  Lamelle  wurde  dann,  durch  Hypertrophie  ver- 
stärkt, zu  dem.  was  jetzt  als  Media  des  aneurysmatiseben 
Sackes  angesprochen  werden  darf.  —  Was  die  Ursache 
der  Aortenruptur  betrifft,  so  stellt  Verf.  den  Satz  auf. 
dass  die  Aortenruptur  nicht  dadurch  zustande  kommt, 
dass  sieh  das  Herz  von  seinem  Stiel,  sondern  dadurch, 
dass  sich  der  Aortenbogen  von  seiner  Befestigung  an 
der  Pulmonalarlerie  abreisst.  Im  Augenblick  der  systo- 
lichen  Füllung  schwillt  der  Aortenbogen  an  und  erbebt 
sich  ein  wenig  gegen  das  Jugulum  hin,  hierbei  wird 
das  Gefäss  auch  erheblieh  länger,  was  nur  durch  eiue 
entsprechend  stärkere  -Spreizung"  des  Bogens  ermög- 
licht wird.  Diese  .Spreizung"  ist  nach  dem  Verf.  direet 
proportional  dem  Grade  der  systolischen  Blutfüllung  und 
die  festen  Verbindungen,  welche  die  Bogcnschcnkel  au 
der  inneren  Seite  des  Bogens  mit  der  Pulmonalartcrie 
besitzen,  sind  geeignet,  dieser  Spreizung  entgegenzu- 
wirken und  dieselbe  in  gewissen  Grenzen  zu  halten. 
Bei  gesteigerter  Thätigkeit  eines  ungewöhnlich  grossen 
und  starken  Herzens  wird  die  systolische  Spreizung  des 
Aortenbogens  besonders  stark  ausfallen  und  so  zu  einer 
Abreissung  desselben  von  seiner  Befestigung  an  der 
Art.  pulmonalis  und  am  Lig.  Botalli  führen.  Fettige 
l  suren  der  Aorta  wurden  dabei  unterstützend  und  den 
Verlauf  des  Risses  bestimmend  in  Betracht  kommen. 
Der  eigentlich  loealisirende  mechanische  Moment  aber 
liegt  in  der  Verkleinerung  des  Aortenbogens  und  der 
Pulmoii;il;irterie.  Gewöhnlich  reisst  die  Aorta  neben 
der  Klammer  des  aufsteigenden  Schenkels,  weil  hier 
der  Blutdruck  besonders  stark  ist;  der  vom  Verf.  ver- 
öffentlichte Fall  ist  daher  eine  seltene  Ausnahme.  — 
Gewöhnlieh  findet  die  Spaltung  der  Aortenwand  zwischen 
Media  und  Adventitia  statt,  in  dem  hier  beschriebenen 
Fall  geschah  sie  innerhalb  der  Media. 

Freundlich  (22)  veröffentlicht  2  Fälle  von  Aneu- 
rysma dissecans  aortae,  die  unter  allen  Aneurysmen 
in  anatomischer  und  klinischer  Beziehung  ein  besouderes 
Interesse  beanspruchen.  Man  versteht  unter  einem 
Aneurysma  dissecans  gewöhnlich  eine  Trennung  der 
Arterienhäute,  die  sich  in  der  Weise  vollzieht,  dass 
eine  oder  mehrere  der  inneren  Häute  zerreissen  und  das 
Blut  sich  zwischen  diesen  und  den  auf  eine  Strecke  ab- 
gelösten äusseren  Stücken  ansammelte.  An  der  Aorta 
befindet  sich  die  Rissstelle  in  der  Regel  im  aufsteigen- 
den Theil  und  zwar  einige  Centimeter  oberhalb  der 
Klappen.  Die  Oeffnung  stellt  sich  meist  als  ein  Quer- 
riss  bisweilen  oombinirt  mit  einem  Längsriss  dar  und 
nimmt  oft  etwa  1 ,  der  Circumferenz  der  Aorta  ein. 
Besonders  envähuenswerth  sind  die  Fälle,  in  denen  in 
den  peripher  gelegenen  Theilen  secundiire  Oeffnungcn 
in  der  Aorta  durch  eine  Wiedcreiuraündung  des  aneu- 
rysmatiseben Sackes  in  das  Lumen  der  Arterien  selbst 
entstanden.  Der  bei  weitem  am  häutigsten  constatirte 
Ausgang  des  Aneurysma  dissecans  aortae  ist  eine  bald 
eintretende  Ruptur  der  äusseren  Wand  und  ein  Blut- 
epgu-s  in  die  benachbarten  Räume,  besonders  ins  Peri- 
eard,  seltner  ins  \  ordere  oder  hintere  Mediastinum  und 
Pleura,  wodurch  dann  in  kurzer  Zeit  der  Tod  direet 
herbeigeführt  wird.   Zum  Zustandekommen  eine*  disse- 
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nrcnden  Aneurysma  muss  jedenfalls  eine  primäre  Er- 
krankung irgend  einer  Gcfasshaut  vorliegen  und  zwar 
ist  dies  meistens  die  Eudartcriitis  chronica  nach  Virchow. 
V>abei  ist  auffallend,  dass  bei  der  ungemeinen  Häufig- 
keit und  selbst  bei  hohen  Graden  der  atheromatösen 
Erkrankung  Ancury.smeu  zu  den  Seltenheiten  gehören. 
Nach  Schmidt  und  Rokitansky  ist  für  die  Ent- 
stehung eines  dissecirenden  Aneurysma  besonders  die 
fettige  Degeneration  der  mittleren  Aortahaut  von  Be- 
deutung; die  Ruptur  dieser  Haut  ist  die  Folge  ihrer 
Entartung  und  Brüchigkeit.  Nach  Virchow  kommt 
noch  häufiger  als  an  der  Media  die  ^einfache  Fettineta- 
morphose*  an  der  Intima  vor,  es  kommt  dann  bald  zu 
leichten  Substanzvcrlusteu,  die  „fettige  Usur*  nach 
Virchow.  Nach  Ponfick  und  Ziegler  kann  auch 
ein  Aneurysma  in  der  Weise  entstehen,  dass  scharf- 
kantige verkalkte  Partikel  von  uleerirenden  Klappen 
oder  auch  von  anderen  Stellen  der  Gefissbahn  in  peri- 
phere Arterien  eingeschwemmt,  sieh  in  deren  Wandun- 
gen einbohren.  Verf.  schildert  2  Fülle  von  Aneurysma 
dissecans  aortac:  der  erste  betrifft  einen  61jährigen 
Mann,  der  inmitten  guten  Befindens  plötzlich  eine  Ohn- 
macht und  Schwere  im  rechten  Bein  fühlte.  Fat.  war 
auffallend  blass,  Uauttemperatur  kühl,  Puls  klein. 
Nachdem  noch  Schmerzen  in  der  Magcngegeiid  hinzu- 
getreten, stirbt  er  in  wenigen  Stunden.  Section  ergab: 
Aneurysma  dissecans  acut,  usque  ad  art.  iliacas  sub- 
clav.  carot.  progrediens.  Kupt.  aortae  ascend.  totalis, 
llaetnatopericard.  Aortaklappen  intact;  ca.  2  cm  über 
denselben  ist  die  Aorta  quer  durchgerissen,  die  Ränder 
des  ^uerrisses  klaffen  aus  einander,  der  Riss  geht  nicht 
durch  die  sämmtlichen  Schichten  der  Arterienwand, 
sondern  lässt  die  äusseren  Theile  derselben  trei.  Ad- 
ventitia  ringsum  abgelöst.  Die  Innenfläche  der  Aorta 
ascondens  zeigt  vereinzelte  atheromati.se  Defccte,  an 
der  Rissstelle  selbst  ist  keine  Veränderung  der  Intima 
zu  bemerken. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  53jährigen  Mann  mit 
Luugenemphysem,  starker  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels. Spitzenstoss  im  6.  Intercostalraum  in  der  vor- 
deren Axillarlinie.  Im  Urin  Albumen;  Cylindcr:  rothc 
und  weisse  Blutkörperchen.  Diagnose:  Emphsem.  Ne- 
phritis chronica  parenehymatosa  interstitialis.  Später 
Oedeme,  Dyspnoe.  Nach  einigen  Tagen  plötzlicher  Exi- 
tus. Scctionsbefund :  Herzbeutel  prall  mit  Flüssigkeit 
gefüllt,  beim  Einschneiden  entleert  sich  1  I  dunkles 
flüssiges  Blut.  Die  Stämme  der  Aorta  und  Pulmonalis 
sind  mit  einer  dicken  Lage  geronnenen  Blutes  bedeckt. 
Das  Herz  ist  fast  doppelt  so  gross  als  die  Faust,  der 
grösste  Theil  wird  vom  linken  Ventrikel  gebildet.  Die 
Aorta  besteht  aus  2  ineinander  stehenden  Röhren,  die 
in  ihrem  hinteren  Abschnitt  auch  mit  einander  ver- 
wachsen sind.  Die  äussere  Röhre,  dünn,  ist  die  Adven- 
titia  der  Aorta,  die  innere,  etwas  dickere,  besteht  aus 
Intima  und  Media,  zwischen  beiden  Röhren  linden  sich 
ältere  und  frische  Blutgerinnsel.  Das  innere  Rohr  zeigt 
dicht  oberhalb  der  Aortenklappen  einen  schief  nach 
rechts  oben  gehenden ,  der  Breit«  durchsetzenden 
Riss.  Die  lutima  zeigt  im  Bereich  des  Bulbus  Spuren 
fettiger  Usur,  etwas  oberhalb  eine  sclerotischen  Platte, 
ist  »oast  glatt 

Der  erste  Fall  ist  nach  Verf.  deshalb  besonders  in- 
teressant, weil  es  bei  ihm  zu  einem  völligen  AbrUs 
der  Aorta  von  der  ursprünglichen  Rissstelle  gekommen 
ist.    Die  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend  und 
im  rechten  Bein  fuhrt  Verf.  auf  die  Compression  der 
bethcüigfcn  Arterien  und  Nerven  2iirück,  durch  welche 
Störungen  der  Circulation,  Motilität  und  Sensibilität 
bedingt  waren.    Als  ätiologisches  Moment  spricht  Verf. 
die  durch   die   stark  ausgesprochene  Hypertrophie  des 
Herzeus  bedingte,  sehr  gesteigerte  Triebkraft  desselben 
an,  die  an  der  fettig  atheromatös  dcgciierirku  Aorta  die 


Entstehung  des  dissecirenden  Aneurysma  ermöglicht 
haben  mag.  Auch  im  2.  Fall  erachtet  Verf.  eine  Prä- 
disposition für  das  Zustandekommen  des  dissecirenden 
Aneurysma  durch  den  athomerösen  Process  als  gegeben. 
Die  starke  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  die 
dadurch  im  hohen  Maasse  gesteigerte  Triebkraft  des 
Herzens  hat  dann  die  verderbliehe  Wirkung  erzielt. 

Cur  seh  manu  (23)  ergeht  sich  des  Weiteren  über 
Heilungs-  und  Besserungsvergänge  bei  Aneurysmen  der 
Brustaorta  und  theilt  einen  Fall  mit.  bei  dem  der  phy- 
sicalisehe  Befund  sich  innerhalb  4  Wochen  ganz  bedeu- 
tend geändert  hat.  Es  kann  diesen  Uefundcn  eine  Art 
wirklicher  Besserung  zu  «irunde  liegen,  meist  handelt 
es  sich  jedoch  um  Zustände,  die  eine  günstige  Acndcrung 
nur  vortäuschen.  Es  halte  sich  dann  das  Aneurysma 
in  der  der  Brustwand  zugekehrten  Partie  mit  (ierinnseln 
ausgefüllt,  während  an  einer  anderen  von  der  Brustwand 
abgewandten  Stelle  eine  weitere  Ausdehnung  des  Aneu- 
rysma erfolgte.  Für  mehr  oder  weniger  lange  dauernde 
Besserung  der  mechanischen  Verhältnisse  wird  vor  allein 
Geringfügigkeit  der  Veränderungen  der  benachbarten 
Theile  der  Aorta  maassgebend.  Verf.  theilt  eineu  Fall 
von  frappanter  Besserung  mit,  nach  Unterbindung  der 
linken  Carotis,  freilieh  ging  Pat.  doch  nach  V,  Jahr 
durch  Berstung  des  Sackes  zu  Grunde.  Verf.  theilt 
noch  2  Fälle  mit,  bei  denen  der  klinische  Verlauf  und 
die  spätere  anatomische  Untersuchung  Verhältnisse 
ergaben,  welche  geradezu  von  einer  Ausheilung  des 
Processe>  zusprechen  rechtfertigen:  bei  dem  einen,  der 
einem  anderen  Leiden  erlag,  war  der  aneurysmatische 
Sack  mit  geschichteten,  theils  gelbrothen,  theils  rost- 
farbenen derben  (ierinnseln  vollkommen  erfüllt.  Es 
können  daher  spontan  und  wohl  auch  unter  dem  Ein- 
fluss  passender,  namentlich  operativer  Behandlung 
erhebliche  Besserungs-,  ja  stark  au  Heilung  grenzende 
Vorgänge  an  Brustaortenaneurysmen  zu  Stande  kommen. 
Trotzdem  warnt  Verf.  davor,  die  Prognose  allzu  günstig 
zu  stellen. 

In  seiner  ausführlichen  Arbeit  über  die  Sclerose 
der  Brustaorta  betont  Derselbe  (24),  dass  die  Sclerose 
der  Brustaorta  bei  fehlenden  Veränderungen  der  Aorta 
abdominalis,  sowie  der  grossen,  mittleren  und  kleinen 
Körpcrartericn  auf  längere  Zeit,  ja  bis  zum  Tode  für 
sich  bestehen  und  dann  eine  Anzahl  zum  Theil  recht 
bezeichnender  klinischer  Erscheinungen  verursachen 
kann.  In  Bezug  auf  die  klinischen  Erscheinungen 
unterscheidet  Verf.  8  Gruppen.  1.  Solche  Fälle,  bei 
denen  diffuse,  auf  den  aufsteigenden  Theil  oder  den 
Bogen  oder  beide  zusammen  sich  erstreckende  Verände- 
rungen bestehen.  Diese  Fälle  gehen  mit  wohl  ausge- 
prägten Erscheinungen  einher,  betreffen  meist  ältere 
Leute,  doch  kommen  sie  auch  bei  sehr  jugendlichen 
Personen  vor.  Symptome:  Herzklopfen  und  Atem- 
beschwerden bei  körperlichen  Leistungen  und  ganz 
plötzlich  auftretende  Anfälle  von  Angina  pectoris.  Meist 
sind  fettleibige,  anämische  Pat.  befallen.  Unter  1U  Fällen 
von  Sclerose  der  Brustaorta  hat  Verf.  9  mal  Pulsus 
differens  gesehen.  Keine  Herzhypertrophie,  keine  Ver- 
änderung des  Pulses.  Oft  bedeutende  Veränderung  der 
Stelle  des  Spitzcnstosses  in  1.  Seitenlage  des  Pat.,  schon 
von  Traube  angegeben.  Seitens  der  Aorta  findet  man 
öfters  r.  vom  Sternuni,  des  2.  Zwischenrippenraums  und 
des  3.  Rippenknorpcls  deutliche  Dämpfung  und  Pulsation, 
hervorgerufen  durch  Erweiterung  der  Brustaorta,  seltener 
durch  Verlängerung  ihres  aufsteigenden  Theils  bis  zum 
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Bogen  hin.  Oft  zeigt  sich  eine  Art  von  Accentuirung 
des  2.  Aortentuns,  die  diagnostisch  Äusserst  wcrthvoll 
ist.  Ferner  ist  wichtig  die  Herztöne  an  solchen  Stellen 
des  Thorax,  wo  man  dieselben  physiologisch  nur  sehr 
leise  oder  gar  nicht  hört  Oeftcrs  hört  man  über  der 
atheromatüsen  Aorta  ein  systolisches  Geräusch,  das  im 
.Sack  selbst  entsteht.  —  2.  Die  Fälle,  wo  zunächst 
überhaupt  keine  subjectiven  Erscheinungen  bestehen 
oder  die  Pat.  leichtere,  längere  Zeit  missdeutete  Be- 
schwerden haben.  Gerade  diese  Fälle  zeigen  oft  geradezu 
classische  Beispiele  von  Pulsus  differens.  Ueberhaupt 
können  die  objeetiven  Veränderungen  sehr  deutlich 
wahrnehmbar  sein.  Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem 
subjectiv  fast  gar  keine  Beschwerden  und  objectiv  an 
beiden  Carotiden  keine  Spur  von  Pulsation  vorhanden 
war.  —  8.  Die  Fälle,  bei  denen  die  geschilderten,  der 
Sclcrose  der  Brustaorta  an  sich  zukommenden  Erschei- 
nungen völlig  zurücktreten  oder  verdeckt  sind  durch 
Symptome  anderer  damit  in  directem  oder  indirectem 
Zusammenhang  stehender  Krankbeitszustinde.  Das  ganze 
Krankheitsbild  kann  durch  Erscheinungen  von  Myocar- 
ditis.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  beherrscht 
werden.  Höchst  merkwürdig  sind  die  Fälle,  wo  typische 
Angina  pectoris,  oft  allcrschwerstcr  Art,  das  ganze 
Krankheitsbild  beherrscht.  Verf.  beschreibt  einen  Fall, 
wo  bei  einem  bis  dahin  völlig  gesunden,  33  Jahre  alten 
Individuum  ganz  plötzlich  nach  einer  ungemein  heftigen 
Alteration  Angina  pectoris  auftrat  Section  ergab  um- 
schriebene Athcromatose  der  Aorta  unmittelbar  über 
dem  Klappenring,  in  deren  Mitte  die  hochgradige 
Verengerung  der  Ausmündungsstellen  beider  Coronar- 
artcrien. 

Eine  grosse  Bedeutung  legt  Verf.  der  Erblichkeit 
bei;  auch  Malaria  ist  von  grossem  Einfluss.  Auch 
Influenza,  Scharlach,  Diphtheritis  scheinen,  namentlich 
bei  jugendlichen  Individuen,  eine  Rollo  zu  spielen. 

Nach  Virchow  setzt  sich  der  atheromatöse  Process 
aus  einer  progressiven  und  regressiven  Ernährungs- 
störung der  Intima  zusammen.  Straube  (25)  sucht 
in  seiner  Abhandlung  über  die  Bedeutung  der  athero- 
matösen  Arterien-Erkrankung  zu  beweisen,  dass  dieselbe 
kein  entzündlicher  Process  ist,  wie  bisher  ausnahmslos 
gelehrt  worden  ist  sondern  ein  rein  degenerativer,  und 
dass  er  zu  den  senilen  Involutionserscheinungen  zu 
zählen  ist.  Wenn  auch  die  Aetiologic  der  Athcromatose 
oder  nach  Virchow  der  Endoarteriitis  chronica  deformans 
im  (tanzen  vollkommen  dunkel  ist  so  ist  doch  allgemein 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  das  höhere  Lebensalter 
wesentlich  für  die  Erkrankung  disponire.  Virchow 
bezeichnet  die  Endarteriitis  chronica  deformans  als  eine 
Entzündung,  die  abhängig  ist  von  einem  Reiz,  der  die 
Wandung  des  Gefisses  trifft.  Dieser  Reiz  ist  gegeben 
durch  den  Einfluss  des  Blutes  auf  dem  Grund  kleiner 
Substanzverlust«,  welche  an  der  Innenfläche  der  Arterien 
gelegentlich  durch  fettige  Degeneration  der  Endothel- 
Zeilen  entstehen.  In  anderen  Fällen  ist  nach  Virchow 
der  Reiz  bedingt  durch  eine  mechanische  Dehnung  und 
Zermng  der  Gefässwand.  Bei  dieser  Erklärung  ist  es 
für  Verf.  nicht  ersichtlich,  warum  das  jugendliche  Alter 
von  der  Erkrankung  absolut  verschont  bleibt  trotzdem 


bei  jugendlichen  oligämUcben  Individuen  fettige  Dege- 
neration der  Epithclien  ziemlich  häutig  vorkommt;  und 
was  die  mechanischen  Dehnungen  und  Zerrungen  der 
Gefiisswaud  betrifft  so  wirkt  dieser  Reiz  nach  Verf. 
nicht  direct  sondern  iodirect  auf  die  Intima  ein.  Um 
das  Wesen  der  atheromatösen  Arterienerkrankungen  zu 
ergründen,  hat  Verf.  100  Fälle  von  Endoaortitis  chronica 
deformans  nach  dem  Scctionsmatcrial  des  Greifswalder 
pathologischen  Instituts  zusammengestellt  Aus  dieser 
Statistik  ergiebt  sich,  dass  die  atheromatöse  Erkrankung 
der  Arterien  vorzugsweise  bei  Individuen  gefunden  wird, 
welche  im  höheren  Lebensalter  stehen.  Es  liegt  daher 
die  Annahme  nahe,  dass  der  ganze  Process  ein  Ausdruck 
der  senilen  Atrophie  ist  und  man  wäre  wohl  sicher 
schon  früher  zu  dieser  Annahme  gekommen,  wenn  nicht 
die  beobachteten  histologischen  Vorgänge  damit  in 
Widerspruch  zu  stehen  schienen,  da  Zellenproliferati^n 
immer  als  Symptom  einer  Entzündung  angesehen  wurde. 
Neuerdings  hat  Grawitz  nachgewiesen,  dass  die  Her- 
kunft der  Zellenhaufen,  welche  z.  B.  bei  Entzündungen 
als  kleinzellige  Infiltration  wahrgenommen  werden,  nur 
zum  geringsten  Theil  bisher  bekannt  gewesen  ist.  Nach 
Grawitz  geht  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  indif- 
ferenten Zellen  aus  der  Interccllularsubstanz  hervor,  in 
welcher  die  Zellen  sich  gewissermaassen  bis  dahin  in 
einem  Schlummerzustind  befanden.  So  kann  eine  reich- 
liche sogenannte  kleinzellige  Infiltration  entstehen,  noch 
bevor  ein  einziges  weisses  Blutkörperchen  eingewandert 
oder  eine  einzige  fixe  Zelle  in  Mitose  übergegangen  ist. 
Ein  gleiches  Erwachen  der  Senium mcrzellen  ist  bei  allen 
denjenigen  Zuständen  der  Gewebe  zu  beobachten,  welche 
man  bisher  als  einfache  Atrophie  aufgefasst  hat.  Nach 
Verl.  erklärt  sich  nun  das  Entstehen  der  alheromatöseu 
Arterienerkrankung  so,  dass  auf  die  subnormale  Er- 
nährung, wie  sie  vornehmlich  im  höheren  Alter  sich 
einstellt,  die  Arterienintima  mit  einem  Erwachen  der 
in  ihrer  Intercellularsubstans  schlummernden  Zellen 
reagirt.  Es  findet  eine  Zellenproliferation  statt,  macro- 
scopiseh  als  Verdickung  der  Intima  wahrnehmbar  und 
schliesslich  gehen  die  zum  Leben  erwachten  Schlummer- 
zellen durch  fettige  Degeneration  wieder  zu  Grunde. 
Nach  Verf.  ist  also  der  ganze  Process  eine  reine  senile 
Involutionserscheinung.  Die  atheromatöse  Arterien- 
erkrankung nimmt  stets  in  den  tiefsten  Lagen  der 
Intima  ihren  Anfang,  da  die  Ernährung  dort  am  wenig- 
sten intensiv  ist. 

Lanccreaux  (26)  veröffentlicht  eine  sehr  aus- 
führliche Arbeit  über  allgemeine  Arteriosclerose.  Zu- 
nächst theilt  er  mehrere  Fälle  von  sehr  ausgedehnter 
Arteriosclerose  mit,  die  sehr  vielfältige  und  verschieden- 
artige Symptome  darboten.  Urnen  allen  gemeinsam  ist 
die  Alteration  des  Arteriensystems.  Die  Arterien  sind 
stark  gewunden,  ihre  Wandungen  verdickt,  namentlich 
bei  der  Aorta,  den  Aa.  ren.,  cerebr.  und  der  A.  spien., 
doch  auch  bei  den  Körperarterien  ist  dies  deutlich 
sichtbar.  Die  Verdickung  des  Gefässes  besteht  in  einer 
gelblichen  Masse,  die  namentlich  die  Tunica  interna 
einnimmt.  Microscopisch  ist  die  Interna  infiltrirt  von 
ueugebildeten  Zellen,  die  Media  zeigt  gleichfalls  neu- 
gebildete Zellen,  welche  die  alten  Gewebsmasseu  zum 
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Schwinden  bringen.  Die  Externa  ist  vascularirirt.  Bis 
vor  Kurzem  nahm  mau  an,  dass  die  neuen  Zellen  aus 
den  praexistirenden  der  Interna  entstünden,  doch  hat 
ein  Holländer,  Dr.  Talma,  nachgewiesen,  das»  es  ein- 
gewanderte weisse  Blutkörperchen  sind.  Da  das  neu- 
gebildete  Gewebe  zu  wenig  gefässreich  ist,  so  degenc- 
rirt  es  körnig  und  so  entsteht  das  arterielle  Atherom, 
in  das  sich  noch  Chvlestcariucrystalle  niederschlagen. 
Das  Blut  nimmt  allmälig  oder  plötzlich  Stücke  dieser 
Herde  auf  und  so  kann,  nach  Kayh,  Fieber  eintreten. 
Da  das  Blut  nun  nicht  mehr  mit  dem  Endothel  in 
Contact  steht,  so  schlägt  sich  etwas  Fibrin  auf  die 
Plaques  nieder;  dadurch  wird  das  Lumen  der  Gefüsse 
verengt  und  dies  ist  auch  der  Ausgangspunkt  der  Em- 
bolien. Auch  Kalksalze  schlagen  sich  aus  dem  Blut 
nieder.  Wird  das  Gefass  sehr  verengt,  so  kann  Gan- 
grän des  betreffenden  Gliedes  eintreten. 

Eine  unmittelbare  Wirkung  der  Arteriosclerosc  ist 
die  Herzhypertrophie.  Infolge  des  Verlustes  der  arte- 
riellen Etasticität  muss  das  Herz  mehr  arbeiten,  infolge- 
dessen vergrössert  sich  das  ganze  Organ.  Sind  aber 
die  Coronarartericn  selbst  atheromatös,  so  kommt  es  zu 
keiner  Hypertrophie,  sondern  im  Gcgentheil  zu  par- 
tiellen Sclerosen.  —  Alterirt  sind  ferner  alle  Unterleibs- 
organe, die  Milz  ist  klein,  hart.  Kapsel  verdickt,  die 
Nieren  atrophisch,  zeigen  cicatriciclle  Einziehungen ;  mi- 
croscopisch  zeigen  sie  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
und  so  Compression  der  Glomeruli.  Die  Lungen  hyper- 
ämisch  .und  emphysematös.  Die  Muskeln  sind  atrophisch 
und  entfärbt,  die  Knochen  leichter  zerbrechlich.  Die 
Seitenventrikel  des  Hirns  sind  durch  Flüssigkeit  dila- 
tirt,  die  Nervensubstanz  ist  farblos  und  fast  maecrirt. 
Oft  auch  Erweichungsherde.  Die  Venenwandungen  sind 
meist  verdickt,  das  Lumen  dilatirt:  Varicen.  Die  Liga- 
mente, Sehnen  und  Aponeurosen  sind  häufig  verdickt 

In  der  ersten  Zeit  ist  die  A.  nicht  leicht  erkenn- 
bar, bis  das  Springen  der  Arterien  und  die  Herzhyper- 
trophie sie  kenntlich  machen.  Die  letztere  ist  nicht 
nur  ein  Zeichen  der  A.,  sondern  ein  Criterium  über 
den  Zustand  des  Arteriensystems.  Der  Blutdruck  ist 
gewöhnlich  erhöht.  Der  Zustand  der  Leber  ist  ein  ab- 
solutes Criterium  für  die  Herzfunction.  Je  grösser  der 
Schmerz  bei  der  Pcrcussion  und  je  beträchtlicher  die 
Volumenzunahme,  um  so  grösser  ist  die  Stase  und  um 
so  tiefer  die  Veränderung  des  Herzmuskels  und  der 
CoTonararterien.  Der  Anfangs  hüpfende  Puls  wird  später 
klein.  Die  Nierenver&ndcrurigen  verursachen  Polyurie 
und  Albuminurie,  die  zuletzt  continuirlich  wird. 

Der  Tod  wird  durch  die  Nieren-  oder  die  Herz- 
affection  herbeigeführt,  falls  cerebrale  Erweichungsherdo 
oder  Ilämorrhagien  auftreten.  —  Dio  Diagnose  beruht 
auf  der  Prüfung  der  Arterien  und  des  Herzens.  Pro- 
gnose ist  mala  wegen  der  geringen  Tendenz  d.  A.  zum 
Stillstand.  Was  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  leugnet 
Verf.,  dass  Alcoholmissbrauch  allgemeine  A.  hervor- 
rufen könne. 

In  ihrer  Studie  über  progressive  obliterirende  Ar- 
teriitis beschreiben  Dutil  und  Lamy  (27)  zunächst 
die  obliterirende  Arteriitis  und  dann  die  Neuritis  vascu- 
lären  Ursprungs  und  zwar  schildern  sie  einen  selbst 


beobachteten  Fall,  bei  dem  es  durch  einen  organisirten 
Thrombus  zum  völligen  Verschluss  der  Artcria  tibialis 
kam.  Die  Tunica  media  und  externa  der  Arterie  war 
hypertrophirt,  das  Bindegewebe  verdickt,  die  Vasa  va- 
sorum  der  Wandung  der  Arterien  vervielfacht.  Ent- 
zündliehe  Vorgänge  an  einigen  dieser  klciuen  Gcfässe 
haben  zur  Oblitcration  derselben  geführt.  Alle  3  Tu- 
niken der  Arterie  zeigen  ausgesprochene  Zeichen  einer 
chronischen  Entzündung.  Was  die  Nerven  anbetrifft, 
so  zeigt  sich  die  Hehrzahl  der  Gcfässe  ausser-  und 
innerhalb  der  Nervenfaserbündel  obliterirt,  dio  Binde- 
gewebsziige  innerhalb  der  Bündel  stark  hypertrophirt, 
die  Nervenfasern  zum  Theil  verdrängt  und  zwar  um  so 
mehr,  je  weiter  man  sich  der  Peripherie  nähert. 

Die  obliterirende  Arteriitis  betrifft  meist  Leute  im 
Alter  von  SO  bis  60  Jahren.  Ihre  Aetiologie  ist  ganz 
dunkel.  Symptome:  anfallsweUc  Schmerzen,  Cyanosc, 
Kaltwerden  der  betreffenden  Extremität,  schliesslich 
Gangrän,  bald  trockene,  bald  feuchte,  die  sich  mehr 
oder  weniger  schnell  ausbreitet.  Meist  werden  die 
unteren  Gliedmassen  betroffen  und  zwar  ein  Fuss  nach 
dem  andern.  Amputation  schützt  selten.  Häufig  Ist 
ein  sehr  frühzeitiges  Symptom,  auf  das  die  Verff.  be- 
sonders aufmerksam  machen,  vorübergehendes  Hinken 
auf  dem  betreffenden  Fuss,  mit  gleichzeitig  auftretenden 
Schmerzen.  Prüfung  der  Sensibilität  ergiebt  eine  mehr 
oder  weniger  intensive  Anästhesie.  Nach  wenigen  Mi- 
nuten der  Ruhe  ist  wieder  alles  normal.  Allmälig 
werden  die  Zwischenräume  zwischen  diesen  Anfällen 
immer  geringer,  bis  Gangrän  eintritt.  Dieses  wichtige 
Symptom  wird  oft  verkannt  und  Rheumatismus  oder 
Gicht  diagnosticirt  Wird  es  frühzeitig  erkannt,  so  ist 
die  einzige  Therapie:  absolute  Ruhe. 

In  seiner  Arbeit  über  Aortenentzündungen,  die  mit 
zahlreichen  Krankengeschichten  belegt  ist,  kommt  Bu- 
reau (28)  zu  dem  Schluss,  dass  die  Aortitis  eine  häu- 
fige Affection  ist,  die  aber  oft  unerkannt  verläuft,  weil 
man  selten  daran  denkt,  sie  zu  suchen.  Ihr  Auftreten 
ist  heimtückisch,  oft  nur  von  sehr  verschiedenen  fune- 
tionellen  Störungen  begleitet,  deren  genaue  Kcnntniss 
sehr  wichtig  ist,  da  sie  zum  Aufsuchen  der  Aorten - 
läsion  führen.  Diese  functioncllcn  Störungen  hängen 
von  der  A.  ab  und  dürfen  nicht  mit  anderen  Affectio- 
nen  in  Beziehung  gebracht  werden,  die  der  Kranke 
ausserdem  zeigen  kann.  Die  physicalischen  Zeichen 
der  A.  gestatten  allein,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen. 
Die  A.  haben  sehr  zahlreiche  Ursachen.  Die  einen 
scheinen  sich  auf  eine  trophische  Störung  zu  bezichen, 
die  anderen  sind  abhängig  von  der  Anwesenheit  von 
Microorganismen  auf  der  Innenwand  der  Aorta.  Die 
Aorta,  die  vorher  von  trophisehen  Störungen  betroffen 
ist,  kann  der  Sitz  der  Entwicklung  von  Microorganis- 
men werden.  Es  entsteht  dann  eine  acute  A.,  bei  der 
sich  die  durch  Microben  verursachten  Läsionen  primär 
und  nur  auf  der  Aorta  entwickelt  haben  und  die  Verf. 
aus  diesem  Grunde  mit  dem  Namen  „acute  primäre  A.* 
belegt.  Im  Verlauf  von  allgemeinen  lufcctionskrank- 
heiten  können  Microorganismen  sich  direct  auf  der 
Aorta  niederlassen,  ohne  dass  uothweudig  vorher  dort 
LäsU.nen  gewesen  sind.  Das  sind  die  acuten  seeuudären 
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Aortitiden.  Die  Eintheilung  der  A.  in  acute  und  chro- 
nische, die  nur  auf  der  Dauer  der  Krankheit  basirt.  ist 
nach  Verf.  unzureichend.  Man  muss  soviel  wie  möglich 
eine  auf  der  Aeüologic  fassende  Eintheilung  schaffen. 
Die  A.  ist  oft  heilbar,  doch  immer  erst  nach  sehr  langer 
Zeit.  Ks  können  sehr  schwere  Complicationen  eintre- 
ten, deren  häufigste  die  Angina  pectoris  ist.  Die  Pro- 
gnose mnss  daher  immer  vorsichtig  ausgesprochen  wer- 
den. Die  wirksamste  Behandlung  besteht  nach  Verf. 
in  kleinen  Joddosen,  die  lange  Zeit  gegeben  werden 
müssen. 

Kort*  (29)  kommt  zu  dem  von  Huchard  schon 
gemachten  Schluss,  dass  eine  wirkliche  Beziehung  /.wi- 
schen den  Aortenaffeetionen,  der  Arteriosclerose  und  der 
Tubercnlosc  besteht.  Auf  Grund  zahlreicher  Kraiikcn- 
geschichteu,  die  er  in  extenso  mittheilt,  folgert  er,  dass 
die  Tuberculose,  welche  die  Aneurysmen  der  Aorta  be- 
gleitet, gewöhnlich  nicht  von  der  Oomprcssiou  der 
Lungen  und  der  Bronchien  abhängt;  sie  kann  in  ge- 
wissen Fällen  abhängen  von  der  Comprcssion  des 
Vagus.  Am  häufigsten  ist  sie  begünstigt  durch  den 
Druck  der  Art.  pulmonales  oder  ihrer  Aeste.  Bei  den 
Aortenentzündungen,  namentlich  den  chronischen,  kann 
die  Dilatation  des  Arcus  aortae  nach  Art  eines  Aneurys- 
ma's  wirken,  d.  h.  durch  Comprcssion.  Fehlt  die 
Dilatation,  so  kann  die  Erkrankung  der  Aortenwandun- 
gen, welche  die  Elasticitäl  vermindert,  die  Ernährung 
derOrgano  herabsetzen,  die  dadurch  widerstandsunfähiger 
werden.  Die  Entzündung  der  Aorta  kann,  indem  sie 
auf  dem  Wege  des  Aorteuplexus  oder  der  Vagi  Lungon- 
hyperämic  herbeiführt,  den  Ausbruch  der  Tuberculose 
begünstigen.  Die  Arteriosclerose  verengt  die  Gcfässe, 
daher  kommt  es  zu  einer  mangelhafteren  Ernährung  des 
Gcsammtorganiamus  und  der  Lungen  im  Besonderen. 
Im  selben  Sinne  wirkt  die  Enge  der  Arterien,  die  sieh 
bei  juugen  Leuten  findet  und  die  angeboren  und  erb- 
lich ist.  Die  Phthise  der  Diabetiker  und  namentlich 
der  mageren  Diabetiker,  kann  in  gewissen  Fällen  auf 
die  Arteriosclerose  zurückgeführt  werden.  Die  Tubercu- 
lose der  Arteriöse lerotiker  und  der  Greise  nimmt  oft 
den  Character  der  chronischen  fibrösen  Phthise  an. 
Ihr  ausbrach,  ihre  Entwiekclung,  Dauer  und  Prognose 
sind  in  beiden  Fällen  sehr  ähnlich.  Das  Atherom  und 
die  selerotischen  Läsionen  der  Art.  pulnionalis  bei  der 
allgemeinen  Arteriosclerose  sind  sehr  selten  und  können 
meist  nicht  als  Ursache  der  Tuberculose  angesehen 
werden. 


Brondgeest  (30)  konnte  bei  der  Autopsie  <  in.-r 
tlOjähiigen  Patientin  eine  Art  Heilung  eines  Aneurysma 
arcus  aortae  darthun.  Bei  kaum  erheblicher  II- rz- 
vorgrössening  und  grosser  Verbreitung  de,  atli.f- 
matösen  Processes  Hess  sich  ca.  10cm  oberhalb  de» 
üstium  aortae  in  der  Ausdehnung  von  ca.  10  cm  der 
Ausweitung  der  Aorta  entsprechend  eine  Ausfüllung  tnit 
geschichteten  Fibringerinnseln  eoiistatiren.  Die  Läti^  ' 
des  etwas  vor  diesen  Gcrinnselu,  i)  cm  oberhalb  d- -> 
Ostium  aortae  beginnenden  Aneurysma  betrug  <]•  r 
Durchmesser  von  vom  nach  hinten  cm,  während  dr-r 
Durchmesser  am  Ostium  aortae  nur  =  i  cm  war.  Die 
Lichtung  der  Aorta  war  an  Stelle  des  Aneurysma  dm  eh 
die  Fibrinschichten  sehr  verringert.  Bei  Lebzeiten  war 
laryngoscopisch  lioke  Posticus-I.ähmung  und  Cadaver- 
stellung  des  linken  Slimmhandes  zu  constatiren  und 
noch  3  Wochen  vor  dem  Tode  die  Traohootomie  erfor- 
derlich. Durch  die  physicalisehe  Brust  untersuchuu.. 
konnte  aber  kein  bestimmtes  Zeichen  für  ein  Aorten- 
Aneurysma  gefunden  werden. 

[Preng.  Kr.,  Stenosis  arteriae  coronariae  cordis  mit 
Puls  von  8  Schlägen  in  der  Minute.  (Stenosis  arteria 
coronariae  cordis  med  puls  paa  8  Slag  i  minutel.)  X»r.-k 
Magaz.  f.  Laegevideiisk.    4de  räkke.   Bd.  VUI.   p.  "•>'■ 

Bei  einem  öTjährigen  Seemann  entwickelten  sieb 
seit  ß  Jahren  Symptome  eines  Herzleidens  mit  Herz- 
klopfen, Oppressionsgefühl,  Präeordialsehmcrz  und  i'bii- 
machtsanfällen.  l>i;u  letzten  Monat  schwankte  die  Zahl 
der  Pulssehläge  zwischen  26  und  »  in  der  Minute; 
über  der  Herzspitze  systolisches  Geräusch.  Autopsie 
zeigte  Synechien  zwisebeu  beiden  Pericardialblättern, 
Fibrinauflagerung  am  Petioardium,  hochgradige  Alheru- 
matose  der  Aorta  und  ihrer  Klappen,  Kalkauf  Lagerung-  n 
an  den  Mitralklappen,  Atheromatose  und  Stenose  der 
Coronarartericn.  7  aufgenommene  Pulscurven  veran- 
schauliehen  den  langsamen,  gelegentlich  unregelmässi^eii 
Puls.  Lyder  Nicolaysen. 

Biegauski,  Wl.,  Muskelparese  infolge  ather..- 
matoscr  Arterieiiproecsse.    Medycyna.    Xo.  \?>. 

Verf.  beschreibt  mehrere  Fälle  von  Charo  •tVohoi- 
Muskelinsuflicienz,  welche  sich  dadurch  auszeichnet,  n. 
dass  die  Insuffizienz  sofort  sich  bemerkbar  machte,  s.~ 
bald  nur  die  Muskeln  zur  Thätigkeit  angeregt  wurden. 
In  einem  Falle  betraf  das  Leiden  auch  die  obere 
Extremität,  während  es  vorwiegend  sonst  in  der  unteren 
auftritt.  Verf.  vermuthel  den  Grund  des  Leidens  iu 
verminderter  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  zu  d,i, 
Muskeln.  TislovitX  (Krakau;  j 
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I.  flaad-  and  Rarbenhühlf. 

1)  Manrel.  E.,  Traite  des  maladies  de  la  boitehc 
i'r«:nli»l"!:i«;  interne).  8.  Paris.  •  -  2}  Loipienc,  de- 
inen ee  au  de  la.  De  la  leucoplasic  huccale.  S.  Paris. 

3)  Cninliy,  .1..  Les  oreillons.    Iß.    Paris.  4) 
l'rcu>s,  .1.,   Zur  Pathologie   der  Zunge.    Centralbl.  f. 
<  hiruririe.    No.  9.  —  :t)  Masoin,  De  la  langue  noire. 
Gaz..  Med.  de  Paris.    No.  30.  —   6)  Cousins.  .1.  \\\. 
«  Vim  rutn  oris.   followed  by  eitcnsivc  ulceration  of  the 
ch>-ek    an«!    ankylosis   of  t!ic  jaw:  recovery.  Lancct. 
April  8.    —    7)  Kl  der.  (i.,   Case   of   canerum  oris. 
K'linN.  Jmirn.    Septbr.  —  8)  Fleming,  H.,  A  casc  of 
i'.mcrum  oris.  with  a   short  crili'iue  of  the  disease. 
K'linb.  .b  urn.    Sept.    (Der  Fall   betrifft  ein  4 jähriges 
Kind.     Die  Affectioti  entwickelte  sieh  unter  giciehzeiti- 
-«•rii  masern  artigen  Exanthem  und  Diarrhoen  mit  Blutun- 
gen und  dauerte  bis  zum  Tode  20  Tage.  Impfungen 
mit  dem  gangränösen  Material  waren  erfolglos.)   —  9) 
Richard».  G.  A.,  Idiopathic  gangreiums  Gingivitis  in 
ad'jP.s.    New-York  record.    April  1.1.   —    10)  Foote, 
<*ii.        Casc  nf  gangreiH'Us  Stomatitis,  with  a  baeterio- 
lo^ri.-juc  examinatiön.  Amcr.  .lourn.  of  n>.  sc  Aug.  —  II) 
BemabiM,  Sulle  stoniatiti  infettive  uleerose,  c  la  pro- 
priet:'»  febrigene  dei   prodotti  dello  stalilococco  piogeno 
aureo.     Bull,   della  Soc.  LaneLsiana  degli  ospedali  de 
Koma.    Ad.  XII.  •-  12;  Derselbe,  Slotnaüte  nfto»a 
f\:\.    peumo  •  baeillo  di   Friedländer.    Bull,   de   la  Soc. 
Lrxnci-iana  degli  ospedali  di  Roma.    Anno  XII.  -  13) 
Fi  sc  bei.  F.,   Zur  t'asuistik  der  metastatisehen  Paro- 
titis.    Präger  med.  Worhcnsehr.    No.  7.  14)  Ui- 
<•  h  ar«lii-re,   I.es  complieations  pleuro-pulmonaircs  de 
l'.-nnygdalite  aigue.    L'union   med.    No.    11.    —  la) 
(.'iiinl»y,        Nephrite  ourlienne.    Complieations  rhu- 
matoidts    et   cardiaques   des   oreillons.    L'union  med. 
No.  13.    Referat  über  mehrere  Fälle  \on  Parotitis  mit 

0  mplieationen  von  Seiten  der  Nieren  [Albuminurie, 
Ascites],  der  Gelenke  und  des  Herzens  [  Pericarditis. 
FIiidiiperiearditL-J).  —  16)  Grunwald,  Weitere  Beitrage 
zur  Ozncnafr.ige.  Münch.  Wochenschr.  43.  S.  SU'.).  — 
17)  Wertbhe  imer.  Veber  den  subm.ixil  Liren  Mumps. 
F.!.et,d.    35.    S.  1536.    (Niehls  Neues.)   —  18:  Stern. 

1  ober  Pharyngomycosis  b-pthotrica.  Ebend.  20.  S.  3*S1. 
(Bericht  über  1  Fall.  Therapie  durch  Auskratzen  mit 
dem  scharfen  L'"'flVl  und  Inhalation  verdünnter  Carbol- 
fi'.sufig.)  —  13)  Duplaix.  Papillite  linguale,  Gaz. 
de»  /<<'p.    No.   122.    (Der  Zustand,  der  sieh  hauptsäch- 


lich in  Schmer/,  äussert .  ist.  wahrscheinlich  in  den 
Pupillae  liliformes  gelegen,  wiche  des  Epithels  beraubt 
sind  und  daher  von  verschiedenen  Beizen  betroffen  wer- 
den, lialvanoeaustiselic  Behandlung  führt  in  kurzer 
Z>'it  Heilung  herbei.)  20)  Coinby,  .1.,  Observation 
d'oreillous  avec  orchite.  prostaiite  et  hemoptysie. 
L'union  med.  Xo.  61.  (Der  Fall  betraf  einen  29  jäh- 
rigen Mann.  Die  Orchitis  begann  2  Tage  vor  der  Paro- 
titis. Hämoptone  trat  nur  1  mal  auf,  wahrscheinlich 
Folge  von  Lungeneorigcstion.  da  sonst,  keine  Zeichen 
von  Phthise  vorhanden  waren.)  —  21)  Itaymond, 
tiuaiaeol  as  a  topical  application  in  the  treatment  of 
totisillttis.  Med.  Rcord.  94.  March  24.  (Empfehlung 
der  Einpinselung  von  reinem  Guajacol  auf  die  entzün- 
deten Tonsillen.)  —  22)  Herz,  L„  Ueber  die  Anwen- 
dung des  Ichthyol  bei  Angina.  Wiener  med.  Woehen- 
sehr.  (Empfehlung  von  2-3  proe.  Lösungen  von 
Ichthyol  zu  Gurgclungeu  bei  allen  Arten  Angina,  aus- 
genommen der  follieulären  Form.)  —  23)  Laveran  et 
Catrin.  Kecherehes  baeteriologii]ues  sur  les  oreillons. 
(iaz.  med.  de  Paris.    No.  22. 

Im  ersten  von  Preuss  (4)  beschriebenen  Falle 
handelt  i-s  sich  um  einen  Tumor  am  Zungenbändcben 
bei  einem  9  Monate  alten  hinde,  an  welchem  nach 
Angabe  der  Eltern  auch  2  Geschwister  des  Kindes  ge- 
litten b  itten.  Die  Geschwulst  hatte  eine  breite  Ober- 
fläche, sass  mit  Stic  I  auf.  Entfernung.  Heilung.  Mierosco- 
lösch  zeigte  sieh  eine  (wahrscheinlich  gutartige)  Hyper- 
plasie der  Zungenpapillen.  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
43jährige  Frau.  Es  bestand  Schwellung  der  Zunge. 
Köthung  der  Spitze,  an  der  die  Papillen  hervorragten^ 
zahlreiche  Einrisse.  An  der  Unterfläche,  nahe  der 
Spitze  ein  besonders  schmerzhafter  Fleck.  Nach  län- 
gerer vergeblicher  Behandlung  die-er  Glossitis  super- 
lieialis  erwiesen  sieb  Spülungen  von  Heidelbeerdccoct 
("Witt  tern  i  t /..  Pol)  als  sehr  wirkungsvoll.  Die  Be- 
schwerden schwanden  und  kehrten  nicht  wieder. 

.Masoin  (.">)  versuchte  in  einem  Fall  von  s»gon. 
schwarzer  Zunge  ans  dem  abgeschabten  Belag  einen 
speeilisclien  Mieroben  zu  züchten.  Dies  gelang  ebenso- 
wenig, wie  es  glückte,   mit  dem  Belag  die  scarifteirte 


*)  Unter  Mitbülfe  der  Herren  DDr.  L.  Kuttner  und  G.  Meyer. 
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Zunge  eines  Hundes  zu  inficiren.  Es  handelt  sich  um 
eine  Hypertrophie  der  filiformen  Papillen,  die  der  Zunge 
eine  zuerst  gelbe,  später  braune  und  endlich  schwane 
Farbo  giebt.  Ihre  Ursache  ist  eine  trophische  Störung, 
deren  Natur  noch  unklar  ist.  Sie  ist  unabhängig  vom 
Alter,  dem  allgemeinen  Ernährungszustand  und  der 
Reaction  der  Mundhöhle. 

Die  Affection  muss  der  Gruppe  der  gutartigen 
Neoplasmen,  speciell  den  Papillomen  zugezählt  werden 
und  ist  kcinenfalls  parasitären  Ursprungs. 

Cousins  (G)  berichtet  über  eiuen  Fall  von  Noma 
mit  vollständiger  Perforation  der  rechten  Wange  nach 
Typhus  bei  einem  10jährigen  Kinde.  Feste  Narben- 
stränge pressten  Ober-  und  Unterkiefer  so  fest  gegen 
einander,  dass  das  Kind  durch  eine  Zahnlücke  ernährt 
werden  musste.  Durch  Rescction  eines  Thciles  des 
Unterkiefers  und  Incision  des  Narbengewebes  gelang  es 
die  Oeffnung  zu  sehliesscn  und  Heilung  herbeizuführen. 

Eider  (7)  hatte  in  einein  Fall  von  Noma  bei  einem 
4 ' ,r,  j.  Kind  Gelegenheit,  unmittelbar  vor  dem  Tode  ein 
Stück  der  Wangenschleimhaut  zu  excidiren.  Impfungen 
auf  Agar  und  Gelatine  blieben  erfolglos,  dagegen  fanden 
sich  in  den  in  Sublimat  gehärteten  Gewebsstücken  um 
die  Gefasse  herum  zahlreiche  Bacillen,  die  sich  gut  nach 
Gram  färben  Hessen.  Selbstverständlich  wurden  die 
nöthigen  VorsichtsmassR'geln  bei  Entnahme  und  Prä- 
paration angewandt.  Die  Bacillen  waren  lang  und  dünn, 
3,5  ja  5  //  Länge  und  0,8  /<  Breite,  an  beiden  Enden 
etwas  zugespitzt,  meist  je  2  mit  den  Enden  aneinander- 
gereiht. An  den  Rändern  des  Gewebsstücken  fanden 
sich  zahlreiche  Fäulnissbacilleu  und  Coceen. 

Richards  (9)  hatte  2  erwachsene  Männer  unter 
seiner  Behandlung,  50  und  34  Jahre  alt,  bei  denen  ein 
dem  Noma  der  Kinder  vollkommen  entsprechender  gan- 
gränöser Process  am  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  und 
der  Wangenschleimhaut  sich  entwickelt  hatte.  Es  war 
zu  vollständigem  Zerfall  der  Weichtheile  etc.  gekommen 
und  trat  bei  beiden  Patienten  der  Tod  unter  höchster 
Prostration  und  den  Zeichen  des  Lungenödems  ein. 
Eine  Scction  wurde  nicht  gemacht.  R.  bezeichnet  in 
längerer  Epicrise  die  Fälle  als  idiopathische  gangränöse 
Gingivitis.  Nach  Meinung  des  Ref.  ist  es  keineswegs 
ausgeschlossen,  dass  es  sich  um  zerfallende  tuberculöse 
Geschwüre  handelte.  Ref.  hat  einen  ganz  entsprechen- 
den Fall  beobachtet,  in  dem  erst  die  Scction  das  Be- 
stehen einer  tuberculösen  LutigenalTeetiou  nachwies. 
Hier  wie  in  den  Fällen  von  R.  war  die  Untersuchung 
des  Mundgeschwürs  auf  Tuberkelbacillen  verabsäumt 
worden. 

Footc  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  gangrä- 
nöser Stomatitis  bei  einem  7jährigen  Mädchen,  die 
scheinbar  ans  einem  Zahnahscess  entstand  und  dadurch, 
dass  das  Kind  fortwährend  mit  den  Fingern  an  die 
Stelle  fassle,  eine  derartige  Ausdehnung  gewann,  dass 
Haut-  und  Hackenmusculatur  zerstört  wurden,  die  Zähne 
ausfielen  und  Ober-  und  Unterkiefer  frei  lagen  (links). 
Aeusscrster  Foetor,  Fieber.  CVllaps,  Tod. 

Die  Aussaat  von  neerotiseliem  Material  aus  der 
Mitte  des  befallenen  Gewebes  ergab  Colonien  von 
Staphylococeen,  Streptococcen  und  Diplococccn,  aber 


keine  Bacillen.  In  frischen  Deckglaspräparaten  fanden 
sich  ausser  den  eben  genannten  Coccen  auch  einige 
wonige  Bacillen.  Im  Blut  wurden  die  von  San  so  m 
beschriebenen  beweglichen  crystallartigen  Körper  nicht 
gefunden.  Impfungen  auf  Kaninchen  hatten  locale 
Abscessbildung  mit  den  gewöhnlichen  Eiterooccen  zur 
Folge.  In  der  gehärteteu  Haut  der  Wange  oberhalb 
des  Jochbeins  waren  3  Zonen  zu  unterscheiden,  eine 
äussere  necrotische,  eine  mittlere  mit  Rundzclleu  in- 
filtrirt  und  eine  innere  normalen  Gewebes.  Am  Rande 
der  necrotischen  Partie  lageu  zahlreiche  Bacillen  von 
2,5—3,5  n  Länge  dicht  gedrängt  neben  einander  gegen 
das  gesunde  Gewebe  zu,  als  ob  sie  in  dieses  eindrängen. 
Sie  waren  nach  Gram  gut  färbbar. 

Bernabci  (11)  bespricht  einen  Fall  von  ulceröser 
Stomatitis,  wo  die  bacteriologischc  Untersuchung  die 
Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ergab, 
und  weist  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Fieber- 
Verlaufes  in  diesem  und  vorangegangenen  Fällen  auf 
die  Möglichkeit  hin,  dass  man  es  in  diesen  Fällen  mit 
sogen,  cryptogcnctischcr  Septicopyämie  w  thun  habe. 
In  einem  zweiten  Fall  von  ulceröser  Pharyngitis  wurde 
ein  eigentümlicher  Bacillus  gefunden. 

Bei  einem  ca.  30jährigen  Manne  entstand  nach 
einem  Diätfehler  ein  Status  gastricus  und  eine  aphthöse 
Affection  der  Zunge  und  Unterlippe,  die  mit  kleinen 
circumscripta  Ulcerntionen  bedeckt  war.  Auch  am 
harten  Gaumen  und  Pharynx  entstanden  ähnliche 
Plaques.  Bernabci  (12)  züchtete  aus  dem  Belag 
dieser  Stellen  den  Diploeoccus  Friedender  in  Rein- 
culturen,  der  als  solcher  durch  seine  morphologischen 
und  biologischen  Eigenschaften  und  das  Resultat  von 
Tmpfversuchen  characterisirt  wurde.  Daneben  fanden 
sich  noch  Streptococcen. 

Die  Kranke  von  Fisch el  (18)  überstand  eine 
linksseitige  Pneumonie,  welche  am  7.  Tage  mit  criti- 
schem  Fieberabfall  endigte.  18  Tage  später  entstand 
unter  Temperatursteigerung  eine  linksseitige  Parotitis 
die  sich  nach  14  Tagen  in  die  Mundhöhle  entleerte; 
Genesung.  Unter  allen  Vorsichtsmassregeln  dem  Ductus 
Stenonianus  der  gesunden  und  erkrankten  Seite  ent- 
nommenes Secrct  zeigte  in  Deckglaspräparaten  und 
Culturen  Pneumoniccocccn.  Mit  letzteren  geimpfte 
Thiere  gingen  unter  Erscheinungen  von  Septicämie  zu 
Grunde.  Es  wird  also  günstig  sein,  auch  die  Mund- 
höhle von  Pneumoniekranken  Reissig  spülen  zu  lassen. 
(Dem  Entdecker  der  Pneumoniecoccen  gebührt  ein  e 
mehr  als  Verf.  ihm  bei  Schreibung  des  Namens  [Fränkl] 
zuerkennt.) 

Dio  Erscheinungen  der  Mandelentzündung  im  Halse 
sind  nur  der  örtliche  Ausdruck  einer  Allgemeininfection, 
wie  die  Lunge  der  gewöhnliche  Sitz  der  örtlichen  Er- 
krankung bei  der  Pneumoniecocceninfection  ist.  Bei 
einem  Kranken,  dessen  Scction  Richardiere  (14)  aus- 
führen  konnte,  bestand  eine  nicht  citrige  Tonsillitis  mit 
sehr  schweren  Allgcmeinerscheinungen.  Nach  einigen 
Tagen  Seitcnstiche,  Athemnoth,  linksseitiger  Pleura- 
erguss und  nach  kurzer  Zeit  Anschwellung  und  Röthung 
in  der  liegend  der  linken  Brust;  plötzlicher  Tod.  Bei 
der  Section  fand  sich  in  den  Mandeln  kein  Absccss, 
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um  die  Mandeln,  im  Retropbaryngcal-  und  Mediastinal- 
raum  keine  Eiterung,  im  linksseitigen  Pleuraraum  etwa 
2  Liter,  im  linken  Pectoralis  ausgedehnte  Eiterung,  die 
jedoch  nicht  mit  der  citrigen  Pleuritis  in  Verbindung 
stand.  Die  Vorhersage  dieser  Complication  der  Ton- 
sillitis Ist  stets  schlecht.  Sie  entwickelt  sich  durch 
Verbreitung  auf  das  Zellgewebe  des  Mediastinums  oder 
als  wahre  Legalisation  der  Infection  in  den  Einge- 
weiden. 

Grün  wald  (IG)  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der 
Frage,  woher  das  Secret  stammt,  welches  in  einigen 
Fällen  von  Nascnlcidcn  sich  in  Form  stinkender  Krusten 
entleert  und  betont,  dass  dasselbe  in  einer  Reihe  von 
Fällen  von  herdförmig  circumscript  erkrankten  Stollen 
herstammt.  Als  solche  werden  3  Fälle  von  Stirnhöhlen- 
empyem,  die  unter  dem  Bilde  der  Ozaena  verliefen  und 
durch  entsprechende  Behandlung  geheilt  wurden,  ferner 
zwei  Fälle  von  adenoiden  Vegetationen  mit  Rcccssus- 
bildung  nach  Abtragung  der  Vegetationen  geheilt,  be- 
schrieben. Das  Secret  wird  in  diesen  Fällen  einmal 
durch  mechanische  Hindernisse  borkig  und  stinkend, 
dann  dadurch,  dass  der  Luftstrom  nicht  im  Stande  ist, 
es  hinauszubefördern.  Dass  eine  genuine  Atrophie  in 
der  Nase  zur  Bildung  stinkender  Borken  führt,  ist  bis- 
her nach  0.  in  keinem  Falle  auch  nur  bis  zur  Wahr- 
scheinlichkeit erwiesen,  vielmehr  kann  das  Secret  ent- 
weder dadurch  stinken,  weil  es  von  necrotischen  Stellen 
herkommt  oder  weil  es  vor  seiner  Austrocknung  lange 
genug  stagnirt  hat  (sei  es  in  den  Nasengängen,  sei  es 
in  anderen  Hohlräumen)  um  Fäulnissprocessen  zu  unter- 
liegen. Die  von  Hop  man  aufgestellte  und  auf  Mes- 
sungen begründete  Ansicht,  dass  bei  Kranken  mit  Ozaena 
der  Durchmesser  des  Septums  verkürzt  und  der  des 
Nasenrachenraums  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten 
entsprechend  verlängert  sei,  wird  auf  Grund  eigener 
Messungen  als  unzutreffend  zurückgewiesen.  Es  kommen 
auch  bei  acuter  Ozaena  sehr  verschiedene  bezügliche 
Maassc  vor.  Denn  während  nach  Hopmann  die  betr. 
Maasse  auf  100  bezogen  über  29  und  unter  71  bei 
weiten  Nasen  mit  stinkender  Borkenbildung  sind,  stellen 
sie  sich  nach  G.  wie  26,1:73,9,  21,0:79,0  und  29.0:71,0. 
Bei  hochgradig  weiten  Nasen  ohne  foetidc  Borkenbildung 
fand  Hopmann  über  23  und  unter  77,  G.  18,0:82,0 
und  16,0:84,0. 

Laveran  und  Ca  tri n  (23)  haben  unter  92  Fällen 
von  Parotitis  67  mal,  d.  h.  in  72  pCt.,  einen  Diplococcus 
im  Blut,  im  Exsudat  der  Parotisgeschwulst,  der  Hoden- 
entzündung, der  Haut  und  in  dem  Erguss  des  Knie- 
gelenks (letzteres  in  2  Fällen)  gefunden.    Aus  der 
Parotis  wurde  unter  56  Culturen  89  mal  eine  Rein- 
cultur  gewonnen.   15  Impfungen  blieben  negativ.  Aus 
dem  Blut  lieferten  unter  15  Versuchen  10  eine  Rcin- 
cultur,  5  blieben  negativ.   Noch  15-—  21  Tage  nach  der 
Heilung  Hessen  sich  die  betr.  Diplococccn  aus  dem  Blut 
züchten.  Nach  einem  Monat  war  das  Blut  steril.  Diose 
lange  Dauer  erklärt  den  Umstand,  dass  die  Rcconva- 
lesccntcn  noch  die  Krankheit  übertragen  können.  Der 
Diplococcus  wuchert  am  besten  auf  Bouillon  und  Gela- 
tine bei  85  *  C.    Die  Verflüssigung  der  Gelatine  gc- 
»cbielit  sebr   langsam.    Auf  Serum  entstehen  weisse, 
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wenig  charactcristischc  Colonicn.  Thicrimpfungcn  er- 
gaben keine  stringenten  Resultate.  Bei  Kaninchen  und 
Hunden  entstand  nach  Injcction  in  die  Hoden  eine  Or- 
chitis, die  in  Zeit  von  ca.  8  Tagen  ohne  Vereiterung 
zurückging.  Subcutane  Impfungen  blieben  ohne  jeden 
Erfolg. 

II.  Speiserehre. 

l)Huwald,  K„  "Beitrag  zur  Lehre  von  den  pepti- 
schen  Geschwüren  im  Oesophagus.  Inaug.-Dissert.  — 
2)  Sclavunos,  G.,  lieber  Oesophagus  dissecans  super- 
ficialis mit  einem  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Epithels 
des  Oesophagus  des  Menschen.  Virch.  Arch.  Bd.  133. 
S.  250.  —  3)  Monakow,  C.  v.,  L'ebcr  spasmodische 
Dysphagie  mit  Demonstration.  Schweiz.  Corresp.  -Bl. 
No.  8.  —  4)  Liebln ann,  G. ,  A  casc  of  dysphagia 
witb  dilatation  of  the  Oesophagus  and  pneumatosis. 
Boston.  Journ.  7.  Dec.  —  5)  Pepper,  W.,  Spasmodie 
and  organic  stricture  of  the  Oesophagus:  areport  of  tw» 
cases.  Med.  News.  Novbr.  25.  No.  22.  (2  Fälle,  der 
erste  bei  einem  45 jähr.,  der  zweite  bei  einem  55 jähr. 
Arbeiter,  von  denen  der  erste  an  einem  Spasmus  oeso- 
phagi.  der  zweite  an  einer  carcinomatösen  Strictur  litt. 
Interessant  ist,  dass  der  erste  Pat.  so  elend  und  abge- 
magert war,  dass  an  ein  Carcinom  gedacht  werden 
musste,  der  zweite  lange  vor  der  Entwickelung  organi- 
scher Stenose  durch  Rcflciaction  Paroxysmen  von  Dys- 
phagie zeigte,  die  offenbar  Folge  des  Reizes  der  sich 
entwickelnden  Neubildung  waren.)  —  6)  Dugge,  Ein 
Fall  von  Oesophagusdivertikel.  Münch.  Woch.  No.  28. 
S.  529.  (Nichts  Besonderes.)  —  7)  v.  Hachner,  lel.tr 
Oesophagusstricturen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLV.  S.  605. 

—  8)  Reichmann,  Ueber  grosse  selbständige  Diver- 
tikel des  unteren  Theils  der  Speiseröhre.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  10.  S.  176.  (Genaue  Beschreibung 
zweier  Fälle,  in  denen  auf  Grund  eingehender  Unter- 
suchung obige  Diagnose  intra  vitam  gestellt  wurde.  Der 
eine  der  angeführten  Fälle  ist  mit  dem  folgenden  von 
Mintz  beschriebenen  identisch.)  —  9)  Mintz,  S.,  Ein 
seltener  Fall  von  einem  Divertikel  der  Speiseröhre. 
Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  10.  —  10)  Löwe,  L., 
Beitrag  zur  Oesophagoscopic.  Ebendas.  Xo.  12.  — 
11)  Zoepffel,  C,  Fall  von  Oesophagus  diphtherica 
mit  Muskeleiterungen.    Inaug.-Diss.   1892.  Greifswald. 

—  12)  Urcelay,  L.  F.,  Ueber  Varices  des  Oesophagus. 
Inaug.-Diss.  (Nichts  Neues,  es  sei  denn,  dass  Verf.  am 
Schluss  seiner  Dissertation  2  Abbildungen  einschlägiger 
Präparate  aus  der  Monographie  von  C.  A.  Blume, 
Kopenhagen  1888,  gewissermaassen  als  Originale  repro- 
ducirt,  ohne  auch  nur  mit  einem  Wort  dieser  Quelle  zu 
gedenken!)  —  13)  Axtell,  E.  R. ,  Carcinoma  of  the 
Oesophagus.  Med.  prugr.  Med.  uews.  Aug.  12.  (Inhalt 
in  der  Uebersehrift.)  —  14)  Schreiber,  Neuer  Dila- 
tator  zur  Behandlung  von  Verengerung  der  Speiseröhre. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  32.  —  15)  Aufrecht, 
Zur  Behandlung  des  Soors  in  der  Speiseröhre  und  im 
Magen.  Therap.  Monatsh.  August.  (Empfehlung  einer 
3proc.  Borsäurtlösung,  innerlich  2stündl.  1  Esslöffel.) 

Huwald  (1)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von 
peptischem  Geschwür  des  Oesophagus,  welches  i.  v.  für 
ein  Magengeschwür  gehalten  wurde  und  unter  Blutungen 
und  zunehmender  Schwäche  zum  Tode  geführt  hatte. 
Im  Mageninhalt  war  stets  Salzsäure  nachzuweisen.  Die 
Scetion  ergab,  dass  ein  umschriebenes  Ulcus  oesophago 
dicht  oberhalb  der  Cardia  auf  der  rechten  Seite  der 
Wand  der  Speiseröhre  gelegen  war,  welches  In  die 
Bursa  omcnli  minoris  durchgebrochen  war  und  dort  eine 
circumscriptc  Peritonitis  erzeugt  hatte.    Es  bestand 
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ausserdem  Hn  altes  vernarbtes  Duodenalgeschwür.  Die 
anatomische  Beschaffenheit  des  Geschwürs  in  der  Ocso- 
phaguswand  spricht  zweifellos  dafür,  dass  es  sich  um 
einen  peptisehen  Proecss.  hen  orgerufen  und  unterhalten 
durch  die  Einwirkung  des  sauren  Magensaftes  auf  das 
Gewebe,  {rehandelt  hat.  Verf.  meint,  dass  ursprünglich 
das  Duodenalgeschwür  bestanden  habe.  Dies  vernarbte 
unter  Stenosenbildung.  In  Folge  dessen  Stauung  des 
Mageninhaltes  und  häufiges  Erbrechen.  Der  saure  Magen- 
inhalt verweilte,  begünstigt  durch  eine  Atonic  der  Oeso- 
phagus- und  Cardiamusculatur  ex  anaemia  (?)  abnorm 
lange  im  unteren  Abschnitt  der  Speiseröhre  und  hatte 
so  volle  Gelegenheit,  seine  andaticiidc  Wirkung  zu  ent- 
falten. 

Verf.  führt  \d  Fiüle  aus  der  Literatur  an,  hat  aber 
den  ]'a||  von  Ewald  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XX. 
S.  5:14)  übersehen. 

Zu  der»  sehr  seltenen  Vorkommnissen  gehört  die 
röhrenförmige  Ablösung  der  Epitheldecke  derOosophagus- 
iehleimhaiit,  wobei  dieselbe  wie  eine  Croupmembran 
ausg.  stossen  wird.  Zu  den  bisher  bekaunten  3  Fallen 
fügt  Selavuno.-  (2)  einen  vierten  hinzu. 

Ein  25jähr.  Zuchthäusler  hatte  wiederholt  ganz  star- 
ken Spiritus  getrunken,  den  er  zu  mechanischer  Ver- 
wendung gehabt  hat.  Plötzlich  bekam  er  Blutbreeben, 
wobei  er  angeblich  gegen  "2  I  Blut  verloren  haben  soll. 
Hei  der  Untersuchung  des  Hachens  fand  sieh  eine  zum 
Munde  (?)  heraushängende  (sie!)  röhrenförmige  Membran 
\on  etwa  15  cm  Länge.  Beim  Versuche,  dieselbe  heraus- 
zuziehen, klagte  Patient  über  starke  Schmerzen,  so  dass 
drr  Arzt  mit  der  Seheere  den  grösstcu  Theil  derselben 
abschneiden  musste,  während  der  Rest  in  den  Oesophagus 
y.urüekglitt.  Eispilleu  und  gekühlte  Milch  wurden  5 
Tage  hindurch  verabreicht,  wonach  vollständige  Genesung 
ohne  Narbenbildnng  erfolgte. 

S.  hat  die  ihm  Übergebeue  Membran  einer  genauen 
inieroseopischen  Untersuchung  unterwürfen  und  fand, 
das*  dieselbe  hauptsächlich  aus  dem  Epitbelüberzuge 
der  Oesophagusschleimhaut  besteht.  An  einzelnen  Stellen 
waren  Roste  \on  subcpilhelialcm  Gewebe  vorhanden. 
An  diesen  Stellen  Hessen  sieh  die  Beziehungen  des  sub- 
cpithelialcn  Bindegewebes  zu  dem  Epithelstratum  gilt 
verfolgen ;  zum  Theil  haftet  es  dem  letzteren  fest  an. 
zum  Theil  war  es  durch  Leucocyten  und  eine  fein- 
körnige fidige  Substanz  von  demselben  getrennt.  Die 
Epithelzellen  selbst  waren  zum  Theil  aufgequollen  und 
mit  Vacuoleu  versehen.  Unter  der  oberste»  Schicht  lag 
eine  Ztllreihe  mit  K'Tatohyaliukürnern,  wie  die  Unter- 
suchung mit  Alkalien  und  Eisessig  erwies.  Indessen 
finden  sich  solche  Zellen  auch  in  der  normalen  Öso- 
phagusschleimhaut. S.  glaubt,  dass  der  Pn.eess  auf  eine 
Mibepitheli.ife  Entzündung,  bewirkt  durch  die  Heizung  des 
Marken  Spiritus,  zurück  zu  führen  ist,  nachdem  zunächst 
das  Epithel  alterirt  war.  Dadurch  entstand  >'iu  Exsudat 
und  eine  allmälige  Lockerung  des  Epithels  von  seiner 
lir.d.-'  \s, ■bip;n  Unterlage.  Da  mag  ein  Einriss  ent- 
Mauden  und  durch  Würg-  re.-p.  Broehbcwcguniren  der 
Iii gi  trennte  Theil  in  das  Limn-n  des  Oesophagus  ein- 
jjestülpt  und  schliesslich  hcr.iusbrf.'.rdert  worden  sein. 

Der  von  Monakow  (".)  mitgcthcilte  Fall  gebort 
insofern  zu  den  selteneren  Vorkonnniiisseii,  als  die  Pal., 
ein  32  jähr.  Fräulein,  an  einer  s  pas  in  od  i  s  ehe  u  Dys- 


phagie zu  Grunde  ging,  nachdem  die  Affertton  unter 
stetiger  Zunalime  der  Beschwerden  10  Jahre  gedauert 
hatte.  Zuerst  traten  die  Attaquen  in  längeren  Pausen 
auf,  später  kamen  sie  in  immer  kürzeren  Intervallen, 
zuletzt  wurde  jede  Nahrung  sofort  oder  einige  Zeit 
nach  dem  Verschlucken  herausgewürgt.  Die  Hypnose 
erwies  sich  nur  vorübergehend  als  nützlich.  Als  die 
Pat.  zwecks  einer  gynäcologisehen  Untersuchung  chloro- 
formirt  wurde,  trat  sofortige  Besserung  des  Schluckens, 
Sistiren  des  Herauswürgens  und  normale  Nahrungsauf- 
nahme wahrend  2  Tagen  auf. 

Die  Scction  ergab  eine  colossale  Dilatation  nebst 
Achsendrehung  des  Oesophagus  dicht  über  der  Cardia. 
derart  dass  die  Passage  der  Speisen  in  den  Magen  ganz 
behindert  war,  während  umgekehrt  Mageninhalt  leicht 
in  den  Oesophagus  zurückfloss.  Offenbar,  sagt  v.  M., 
in  der  Epicrise,  war  die  Affection  zuerst  rein  funetio- 
neller  Natur  und  erst  später  trat  die  organische  Ver- 
änderung hinzu. 

Iu  dem  von  Liebmann  (4)  mitgetheilten  Fall 
handelt  es  sich  um  ein  läjähr.  Mädchen,  bei  dem  der 
Anfang  leichter  Schlingbeschwerden  mit  Unregelmä-ssit:- 
keiten  der  Menstruation  zusammenfiel.  Nach  einiger 
Zeit  konnte  sie  nur  noch  Flüssigkeiten  nehmen  und 
gewöhnte  sich  an  Luft  zu  verschlucken,  Um  dieselben 
durch  die  Speiseröhre  resp.  die  Cardia  zu  stossen.  Da- 
mit trieb  sie  schliesslich  das  Abdomen  wie  einen 
Ballon  auf.  was  ihr  grosses  Unbehagen  und  ein  De- 
pressiousgefühl  verursachte.  Schliesslich  wurden  die 
Flüssigkeiten  sofort  wieder  erbrochen  und  zwar  gleich- 
gültig, ob  sie  geschluckt  oder  mit  der  Schlundsonde 
eingegossen  wurden.  Die  Person  magerte  mehr  und 
mehr  ab  und  wurde  so  schwach,  dass  sie  das  Bett  nicht 
mehr  verlassen  konnte. 

Durch  eingehende  Untersuchung  wurde  die  Diagnose 
einer  spastischen  Strietur  begründet.  Weder  die  aus 
der  Speiseröhre  noch  die  allenfalls  aus  dem  Magen  ge- 
holten Conteuta  hatten  Salzsäure,  obgleich  eine  Acidität 
von  30pCt.  bestand.  Nach  einer  vorübergehenden 
Besserung  bei  Anwendung  der  „directen  FaraAsation" 
trat  wieder  der  alte  Zustand  ein  und  blieb  bestehen. 
L.  meint,  dass  es  sich  um  eine  inangelnde  Kcflcx- 
erschlaffung  der  Cardia  beim  Schluckact  handele. 

v.  Hachncr  (7)  berichtet  über  408*56  in  dem  Am- 
bulatorium der  Bi  I  Iroth'schen  Klinik  in  den  Jahren 
1*77—1880  behandelte  Kranken,  von  denen  270  Affec- 
tionen  der  Speiseröhre,  darunter  131  (114  Männer  und 
17  Weiber)  Carcinom,  47  (IS  M.  und  23  W.)  Ver- 
ätzungsstrieturen  (fast  alle  durch  Lauge).  43  Fremd- 
körper (darunter  1  in  einer  Aetzstrictur),  50  Strieturen 
zweifelhaften  Ursprunges  und  1  eine  Dysphagie  ohne 
bestimmte  Diagnose,  hatten.  Es  bedeutete  diese  Ziffer 
ein  Verhälitiiss  von  3,1  pM.  für  die  Carcinome  und 
1,1  pM.  für  die  Aetzstricturen  zu  der  Gesammtsumme  der 
chirurgischen  Patienten.  Von  76  in  dem  gleichen  De- 
eennium  stationär  in  der  Billroth'schen  Klinik  be- 
handelten Oosi.phaguskrnnken  kamen  42  (37  M.  und 
5  W.)  =  .'»5,2  pCi.  auf  das  Carcinom  und  25  =  27.G  pCt. 
auf  die  Aelzstrictur,  welche  demnach  die  nächst  dem 
Krebs  häutigste  Speiseröhreukraiibhcit  darstellte.  Von 
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den  letaleren  21  Fällen  waren  19  durch  Aetzlauge  und 
mir  2  durch  Schwefelsäure  bedingt  und  ist  dieses  Vor- 
wiegen der  Aetzlaugevcrgiftung  eine  Wiener  Eigen- 
tümlichkeit gegenüber  den  umgekehrten  Verhältnissen 
in  Berlin.  Unter  477  in  den  3  grössten  Wiener  Kran- 
kenanstalten in  dem  genannten  Deccnnium  behandelten 
Vergiftungsfällen  waren  ebenfalls  69,811  pCt.,  nämlich 
333  durch  Aetzlauge  erzeugt,  während  auf  Schwefel- 
säure nur  17,065  pCt.  =  84  Fälle  kamen.  Ebenso  be- 
trafen unter  52  gerichtlichen  Leichenöffnungen,  welche 
in  den  i\\x.  10  Jahren  bei  frischen  Verätzungen  gemacht 
wurden  (nämlich  28  M.  und  24  W.,  davon  21  Er- 
wachsene), 30  Aetzlauge,  15  Schwefelsäure,  2  Salzsäure 
und  der  Rest  andere  caustische  Flüssigkeiten.  Endlich 
wäret»  unter  13  zur  Scction  gekommenen  Stricturen 
(bei  10  M.  und  3  W.),  10  durch  Aetzlauge,  je  1  durch 
Salzsäure  und  Arnica  und  eine  unbekannte  Substanz 
bedingt.  Die  Sterblichkeit  von  den  477  in  den  drei 
grösseren  Wiener  Krankenhäusern  behandelten  Verätzun- 
gen betrug  146  =  80,6  pC,  unter  diesen  kamen  88 
(26.4  pC.)  auf  Lauge  und  46  (54,7  pCt.)  auf  Schwefel- 
saure. Berücksichtigt  man  hier  nur  896  Selbstmord- 
versuche (137  M.  und  259  \V.\  so  betrug  die  Sterb- 
lichkeit 134  (49  M.  und  85  W.)  =  33,8  pCt.,  also  für 
die  beiden  Geschlechter  getrennt  35,766  pCt.  resp. 
32,818  pCt.  Davon  kamen  auf  Lauge  und  Schwefelsäure 
355  =  93,7  pCt.  der  Gesammthcit  der  Fälle  (245  W. 
und  110  M.),  und  zwar  auf  Lauge  allein  274  Fällo 
(73  M.  und  210  W.)  =  69,2  pCt,  auf  Schwefelsäure 
ftl  Fälle  (37  M.  und  201  W.)  =  20,45  pCt.  Die  son- 
stigen Actzmittel  bei  Selbstmorden  waren  in  abstei- 
gender Häufigkeit  geordnet:  Salzsäure,  Salpetersäure, 
Ammoniak,  Scheidewasser,  Kupfervitriol,  Sublimat, 
Eisenvitriol,  Carbolsäure,  IlöllensteiD,  Essigsäure.  Zu- 
fällige Vergiftungen  mit  Actzmitteln  kamen  nur  81  mal 
(41  M.  und  40  W.)  mit  f  12  (5  M.  und  7  W.)  = 
14,8  (12,195  +  17,5  pCt.)  vor.  Auch  hier  überwog  die 
Aetzlauge  mit  59  (72,8  pCt.)  Fällen  und  zwar  in  Form 
der  beim  Waschen  gebräuchlichen  Laugenessenz,  welche 
von  43  W.  und  25  M.  aus  Versehen  getrunken  wurde. 
Zufällige  Vergiftungen  mit  Schwefelsäure  wie  mit  ande- 
ren Substanzen  kamen  nur  ausnahmsweise  vor.  Von 
<U  a  durch  Verätzungen  bedingten  Stricturen  kamen 
in  den  3  Wiener  Anstalten  in  den  betr.  10  Jahren 
143  zur  Behandlung,  und  zwar  128  in  Folge  von  Lauge, 
13  nach  Gcnuss  von  Schwefelsäure  und  2  nach  dem 
von  anderen  Substanzen.  Es  bedeutet  dies  ein  Ver- 
hältnis« von  4,5: 10000  Krankenhausaufnahmen  eineZahl, 
die  gegenüber  einer  die  Jahre  1857— 1S60  betreffenden 
Keller'schen  Statistik  mit  2—4  Aetzstricturcn  der 
Speiseröhre  eine  sichtliche  Zunahme  für  Wien  bedeutet. 
Im  Spcciellen  berechnet  Verf.,  dass  von  den  Ueber- 
lebenden  nach  Actzlaugenvcrgiftung  52,16  pCt.  schwere 
und  47,75  pCt.  leichte  Oesophagusstricturen  davontrugen, 
während  für  die  Schwefelsäure  die  gleichen  Zahlen  bei 
einer  mehr  als  doppelten  directen  Mortalität  34,04  und 
65,03  pCt.  ausmachen.  Die  Prognose  der  Verätzungen 
fasst  Verf.  dahin  zusammen,  dass  von  den  Kranken, 
«eiche  Oesophagusstricturen  davontragen,  mindestens 
flcci  */j  deren  Folgen  erliegt  und  zwar  spielt  hierbei 
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die  Perforation  nicht  nur  nach  Sondiren  und  operativen 
Eingriffen,  sondern  auch  nach  L'lcerationcn  eine  Haupt- 
rolle. Aus  91  Fällen,  welche  Verf.  auf  Grund  seiner 
Statistik  sowie  nach  Günther,  Wolsendorff  und 
Billroth  gesammelt  hat  und  die  nicht  operirt  wurden, 
starben  89,43  pCt.  (31  Fälle)  und  in  einer  Spccialstati- 
stik  von  100  Fällen  zählt  Verf.  auf  55  Operationen 
33  Heilungen  und  Besserungen  und  f  22  (  =  30  pCt.), 
wogegen  für  45  Nichtopcrirte  dieso  Zahlen  20  und  25 
(=  55,55  pCt.)  betrugen. 

Mint/.  (9)  berichtet  über  einen  Fall  eines  Diver- 
tikels im  unteren  Abschnitte  der  Speiserohre,  dessen 
Grund  sich  auf  der  Höhe  der  Cardia,  40  cm  von  den 
Schneidezähnen  entfernt,  befand.  Die  Beschwerden  des 
Pat.  bestanden  darin,  dass  ihm  die  genossenen  Speisen 
vor  dem  Magen  stecken  blieben,  indem  nur  die  ersten 
Bissen  durch  wiederholte  Schluckbewegungen  hinunter 
geschoben  wurden,  während  die  letzten  sich  in  der 
Speiseröhre  anhäuften  und  durch  Regurgitiren  und  Er- 
brechen zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Nahrungsauf- 
nahme herausbefördert  wurden.  Dabei  fand  sich  zuweilen 
in  den  erbrochenen  Massen  nur  die  am  vorigen  Tage  ge- 
nossene Nahrung  und  keine  Spur  der  frisch  aufgenom- 
menen Mahlzeit.  Der  dem  Pat.  im  nüchteren  Zustande 
40  cm  lang  eingeführte  Magenschlauch  forderte  200  cem 
Inhalt  heraus,  der  nie  eine  Spur  von  Salzsäure  (auch 
nie  gebundene)  enthielt,  keine  verdauungsfähigen  Eigen- 
schaften besass,  keine  Reaction  auf  Galle  gab  etc.:  bei 
dem  Versuch,  den  Oesophagus  mit  Sonden  zu  passireti, 
stiess  Verf.  in  einer  Entfernung  von  40—41  cm  auf  ein 
unüberwindliches  Hindernis.  Nach  diesem  Befunde, 
konnte  die  Flüssigkeit  nur  aus  der  Speiseröhre  ge- 
langen. 

Der  Beweis  für  die  Diagnose  des  Divertikels  wurde 
dadurch  geliefert,  dass  Verf.  bei  der  vorgenommenen 
electrischcn  Durchleuchtung  des  Magens  (also  muss 
der  Oesophagus,  wenigstens  zeitweise,  doch  durchgängig 
gewesen  sein;  Ref.)  die  Durchgängigkeit  der  Cardia 
constatiren  konnte  —  er  erhielt  eine  der  Magengegend 
entsprechende,  hellroth  leuchtende  Stelle  —  und  dass 
in  dem  */4  Stunden  nach  einem  Ewald'schen  Probc- 
friihstück  der  Speiseröhre  entnommenen  Inhalt  (der 
Schlauch  wurde  bis  an  das  Hinderniss  eingeführt)  Salz- 
xtre  (frei  und  gebunden),  Pepton  und  Labferment 
fehlen,  während  der  nach  Einführung  des  Schlauches 
in  den  Magen  der  aus  dem  Magen  selbst  entnommene 
Inhalt  eine  Ilyperacidität  constatiren  liess.  Verf.  glaubt 
das  Divertikel  als  Pulsionsdivertikel  betrachten  zu 
müssen,  dass,  sich  in  Folge  einer  angeborenen  Anomalie 
entwickelte.  Therapeutisch  kamen  Ausspülungen  des 
Divertikels  mit  alkalischen  oder  antiseptischen  Lösungen 
in  Anwendung;  die  Prognose  ist  gut. 

Loewe  (10)  bespricht  die  Geschichte  der  Ocso- 
phagoscopic  und  beschreibt  6  Instrumente,  welche  dazu 
dienen  sollen,  das  Innere  der  Speiseröhre  zu  besich- 
tigen. Der  von  dem  Verf.  genau  beschriebene  Apparat 
hat  den  Vorzug,  dass  bei  seiner  Anwendung  das  Ge- 
sichtsfeld speichelfrei  erhalten  wird,  dass  er  mchr- 
gliedrig  ist  und  dass  er  gestattet,  die  Speiseröhre  ihrer 
ganzen  Länge  nach  zu  überschauen.    Nach  Einführung 
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des  Instrumentes  wird  der  laryngoscopischo  Spiegel  in 
das  Innere  des  Oesopbagoscops  (des  Saugpfropfens)  ein- 
geführt, als  Bcleuchtungsquclle  dient  am  besten  das 
reflectirtc  Sonnenlicht  oder  eine  clcetrischc  Schirm- 
lampe. Das  Oesopbagoscopiren  macht  dem  Tat.  keine 
erheblichen  Schwierigkeiten;  die  Orientirung  im  oeso- 
phagoscopischen  Bilde  ist  nicht  leicht.  Verf.  hat  haupt- 
sächlich Speiseröhren  Gesunder  und  nur  einen  einzigen 
Speiscröhrenkranken  —  Carcinom  —  untersucht.  Die 
Einführung  des  Oesophaguscops  bei  letzterem  war  wegen 
der  Verschwel  lung  iler  Thcile  sehr  schwer.  Ueble  Folgen 
hatte  das  Oesophagoscopircn  nie. 

Im  Falle  von  Zoepffel  (11)  war  bei  einem  3Sjähr. 
Potator  ein  Bruch  des  linken  Unterschenkels  oberhalb 
der  Mallcolcn  erfolgt,  der  nach  5  Tagen  mit  Gipsverband 
fixirt  wurde.  Nach  10  Tagen  an  der  Bruchstelle  eine 
stark  eiternde  Wunde,  die  bei  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus necrotischeu  Belag  zeigte.  Malleolargelcnk  offen, 
Bruch  der  Fibula  6  cm  oberhalb  des  Gelenks.  Durch- 
fall, Eiweissharn,  beträchtliche  narnröhrenverengerung. 
Während  das  Geschwür  sieh  in  den  nächsten  Tagen 
besserte,  Verschlimmerung  von  Seiten  des  Harnapparates; 
spärliche  Urinentlecrung,  Kopfschmerz,  Krämpfe,  Er- 
brechen. Nach  13  Tagen  des  Krankenhausaufcnthaltcs 
Temperaturabfall,  schwacher  Puls,  4  Tage  später  Tod. 
In  beiden  Nieren  bei  der  Seetion  Eiterherde,  linker 
Ureter  stark  verdickt,  Sehleimhaut  des  Oesophagus  13cm 
von  der  Cardia  ab  nach  oben  in  eine  schmutziggrüno 
diphtherische  Masse  verwandelt.  Rechter  Hoden  klein, 
atrophisch,  linker  in  weiche  grauröthliche  Masse  ver- 
wandelt Mieroscopisch  waren  noch  in  den  tiefereu 
Schichten  der  Muscularis  Eiterkörperchen  erkennbar. 

Schreiber  (14)  hat  zur  Behandlung  von  Ver- 
engerungen der  Speiseröhre,  spccicll  solcher  auf  Grund 
von  Carcinom,  einen  neuen  Dilatator  angegeben.  Der- 
selbe besteht  in  seinem  Mittdtheile  aus  einem  unge- 
fensterten  Schlundrohr,  an  dessen  oesophagealem  Ende 
ein  aus  Gummi  gefertigtes  Röhrchen,  Dilatatorium  ge- 
nannt, Vi- 2— 3cm  lang  und  je  nach  Bedarf  2,5  bis 
5  mm  Durchmesser  haltend,  angebracht  ist.  Am  Eudc 
des  letzteren  befindet  sieh  eine  abgerundete,  l'/t  cm 
lange,  2'/,  mm  im  Durchmesser  besitzende,  glatte, 
widerstandsfähige  Spitze,  das  Itinerarium.  Am  auderen 
Ende  des  MittcLstücks  befindet  sieh  ein  metallenes  An. 
satzstück  mit  gut  schliessendem  Hahn.  Zur  Dilatation 
selbst  füllt  man  den  Apparat  mittels  einer  Spritze  mit 
lauwarmem  Wasser  und  führt  ihn  sodann  ein,  wie  jede 
andere  Bougie.  Man  versucht  dann  mit  dem  Itinerarium 
oder,  wenn  angängig,  mit  dem  Dilatatorium  in  die 
Strictur  einzudringen.  Sodann  wird  die  Spritze,  mit 
Wasser  gefüllt,  auf  den  Apparat  gesetzt  und  durch 
Stempeldruck  das  Dilatatorium  wie  das  Itinerarium  mit 
mehr  oder  weniger  Energie  dilatirt.  Will  man  die 
dilatircude  Wirkung  wieder  verringern  oder  aufheben, 
so  wird  der  Spritzeiistempcl  mehr  oder  weniger  weit 
zurückgezoge  n.  Durch  den  Druck  wird  aber  nicht  allein 
das  Dilatatorium  erweitert,  sondern  es  wird  auch  und 
mit  ihm  das  Itinerarium  nach  abwärts  gedrückt.  Da- 
durch rückt  der  ganze  Apparat  tiefer  in  die  verengte 
Stelle  der  Speiseröhre  hinein,  gleichsam  sich  den  Weg 


selbst  suchend.  Wenn  die  Stenose  nicht  enger  als 
8— 4  mm  im  Durchmesser  ist,  so  kann  sie  der  Behand- 
lung mit  ausgiebiger  Dilatation  sofort  unterworfen  wer- 
den. Der  neue  Dilatator  gestattet  An-  und  Abschwellen 
des  hydraulischen  Druckes  und  mit  ihm  Erweiterung 
wie  Hemmung  desselben  nach  Belieben  und  so  zu  sagen 
mit  Uhr  und  Manometer  in  der  Hand  zu  regulireu. 
Event  kann  das  Instrument  direct  zur  künstlichen  Er- 
nährung benutzt  werden.  Denn  ist  das  Dilatatorium 
jenseits  der  Strictur  angelangt  so  vermag  man  durch 
Wasscrüberdnick  erst  eres  zum  Platzen  zu  bringen  und 
nun  durch  den  Schlitz  Nahrongsflü.s&igkeit  hindurch 
zu  spritzen. 

III.  Hages. 

a)  Allgemeines.  Svtnplomalolope.  Diagnostik. 
Therapie. 

1)  Ewald,  C.  A.,  Klinik  der  Verdauungskrank- 
heiten. II.  Kranhhciten  des  Magens.  3.  Aufl.  Mit 
34  Holzschn.  gr.  8.  —  2)  Boas,  J.,  Diagnostik  und 
Therapie  der  Magenkrankheiten.  II.  Thl.  gr.  8.  —  3) 
Dcbove  et  Remond.  TraitV- des  maladies  de  restomac. 
8.  Paris.  —  4)  Bouvcret,  Traite  des  maladies  de 
l'estomae.  8.  Paris.  —  5)  Noorden,  C.  v.,  Ueb.  d. 
Stoffwechsel  der  Magenkrankheiten  uud  s.  Ansp.  an  die 
Therapie,  gr.  8.  Berlin.  (Berl.  Klin.  5.V)  —  fi) 
Mathicu,  A.,  Therapeutique  des  maladies  de  IVstomac 
et  de  Tintestin.  Paris.  —  7)  Wegele,  C,  Die  diäte- 
tische Behandlung  der  Mogen-Darmerkrankurigen.  gr.  8. 
.lena.  —  8)  Ewald  und  Jacobson,  Ueber  ptomaiii- 
artige  Körper  im  Harn  bei  chronischen  Krankheitspro- 
cessen.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  1894.  No.  2.  —  9) 
Katz,  Arthur,  Zur  Lehre  der  Autointoxicationcn  bei 
chronischen  Magen-  und  Darmkrankheiten.  Wiener  med. 
Presse.  No.  28.  (Eine  kritische  Besprechung  des  heu- 
tigen Standpunktes,  welche  dem  Verfasser  nach  unsere» 
gegenwärtigen  Kenntnissen  die  Lehre  von  den  Autoin- 
toxicationen  in  ihrer  allgemeinen  Anwendung  auf  ei»  so 
vages  Gebiet  wie  es  die  chronisch.  Magen-Darmerkran- 
kungen  sind,  nicht  gerechtfertigt  erseheinen  lasst.  Die- 
selben sind  vielmehr  auf  eine  kleine  Gruppe  acuter  Digc- 
stionsstorungen  einzuengen.)  —  10)  Theilhaber,  Be- 
ziehungen gastrointestinalcr  Affectioncn  zu  den  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Sexualorgane.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  4".  —  11)  Saake,  W.,  Ein  Fall  von 
Sanduhrmagen.    Virchow's  Archiv.    Bd.  134.    S.  1SI. 

12)  Schmid-Monnard,  Ueber  Sanduhrmagcn. 
München.  Wochenschr.  29.  S.  358.  —  13)  Loranchet. 
Note  sur  un  cas  de  gastrorrhagie  chez  un  nouveau-ne 
nu  premier  jour  de  la  naissance.  Gaz.  hebd.  No.  87. 
—  14)  E  w  a  1  d ,  Praeparat  von  Magenpolypen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  S.  40.  (Der  Fall  ist  ausgezeichnet 
durch  die  Grösse  der  Polypen.  Das  Praeparat  stammt 
von  einem  Pat,  der  an  chron.  tuberculöser  Bauchfellent- 
zündung litt.  Die  MageDinhaltsuntersuchung  hatte  bei 
Lebzeiten  des  Pat.  einen  schlecht  verdauten,  nicht 
schleimigen  Inhalt  ergeben,  der  keine  freie  Salzsäure 
und  eine  Acidität  von  4pCt.  enthielt.  —  lö)jv.  Wunsch- 
heim, Zur  Casuistik  der  spontanen  Magt-nrupturen. 
Prager  med.  Wochenschr.  Nu.  8.  —  IC)  Tilger.  A., 
Ueber  die  stenosirende  Pylorushypertrophie.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  132.  S.  290.  (Genaue  microscopische 
Beschreibung  eines  Falles  von  Pylorusstenose  mit 
Hypertrophie  der  Magenwand,  welcbc  Nichts  mit  einer 
carinoruatösen  Erkrankung  zu  thun  hatte,  sondern  die 
Combiuatinn  einer  angeborenen  Stenose  mit  seeundärer 
Hypertrophie  des  Pylorus  zu  sein  scheint.  Der  klini- 
sche Verlauf  wies  bei  der  SOjähr.  Patientin  auf  ein 
Carcinoma  pylori  hin,  doch  fehlt  eine  Untersuchung  des 
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Chemismus.)  —  17)  v.  Mering,  Ueber  die  Function  des 
Magens.  (Aus  den  Verhandl.  de«  XII.  Congr.  f.  innere 
Medicin.)  —  18)  Leva,  J.,  Ueber  das  Verhalten  der 
Migenfunctionen  bei  verschiedenen  Leberkrankheitcn. 
Yirehow  Arch.  Bd.  132.  No.  490.  —  19)  Penzoldt, 
F..  Beiträge  zur  Lehre  von  der  menschlichen  Magen- 
verdauung unter  normalen  und  abnormen  Verhältnissen. 
I.  Untersuchungsmethode.  II.  Verdaulichkeit  d.  Nahrung. 
Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  51.  S.  535  ff.  —  20) 
Schreiber,  J.,  Ueber  den  continuirlichen  Magensaft- 
fluss  (Secretio  hvdrochlorica  ventriculi  continua,)  Dtsch. 
med.  Wochenschrift.  No.  29.  30.  —  21)  Riegel,  F., 
L  i_h<  r  die  continuirliche  Magcnsaftsccretion.  Deutsche 
m«:d.  Wochenschrift.  No.  31.  32.  —  22)  Bouveret, 
La  pepsiue  et  le  ferment  lab;  l'appreciation  du  pouvoir 
dijrrstif  du  liquide  gastrique,  les  digestions  artirtciellcs. 
fiaz.  med.  de  Paris.  No.  22.  (Abdruck  des  betr. 
Capitcls  aus  dem  Traiti  des  maladics  de  Tcstomac  des 
Verf.  Nichts  Neues.)  —  23)  Weber,  H.,  Ueber  den 
Nachweis  des  Blutes  in  dem  Magen-  und  dein  Dann- 
inhalt.  Berlin,  klin.  Wochenschrift.  No.  19.  —  24) 
Minder,  A.,  Eosin-Salzsäure-Rcaction  und  ihre  Brauch- 
barkeit zur  quantitativen  Bestimmung  freier  Salzsäure 
im  Magensaft.  Inaug.-Dissertation.  Würzb.  92.  —  25) 
St  ran  ss,  N.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Ammoniak 
im  Mageninhalt  und  die  Beeinflussung  der  neueren  Salz- 
^aurebestimnumgsmetboden  durch  dasselbe.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  67.  —  26)  Hoppe-Seyler,  G.,  Zur 
Kenntniss  der  Magcngährung  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Magengase.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  50.  S.  82  ff.  —  27)  Mc.  Naught,  J.,  Ueber  Gas- 
g.ihrung  im  Magen.  Dtsch.  med.  Wochenschr.    No.  10. 

—  28)  Kuhn,  F.,  Ueber  Gasgährung  im  Magen.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No.  15.  (Verteidigung  gegen  die 
Prioritatsreclamation  Ulc.  Naught's.)  —  29)  Boas,  J., 
Eine  neue  Methode  der  qualitativen  und  quantitativen 
Milchsnurrbesümrming  im  Mageninhalt.  Deutsch,  med. 
Wochenschrift.  No.  39.  —  80)  Dcrs.,  Ueber  das  Vor- 
kommen und  die  diagnostische  Bedeutung  der  Milchsäure 
im  Mageninhalt.  Wünchencr  Wochenschr.  43.  p.  805. 
(Dasselbe  wie  unter  No.  29.)  —  31)  Reale,  Zur  Frage 
der  Salolpmbe  als  Untefsuchungsmittel  der  Bcwegungs- 
fähigkeit  des  Magens.  Wiener  medic  Wochenschrift. 
No.  30.  p.  1294.  —  32)  Kuttner,  L.  und  J.  Jacob- 
son,  Ueber  die  clectrische  Durchleuchtung  des  Magens 
und  deren  diagnostische  Verwerthbarkeit.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  40.  —  38)  Westphalcn,  IL,  Ueber 
die  llypcraciditäts-  und  Hypersecretionszustände  des 
Magens.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  52.  (Eine 
Besprechung  der  einschlägigen  Verhältnisse,  welche  ein 
klares  Bild  der  bisher  bekannten  Thatsachen  giebt.)  — 
34)  Löwenthal,  M.,  Beiträge  zur  Diagnostik  und 
Therapie  der  Magenkrankheiten.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
47  ff.  1892.  —  35)  Kellogg,  J.  IL,  Methods  of  preci- 
sion  in  the  investigation  of  disorder  of  digestion.  Sep.- 
Abdr.  -  -  3fi)  Johnson,  E.  G.  u.  K.  Behm,  Beitr.  zur 
Kenntniss  der  krankhaft  gesteigerten  Absonderung  des 
Magensaftes.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  XXII.  —  37) 
v.  Engelhardt,  Die  Salzsäure  des  Magensaftes  in 
diagnostischer  Hinsicht  mit  spec.  Berücksichtigung  der 
Atonie  des  Magens.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  21. 

—  38)  Honigmann,  G.,  Epikritische  Bemerkungen  zur 
Deutung  des  Salzsäurcbefundes  im  Mageninhalt.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  15.  16.  —  39)  v.  Noorden,  C, 
Bemerkungen  über  den  Werth  derSalzsäurcbestimmungen 
im  Mageninhalt.    Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  19.  — 

—  40)  Ewald,  CA.,  Bemerkuugen  zu  der  Arbeit  von 
Noorden  über  den  Werth  der  Salzsäurebestimmungen 
im  Mageninhalt.  Ebendaselbst.  —  41)  Mathicu,  A., 
Diagnostic  de  Phypcrsecret.  Gaz.  d.hosp.  No.  71.  — 
42)  Matthieu,  L'estoraac  et  le  corset.  Gazette  des 
h"pitaux.  No.  105.  (Hinweis  auf  den  schädlichen  Ein- 
ffuss  des  Corsets  für  die  Magenverdauung.)  —  43) 
Frieden  wa  Id,  J..  Atony  of  the  stonueh.  Med.  news. 
Dcc.  23.  (Nichts  Neues.)  —  44)  Schwartzkopff,  E., 


Die  Wirkung  der  Antacida  auf  die  Salzsäure  des  nor- 
malen Magens.  Inaug.-Dissert.  1892.  Würzburg.  — 
45)  Soupault,  M.,  Traitement  de  rbypcrehlorhydrie. 
Gaz.  des  hi'p.  No.  C3.  (Eine  gute  Uebersieht  über  die 
verschiedenen  Formen  und  das  Vorkommen  der  vorüber- 
gehend oder  dauernd  gesteigerten  Salzsäuresecretion  und 
ihre  medicamentöse  und  diätetische  Behandlung,  die 
indessen  weder  neue  Gesichtspunkte  noch  besondere 
Erfahrungen  beibringt.)  —  46)  Einhorn,  Ueber  dio 
therapeutischen  Erfolge  mit  der  directen  Magenclectri- 
sation.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  33.  4.  Mai. 
—  47)  Sittmann,  Papain  bei  Erkrankungen  des 
Magens.  Münch.  Wochenschr.  29.  S.  548.  (Rühmt 
den  Gebrauch  desselben  in  Dosen  zu  0,3—0,5  g.)  — 
48)  Matthieu,  Les  Alcalics  dans  lo  traitement  de  la 
dyspepsie.  Gazette  des  höpitaux.  No.  7.  16.  —  49) 
Derselbe,  Mcdication  acidc  de  la  dyspepsie  Ibid. 
No.  34.  (In  diesem  und  dem  unter  No.  48  angeführten 
Artikel  werden  die  bekannten  Grundlagen,  auf  denen 
sich  eine  rationelle  Therapie  hinsichtlich  der  Säuren 
und  Alkalien  aufbaut,  besprochen.  Neues  und  Originelles 
vermochten  wir  nicht  herauszufinden.)  —  50)  Friedlich, 
K.,  Ein  einfacher  Saugapparat  für  Magenausspülungen. 
Deutsche  Wochenschr.  51.  S.  1353.  (Beim  Gebrauche 
der  gewöhnlichen  Magenpumpe  treten  häufig  Störungen 
ein,  welche  dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  dicker 
stückiger  Mageninhalt  die  Fenster  des  Schlauches  ver- 
stopft oder  dass  durch  Eintritt  von  Luft  der  Zug  unter- 
brochen wird.  Um  dieso  Unannehmlichkeiten  zu 
vermeiden,  construirte  F.  eine  Vorrichtung,  welche  aus 
einem  eiförmigen,  gänseeigrossen  Gummiballon  besteht, 
in  dessen  beiden  Polen  kurze  Glasröhren  eingeschaltet 
sind.  Dieser  Ballon  wird  an  Stelle  des  Trichterschlauch 
und  Magenrohr  verbindenden  (ilasrohrs  des  bekannten 
Laubc'schcn  Apparates  gesetzt.  Der  Gebrauch  ergiebt 
sich  von  seihst.)  —  51)  Uufschmidt,  Zur  Pathologie 
und  Therapie  der  Enteroptose.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  2  und  8.  (Eino  wesentlich  referireude  Darstellung 
ohne  neue  Gesichtspunkte  und  Thatsachen.)  —  52) 
Kumpf,  Ueber  Enteroptose.  Wiener  Wochenschr.  3. 
S.  46. 

Ewald  und  Jacobsohn  (8)  bringen  eine  Ueber- 
sieht über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  von  der 
Autointoxicalion  und  berichten  über  eine  Anzahl  von 
Fällen  chronischer  Krankheitsproccsso  mit  mehr  weniger 
ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Autointoxication, 
bei  denen  sie  den  Urin  nach  dem  Verfahren  von 
Brieger  auf  das  Vorkommen  von  Ptomainen  bezw. 
ptomainartiger  Körper  untersucht  haben.  Es  handelt 
sieh  um  Falle,  die  sub  finem  vitae  mit  ausgesprochenen 
Cerebralcrscheiniingen,  Sopor,  Coma,  Lähmungen,  ner- 
vösen Unruhe,  Jactationen,  Krämpfen  und  ähnlichen  Reiz- 
erscheinungen verliefen.  Hierher  gehören  Magenkrebs, 
Lobercirrhose,  Nephritis  und  ein  Fall  von  Morbus  Addi- 
sonii,  der  nach  vorangegangenen  nervösen  Reizersehci- 
nungen  in  tiefem  Coma  endete.  Es  waren  Kranke, 
welche  nicht  eigentlich  an  Erschöpfung  oder  Inanition 
starben,  sondern  bei  denen  im  verhältnismässig  leid- 
lichen Kräftczustaud  die  besagten  Zustände  ausbrachen, 
an  denen  die  Patienten  meist  bald  zu  Grunde  gehen, 
von  denen  sie  sich  aber  auch  gelegentlich,  wie  z.  B.  in 
dem  einen  Fall  von  Urämie,  wieder  erholen  können.  Es 
wurden  untersucht  3  Magencarcinome,  von  denen  2  mit 
positivem  Resultat,  ein  Fall  von  Urämie,  welcher  unter 
tiefem  Coma,  unterbrochen  von  zeitweisen  Krämpfen, 
mehrere  Tage  in  extremis  zubrachte,  mit  positivem  Re- 
sultat, ein  Fall  von  Morbus  Addison»  und  ein  Fall  von 
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Tetanie  ebenfalls  mit  positivem  Resultat:  mit  negativem 
Krgebniss  wurden  untersucht  ein  Fall  von  Bauchfell- 
tuberculosc.  ein  Fall  von  traumatischer  Neurose,  ein 
Fall  von  multipler  Neuritis.  Es  gelang,  die  in  grossen 
Cr\ stallnadeln  anschicssenden  Picratverbindungen  und 
in  2  Fallen  die  Platindoppelverbindungen  zu  erhalten, 
aber  mir  in  einem  Fall  (Morbus  Addison ii)  war  die 
Menge  derselben  für  eine  Elcmenlaranalyse  ausreichend. 
Dieselbe  ergab  die  vorläufige  Constructionsformcl : 
r.  H,  NO,.  Thierversuehn  sind  bisher  über  die  <  iift- 
wirkung  dieser  Körper  nicht  angestellt.  Die  VerfT.  be- 
zeichnen dieselben,  um  jede  Präjudiz  zu  vermeiden,  als 
ptomainartige  Körper,  deren  weiteres  Studium  der  Zu- 
kunft vorbehalten  bleiben  muss. 

Theilhaber  (10)  hat  über  den  Zusammenhang 
von  Krankheiten  der  weihliehen  Geschlechtsorgane  mit 
Erkrankungen  des  Magendarmcanals  Beobachtungen  an 
-1'»  Patientinnen  mit  «Magenbeschwerden"  gemacht, 
welche  ihm  von  Dr.  C'rämer,  Spccialarzt  für  Magcti- 
darmkrankheiten  in  München,  zur  gynäkologischen  Unter- 
suchung überlassen  waren.  Die  interne  Diagnose  lau- 
tete-. Dyspepsia  nervosa  in  2ö,  Atonie  des  Magens  in 
12,  Magencatarrh  in  2,  chronischer  Darmcatarrh  in 
2  Fällen  und  Anaciditäf,  Hyperchlorhydric,  Ulcus  und 
Knteroptose  in  je  einem  Falle.  Verfasser  fand  bei  der 
g\  ideologischen  Untersuchung  4  mal  Fehlen  jeder  Ab- 
normität, 19  mal  Endometritis  catarrh.  mit  Verdickung 
des  Utcrusparenchyms,  4  mal  Endometritis  haeraorrha- 
gica,  10  mal  Retroflexio  bezw.  -versio,  3  mal  Oophoritis, 
2  mal  Paramctritis  post.,  je  1  mal  Parametritis  puerp., 
Ketroflexio  uteri  antevers.,  Tumor  ovarii,  und  unter- 
scheidet hinsichtlich  des  causalen  Zusammenhanges  drei 
Gruppen.  Unter  die  1.  Gruppe  fallen  diejenigen  Fälle, 
bei  denen  die  gynäcologischc  Abnormität  nur  zufalliger 
Ncbcnbcfund  bei  den  Magen-Darmerkrankungcn  ist, 
unter  die  2.  Gruppe  diejenigen,  in  denen  die  Magen- 
Darmerkrankung  die  Ursache  für  das  Genitalleidcn  ist 
(Atonie  des  Magens  und  Darms,  Coprostase  bedingen 
Verlangsamung  der  Circulation  im  Gebiete  der  Vasa 
inf..  woraus  venöse  Stauung  im  Uterus  als  Veranlassung 
für  Metrorrhagien,  Dysmenorrhoe  und  Fluor  rcsultirc), 
unter  die  3.  Gruppe  endlich  diejenigen,  in  denen  das 
Uienislcidcn  die  Ursache  der  Magen -Dannstömngen  Ist: 
Dyspepsia  nervosa,  Magenattmie,  Acidität  und  Hypcr- 
chlorhydric.  Erkrankungen,  die  als  sogenannte  Rcllei- 
neuros.  n  aufzufassen  seien.  In  vielen  der  letzteren 
Fälle  wurde  durch  Beseitigung  des  Geuitalleidcns  Hei- 
lung der  Magen-Darmbeschwerden  herbeigeführt. 

Snake  (11)  giebt  die  genaue  macroscopische  und 
microsc.'pische  Beschreibung  eines  Sanduhrmagens,  wel- 
cher bei  einer  G7j.  Frau  gefunden  wurde,  die  bei  Leb- 
zeiten die  etwas  unklaren  Symptome  »eines  ulcerirendeu 
eine  Strictur  des  oberen  Verdauungscanales  bedingen- 
den Proecscs"  gezeigt  hatte.  Der  Magen  bot  ein  von 
«lern  typUehon  Verhalten  derartiger  Fälle  abweichendes 
Bild.  Zwar  fand  sich  an  der  kleinen  Curvatur  unmit- 
telbar vor  der  S*en  >se  ein  ausgeheiltes  Ulcus  mit  wul- 
stigen I! ändern,  aber  dasstlhe  hatte  den  Magen  weder 
umgriffen  noeh  war  es  auf  die  Musrularis  resp.  die  Se- 
rosa übergeganget,.    Vielmehr  war  an  dieser  Stelle  die 


Muskclfascrschicht,  welche  vom  Oesophagus  zum  Pylo- 
rus  und  von  dem  Fundustheil  nach  hinten  und  auf- 
wärts gegen  das  Ligamentum  hepatogastricum  und 
hepatoduodenalo  verlief,  derartig  angeordnet  und  ge- 
dreht, dass  sie  auf  eine  physiologische  Entwickelungs- 
anomalie  hindeutete,  auch  war  die  Stenose  sehr  vie] 
enger,  nämlich  kaum  blcistiftdick,  als  sie  bei  narbigen 
Slrirturen  gefunden  wird.  S.  hält  deshalb  den  conge- 
uitalcn  Ursprung  der  Anomalie  für  erwiesen.  Ausser- 
dem aber  fanden  sich  im  Fundustheil  eine  kugelrunde, 
fast  wallnussgros.se,  frei  bewegliche  Geschwulst,  im 
Pylonistheil  eine  ähnliche  mit  hreiter  Ba.sis,  nach  Art 
eines  Polypen  der  Schleimhaut  aufsitzende;  beide  er- 
wiesen sich  als  medulläre  Carcinome,  und  nimmt  S.  an. 
dass  es  sich  bei  dem  Tumor  im  Fundustheil  um  eine 
Abschnürung  des  Tumors,  der  ursprünglich  an  der 
Stelle  des  fraglichen  Ulcus  der  Magenschleimhaut  auf- 
gesessen hatte,  handelt. 

»Wir  haben  also  einen  Fall  vor  uns.  der  unzw-i 
deutig  beweist,  dass  der  Organismus  im  Stande  ist, 
eine  carcinomatösc  Neubildung  völlig  zu  eliminiren, 
ohne  dass  ihm  hierbei,  wie  das  von  anderen  Fällen 
von  Spontanheilungen  bekannt  ist,  die  Processe  der 
regressiven  Metamorphose  in  den  Elementen  des  Tumors 
selbst  zur  Hülfe  gekommen  wären.  Ware  nicht  der  freie 
Körper  durch  die  Enge  der  Einschnürung  daran  gehin- 
dert worden,  wie  andere  Content»  des  Magens  in  den 
Darm  zu  verschwinden,  und  wäre  nicht  der  carcinoma- 
tösc Process  zufällig  auch  im  Pylorustheil  vorhanden 
gewesen,  so  wäre  sicherlich  bei  der  Section  niemals  der 
Verdacht  rege  geworden  sein,  dass  dos  Ulcus  roiundum 
die  Residuen  eines  Carcinoma  sei." 

Mehr  und  mehr  macht  sich  das  Bestreben  geltend, 
irreparable  Veränderungen  am  Mjigcn  soweit  irgend  an- 
gängig operativ  zu  behandeln. 

Schmid  -  Monnard  (12)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Sanduhrmagen,  der  durch  Operation  vollkom- 
men geheilt  wurde.  Die  Diagnose  war  vorher  auf  ein 
Ulcus  mit  narbiger  Einziehung  gestellt.  Salzsäure  so 
gut  wie  nicht  im  Probefrühstück.  Es  wurde  durch 
Dr.  Krukcnberg  ein  l'/j  cm  langes,  stark  verdicktes 
Stück  der  Magenwand  excidirt,  in  welchem  ein  erbsen- 
grosses  Ulcus  sass.  Veruähung  der  Wundwinkcl  nach 
Heineke-Mikulicz,  so  dass  die  Naht  senkrecht  zur 
Sehnittführung  zu  stehen  kommt  Am  5.  Tag  post  op. 
wird  etwas  Wein,  am  9.  Tag  Weissbrod  gegeben.  Voll- 
ständige Heilung  (Bericht  3'/,  Monat  später).  Das  aus- 
geschnittene Stück  zeigt  alle  drei  Schichten  der  Magen- 
wand e\cl.  Serosa  verdickt.  Keine  carcinomatöse  Ver- 
ändening. 

Ein  Neugeborenes,  welches  nach  der  Geburt  normal 
erschien,  erkrankte  am  Ende  des  ersten  Tages  an  Blu- 
tungen aus  der  Magen  -  Darmschleimhaut.  Da 
keine  anderen  Ursachen  der  Melaena  nachweisbar  waren, 
so  glaubte  Loranchet  (13)  eine  zu  starke  Abkühlung 
der  Hauttemperatur  des  Kindes  durch  ungenügende  Er- 
wärmung des  Zimmers  und  mangelhafte  Bekleidung  für 
den  Zustand  des  Kindes  verantwortlich  machen  zu 
können.    Bei  geeigneten  therapeutischen  Maassnahmen 
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Irrten  die  Blutabgringe  nach  einigen  Stunden  wieder 
auf  und  das  Kind  genas. 

Wunsch  heim  (1">)  beschreibt  aus  dem  patholog.- 
an.-itom.  Institut  zu  Prag  einen  interessanten  Fall  von 
.Magenruptur.    Es  handelte  sich  um  einen  52jähr. 
Mann  mit  Oesophaguscarcinom,  der  einmal  vergeblich 
sondirt  war  (die  Sonde  stie*s  27  cm  hinter  den  Schneide- 
zähnen auf  einen  unüberwindlichen  Widerstand)  und 
am  Abend  desselben  Tages  die  Zeichen  einer  internen 
Blutung  darbot,  an  der  er  ca.  12  Stunden  später  starb. 
Das  Wesentliche  des  Sectionsergebnisses  war  ein  in  die 
Aorta  descendens  durchgebrochener  ulcerirender  Oeso- 
phaguskrebs,  der  fast  die  ganze  Wand  der  Speiseröhre 
umgriff;    die   Perforation   sass   gerade  27  cm  hinter 
den   Schneidezähnen.    Die  Ocffnung  in  der  Aorten  - 
wand  betrug  ca  5  qmm.    Der  Magen  war  aufgetrieben, 
•  lithiclt  über  1  1  theils  geronnenes,  theils  flüssiges  Blut. 
An  der  hinteren  Wand  des  Magens  in  unmittelbarer 
Nähe  der  kleinen  Curvatur  ein  5  cm  langer,  parallel 
derselben  gelegener  klaffender  Schleimhautriss,  der  bis 
auf  die  Muscularis  ging,  diese  aber  intact  Hess.  Ein 
zweiter  Riss  verlief  8  mm  von  dem  ersten  in  gleicher 
Richtung,  zeigte  aber  nur  „eine  nicht  klaffende  Aus- 
eioauderweichung  der  Mucosa"  (?  Ref.).    Die  Rander 
der  beiden  Risse  zeigten  keinerlei  Reactionscrscbei- 
oungen,  keine  Einwirkung  von  Magensaft.    Die  Magen- 
schleimhaut im  Uebrigcn  vollkommen  intact.    Es  han- 
delte sich  also  um  den  Durchbruch  eines  verjauchten 
Carcinoma  Oesopbagi  in  die  Aorta,  ohne  dass  es 
dabei  zu  Blutbrechen  gekommen  war,  und  eine 
incomplete  Ruptur  des  Magens.   Letztere  ist  nach  W. 
durch  die  plötzliche  Füllung  des  Magens  mit  Blut  zu 
Stande  gekommen.    Der  Magen  sucht  unter  solchen 
Umständen    möglichst   die  Kugelgestalt  anzunehmen, 
wobei  dann  nach  Versuchen  ron  Key-Abcrg  (Viertel- 
jahrsschrift f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  I.)  die  kleine  Cur- 
vatur den  grössten  Widerstand  darbietet  und  zuerst 
einreisst    Dass  der  Patient  kein  Blut  erbrach,  erklärt 
\V.  aus  den  klappenartigen  Ulcerationen  des  Krebs- 
grschwürs.    Vielleicht  war  er  aber  auch  zu  schwach 
dazu.   Dass  eine  verbältnissmässig  geringe  Menge  Blut 
ausreichte,  den  Magen  bis  zur  Ruptur  zu  belasten, 
wird  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  der  Magen 
wegen  der  Strictur  der  Speiseröhre  vorher  in  seinem 
Volumen  verkleinert  und  einer  so  plötzlichen  Anfüllung 
nicht  gewachsen  war. 

Aus  der  Literatur  sind  6  einschlägige  Fälle  von 
spontaner  Magenruptur  beigebracht.  Die  Annahme, 
dass  es  sich  um  eine  postmortale  Erweichung  resp. 
Zerreissung  handeln  könnte,  wird  auf  Grund  der  Ge- 
sainmtverhältaisse  des  Falles,  der  mangelnden  Gasbil- 
dung im  Magen,  der  fehlenden  Erweichung  der  Magen- 
winde  zurückgewiesen. 

Bekanntlich  findet  sich  bei  Gastrectasic  in  Folge 
von  Pylorusstenose  nicht  selten  nach  Verlauf  einiger 
Zeit  im  Magen  mehr  Wasser  resp.  Flüssigkeit,  wie  ein- 
gebracht wurde  und  ihr  spccifischcs  Gewicht  hat  sich 
verringert.  Es  liegt  also  die  Frage  nahe,  ob  überhaupt 
eine  Resorption  im  Magen  stattfindet,  eveut.  was  resor- 
birt  wird  uud  unter  welchen  Bedingungen  der  Resorp- 


tionsact  stattfindet.  Zum  Studium  dieser  Verhältnisse 
legte  v.  Mering(17)  zunächst  eine  modificirte  Tliirysche 
Fistel  des  Duodenum  dicht  unterhalb  des  Pylurus  an, 
so  dass  der  auf-  und  abwärts  rührende  Theil  des  Duo- 
denums in  die  Bauchwand  eingenäht  wurde  und  die 
Thicre  durch  letzteren  gefüttert  wurden.  Wasser,  welche» 
die  Thierc  tranken,  floss  sofort  portions-  resp,  schluck- 
weise durch  das  obere  Duodenalende  heraus,  so  dass 
die  Thicre  ihren  Durst  nicht  stillen  konnten,  vielmehr 
immer  mehr  tranken  uud  desto  grösseren  Durst  be- 
kamen. Die  Thicre  gingen  dann  trotz  der  Fütterung 
vom  Dünndarm  aus  unter  titanischen  Symptomen  zu 
Grunde,  vielleicht  deshalb,  weil  der  Ausfall  des  Mund- 
secrets  oder  der  Ausfall  einer  vom  Magen  abgesonderten 
Substanz  (Salzsäure,  Mucin  etc.),  welche  normalerweise 
in  den  intermediären  Stoffwechsel  gelangen,  diese  Sym- 
ptome veranlasst. 

Es  wurde  deshalb  grossen  Hunden  eine  hohe  Duo- 
denalfistel  angelegt  und  war  während  der  Vcrsuehs- 
dauer  di  r  Dünndarm  durch  einen  mit  Wasser  gefüllten 
kleinen  Cautsehuckbeutel  geschlossen.  Dabei  (raten 
dieselben  Erscheinungen  beim  Saufen  der  Thierc  auf, 
nur  zeigte  sich,  dass  die  Anfüllung  des  Dünndarms  re- 
flectorisch  die  Entleerung  des  Magens  verlangsamte. 
Dasselbe  trat  übrigens  auch  nach  psychischen  Erregun- 
gen auf.  Es  wurde  nun  auch  die  Resorption  resp.  das 
Verhalten  von  Alcohol,  Zucker,  Kochsalz,  Pepton  etc. 
geprüft  und  das  Ergebnisa  in  folgenden  .Sätzen  zu- 
sammengefasst: 

Die  L'ebcrführung  des  Mageninhalts  iu  den  Dann 
erfolgt  in  Intervallen  durch  rhythmisches  Oeffncn  uud 
Schliessen  des  Pylorus. 

Der  Magen  resorbirt  keiue  in  Betracht  kommende 
Menge  Wassers. 

Von  kohlensäurehaltigem  Wasser  wird  im  Magen 
Kohlensäure  in  reichlicher  Menge  resorbirt. 

Alcohol  wird  vom  Magen  im  hohen  Maasse  resorbirt. 

Zucker  (Traubenzucker,  Milchzucker,  Kohrzucker, 
Maltose)  wird  in  wässriger  Lösung  in  mässiger  Men>:e 
vom  Magen  resorbirt,  in  alcoholischer  Lösung  in  etwas 
grösserer  Menge. 

Dextrin  sowie  Pepton  werden  vom  Magen  aus  re- 
sorbirt, aber  in  geringerer  Menge  als  Zucker.  Die  Menge 
der  resorbirten  Substanz  wächst  mit  der  CVncentration 
der  Lösung. 

Mit  der  Resorption  der  ebengenannteu  Substanzen 
geht  lland  in  fland  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte 
Ausscheidung  von  Wasser  in  den  Magen,  die  im  Allge- 
meinen um  so  erheblicher  ist,  je  grösser  die  Menge  der 
resorbirten  Substanz  ist.  Es  erfolgt  reichliche  Ausschei- 
dung von  Wasser  in  den  Magen  auch  dann,  wenn  keine 
Salzsäure  sieh  im  Magen  nachweisen  lässt. 

Die  Resorption  von  Alcohol,  Kohlehydraten  (Zucker, 
Dextrin),  Pepton  und  Kochsalz  im  Magen  erinnert  in 
mancher  Beziehung  —  im  Gegensatz  zu  der  Resorption 
im  Darme  —  an  den  physicaliscb.cn  Process  der  Dif- 
fusion. 

Es  ist  jetzt  verständlich,  warum  der  Mageninhalt 
bei  Pylorusstenose  au  Volumen  zunehmen  kann.  Ent- 
hält der  Magen  resorbübare  Substanzen  (Zucker,  Dex- 
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triu,  Pepton,  Alcohol,  Salze)  und  ist  deren  Uebcrfüh- 
rung  iu  den  Darm  behindert,  so  findet  eine  mehr  oder 
minder  erhebliche  Resorption  der  im  Magen  vorhandenen 
Stoffe  statt,  welche  einhergeht  mit  einer  mehr  oder 
minder  beträchtlichen  Ausscheidung  von  Wasser  in  den 
Magen,  dessen  Abfluss  durch  den  verengten  Pylorus 
nach  dem  Darme  erschwert  ist.  Für  die  Entstehung 
der  Magendilatation  in  Folge  von  Pylorusstenose  lässt 
sich  als  bekanntes  ursächliches  Moment  anführen  der 
Druck  und  die  Schwere  der  zugeführten  im  Magen 
stagnirenden  Massen,  dann  aber  als  neues  Moment  die 
Volunizunahmc  des  Mageninhalts  in  Folge  des  Flüssig- 
keitsstroms vom  Blute  nach  dem  Magen  hin. 

Aus  den  gewonnenen  Resultaten  ergiebt  sich  für 
die  praetischc  Medicin,  dass  bei  Magendilatation,  nament- 
lich in  Folge  von  Pylorusstenose,  alcoholische  Getränke 
zu  verbieten  sind.  Empfehlenswerte  ist  die  Zufuhr  con- 
centrirter  Nahrungsstoffe  mit  nachfolgender  Mageuaus- 
spülung.  Die  Wasserzufuhr  erfolgt  in  schweren  Fällen 
zweckmässig  per  Clysraa,  täglich  etwa  3x400  cem 
Wasser  oder  '/iProc.  Kochsalzlösung. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion,  an  der  die 
Herren  Minkowski,  Moritz  (München),  Unverricht, 
Ewald  und  Fleiner  Thcil  nahmen,  wurden  die  Ergeb- 
nisse Mering's  betreffs  des  Mangels  der  Wasserrcsorp- 
tion  besonders  durch  Moritz,  welcher  ähnliche  Ver- 
suche, wenn  auch  von  anderen  Gesichtspunkten  aus, 
angestellt  hatte,  im  Wesentlichen  bestätigt. 

Die  Untersuchungen  Leva's  (18)  über  das  Ver- 
halten der  Magenfunctionen  bei  verschiedenen  Leber- 
krankheiten bezichen  sich  auf  Carcinom  der  Leber  und 
Gallenblase  (10  Fälle),  Echinococcus  der  Leber  (1  Fall), 
Lebercürbose  (12  Fälle),  Cholelilhiasis  (r>  Fülle),  Icterus 
catarrhalis  (4  Fälle),  Leberhyperämie  (2  Fälle).  Es 
wurde  untersucht  das  Verhalten  der  Resorptionszeit, 
der  Salzsäureabscheidung  und  der  motorischen  Thätig- 
keit;  indessen  sind  die  Resultate  so  verschieden  von 
einer  Hypochlorhydrie  bis  zu  einer  Hyperchlorhydrie 
wechselnd  und  von  so  ungleichem  Verhalten  hinsichtlich 
der  Motilität  und  Resorption,  dass  Verf.  selbst  davon 
absteht,  irgend  welche  Schlüsse  daraus  abzuleiten. 

Penzoldt  (19)  hat  im  Venin  mit  einer  Anzahl 
seiner  Schüler  die  Verdaulichkeit  einer  sehr  grossen 
Zahl  der  verschiedensten  Nahrungsmitlei  und  Getränke 
in  Selbstversuchcn  nach  bekanntem  Schema  bestimmt. 
Er  giebt  darüber  detaillirte  Angaben  und  Tabellen,  die 
im  Original  nachzulesen  sind.  Die  Resultate  weichen 
nicht  wesentlich  von  dem  bisher  Bekannten  ab.  Von 
Wichtigkeit  ist  besonders  der  Umstand,  dass  bei  den 
Versuchspersonen,  die  sich  alle  eines  guten  Magens  er- 
freuten, auch  durch  die  wochenlang  oft  täglich  wieder- 
holten Experimente,  bei  deneu  natürlich  der  Magen- 
schlauch  eingeführt  wurde,  eine  Störung  der  Functionen 
von  Magen  und  Darm  nicht  eintrat.  Auf  Grund  der 
erhaltenen  Resultate  wird  am  Schluß  eine  Diättabelle 
mit  vier  verschiedenen  Kostformen  aufgestellt. 

Schreiber  (20)  widerlegt  die  von  verschiedenen 
Seiten  gegen  ihn  erhobenen  Einwände  betreffs  des  nor- 
malen coiitinuirlichen  M.igensaftflusses  Gesunder  und 
wiederholt  seine  schon  früher  ausgesprochene  Ansicht: 


Der  Magen  des  gesunden  Menschen  scheidet  auch  unab- 
hängig von  Nahrungsaufnahme  specüischen  Verdauungs- 
saft fortdauernd  ab;  es  existirt  eine  physiologische 
oder  normale  continuirlichc  Saftaceretion  im  Magen,  so- 
zusagen: ein  continuirlicher  Magensaftfluss.  Den  krank- 
haft continuirlichen  Magensaftfluss  (die  continuirlich  • 
chronische  Hypersecrction)  hält  Verf.  im  Gegensatze  zu 
Riegel,  Jaworski,  G  luczinski  u.  A.  für  ein  ung-- 
gemein  seltenes  Leiden,  dem  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  entfernt  die  primäre  nameo- 
gebende  Stellung  eines  Grundleidens  zukommt,  sondern 
die  secundäre  eines  Symptoms,  und  zwar  eines  Sym- 
ptoms der  Gastrectasic.  Die  Fragen,  ob  alw 
Gastrectasien  mit  einer  continuirlichen  chronischen 
Hypersecrction  verbunden  sind  und  ob  die  seltenen 
Vorkommnisse  von  chronischer  Hypersecrction  ohne 
GastrectAsie  selbständige  Krankheitazustäudc  darstellen 
oder  nicht,  lässt  Verf.  unentschieden. 

Gestützt  auf  eine  grössere  Zahl  eigener  Beobach- 
tungen und  an  der  Hand  des  vorliegenden  Materials 
vertritt  Riegel  (20)  gegen  Schreiber  die  Anschauung, 
dass  normaler  Weise  im  Nüchternen  der  Magen  keinen 
Saft  absondere.  Die  continuirliche  Magensaftsccretinn 
hält  der  Verf.  nicht,  wie  Schreiber  dies  will,  für  em 
Symptom  einer  Gastrectasic,  sondern  für  ein  eigenarti- 
ges Grundlciden,  das  auch  ohne  Ectasie  bestehen  kann, 
das  ein  in  seiner  Gesammtheit  nahezu  charactcristischcs 
Krankheitsbild  hervorruft  und  das  schon  aus  practisch- 
therapeutischen  Zwecken  als  eine  besondere  Form  v:n 
der  Dilatatio  vcntriculi  zu  trennen  ist.  Auch  im  Ge- 
gensatze zu  Schreiber  hält  Verf.  diese  Krankheibform 
für  eine  überall  verbreitete,  deren  Behandlung  eitle 
recht  dankbare  Aufgabe  für  den  Arzt  ist. 

Weber  (28)  giebt  folgendes  Verfahren  zur  Erken- 
nung von  Blutfarbstoff  im  Danniohalt  bezw.  Magen- 
inhalt und  Harn  oder  Auswurf  an:  Die  zu  untersuchende 
Masse  wird  —  event  nach  vorgängigem  Zerreiben  mit 
Wasser  —  mit  Eisessig  zu  etwa  ein  Dritttheil  ihres 
Volumens  versetzt  und  mit  Aether  ausgeschüttelt.  Von 
dem  sauren  Aethcrextract  werden  nach  der  Klärung 
einige  Cubikcentimeter  abgegossen  und  mit  etwa  sehn 
Tropfen  Guajactinctur  und  20  —  80  Tropfen  Terpentiü 
versetzt.  Bei  Anwesenheit  von  Blutfarbstoff  wird  das 
Gemisch  blauviolett  Auch  kann  man  den  blauen 
Farbstoff  mit  Chloroform  ausziehen.  Im  Spectnim  kann 
man  in  dem  Essigsäure-Acthcrextract  den  Hämatin- 
streifen  im  Roth  erkennen.  (Reine  Lösungen  von 
Essigsäure-Aether  geben  4  Absorptionsstreifen.)  Um 
denselben  von  anderen  ähnlich  gelegenen  Absorptions- 
streifen zu  differenziren,  empfiehlt  er,  den  sauren  Aether- 
extract  mit  acholischer  Kalilauge  zu  versetzen,  in  eine 
wässrige  alkalische  Lösung  überzuführen  und  mit 
Sehwefelammonium  zu  reduciren.  Es  entsteht,  indem 
die  Flüssigkeit  sich  deutlich  roth  färbt,  das  charneteri- 
stische  Spectrum  des  reducirten  Hämatins  mit  2  Streifen 
im  Grün.  Selbstverständlich  moss  man  den  Geuuss 
von  blutreicher  Nahrung  (Blutwurst,  rohes  Fleisch  etc.}. 
wenn  es  sich  um  Fäcesuntersuchungcn  handelt,  aus- 
schliesen  können.  Andere  Stoffe,  welche  event  zu  Irr- 
thütuem  bei  der  Guajacreaction  Aulass  geben  konnten. 
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wie  r.  B.  NahruDgsbcstandtheile,  Secrete,  Arzneimittel 
sind  durch  besondere  ad  hoc  angestellte  Versuche  als 
irrelevant  erwiesen. 

Als  Resultat  einer  vergleichenden  Prüfung  der 
von  J olles  angegebenen  (Jahresbericht  1832)  Eosin- 
Salzsäurercaction  und  der  bekannten  Methode  von 
Braun  (Leubc,  Spccielle  Diagnostik  der  inneren  Krank- 
heiten, S.  234)  giebt  Binder  (24)  an,  dass  die  Jolles- 
sche  Methode  nicht  anwendbar  ist  zum  quantitativen 
Nachweis  freier  Salzsäure  im  Magensaft,  dass  sie  viel- 
mehr weit  dem  Braun'schen  Verfahren  an  Genauigkeit 
nachsteht:  für  wüssrige  Salzsäurelösungen  ist  sie  da- 
gegen .ziemlich  genau".  Für  den  Magensaft  ergab  die 
speetroscopische  Methode  von  Jolles  stets  grössere 
Resultate  aU  die  Veraschung  nach  Braun,  so  z.  B.  in 
Procenten  HCl  0,365  gegen  0,48,  0,21)2  gegen  0,356, 
0,211  gegen  0.319,  0,073  gegen  0,159  u.  s.  f.  Im  Gan- 
zen wurden  25  derartige  Versuche  mit  Magensaft  an- 
gestellt. 

Bei  der  Nachprüfung  der  Angaben  von  Ro Sen- 
heim über  das  Vorkommen  von  Ammoniumsalzen  im 
Mageninhalt  (Jahresb.  1892.  S.  161)  fand  Strauss  (25) 
zunächst  unter  Innchaltung  des  von  R.  angegebenen 
Verfahrens  (mit  geringen  Modificationen)  unter  10  Fällen 
8  mal  Ammoniak,  2  mal  fehlte  es.  Im  Maximum  wurde 
einmal  0,25  g  Ammoniak  in  1000  Theilcn  gefunden, 
einmal  0,1  g,  die  übrigen  6  Werthe  schwankten  von 
0,12  bis  0,21  g.  Kein»  der  untersuchten  Individuen 
litt  an  Nephritis.  Dieser  Gehalt  bedingt  bei  allen  Me- 
thoden der  Salzsäurebestimmung,  wie  Rosenheim  zu- 
erst hervorgehoben  bat,  einen  Fehler,  nur  die  Leo'sche 
Methode  wird  davon  nicht  berührt.  Ein  Nachtheil 
dieser  Methode  ist  allerdings,  dass  sie  bei  Gegenwart 
organischer  Säuren  sehr  umständlich  ist. 

An  einer  Reihe  von  Magensäften  mit  sehr  niedrigen 
Aeiditätswerthen  und  meistens  vorhandener  Uffelmann- 
scher  Reaction  führte  Verfasser  andeierscits  das 
Sjüqvist -Verfahren  aus  (mit  der  von  Salkowski  an- 
gegebenen Modifikation).  Bei  diesem  Verfahren  muss 
das  vorhandene  Chlorammonium  als  Salzsäure  erschei- 
nen; es  ergab  sich  aber  in  diesen  Fällen  überhaupt 
keine  Salzsäure,  sie  enthielten  also  auch  kein  Chlor- 
ammonium. Dasselbe  scheint  also  gerade  in  den  sub- 
aciden  Magensäften  weniger  häufig  zu  sein.  Betreffs 
der  bemerkenswerthen,  zum  Theil  nach  Ewald  repro- 
ducirten  Aeusserungcn  über  den  klinischen  Werth  der 
Bestimmung  der  freien  und  dar  gebundenen  Salzsäure, 
sowie  des  Nachweises  des  Pepsins  im  Magensaft  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Hoppc-Scylcr  (26)  hat  die  Fähigkeit  des  Magen- 
inhaltes zu  gähren  an  einer  Anzahl  von  Fällen  von 
Magendilatation  verschiedenen  Ursprungs  untersucht, 
indem  er  die  Magengase  direet  mit  Hülfe  eines  aus  einer 
Woulfschen  Flasche  hergestellten  Saugapparates  auffing. 

Die  Fälle  wurden  zwar  nach  ihren  der  Dilatation 
zu  Grunde  liegenden  Momenten  geordnet,  indess  Hess 
sich  eine  besondere  Differenz  im  Ablauf  der  Gährungcn 
je  nach  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  freier 
.Salzsäure  im  Mageninhalte  nicht  constatiren.  Eigen- 
tümlich war  es,  dass  die  Butters&uregährung  auch 


durch  grossere  Mengen  von  Salzsäure  nicht  aufgehoben 
wurde,  obgleich  Pasc  hutin  gefunden  hat,  dass  die 
Gährung  aus  milchsaurem  Kalk  bei  einem  Gehalt  von 
0,15  pCt  Salzsäure  gehindert  wird.  Man  muss  daher 
annehmen,  dass  entweder  die  Säure  im  Mageninhalt 
nicht  immer  gleichmäßig  vcrtheilt  ist  oder  eine  ver- 
schiedene Resistenz  verschiedener  Arten  des  Buttersäure- 
pilzes gegen  Salzsäure  besteht.  Auch  die  Galle  war  in 
einem  Fall  ausser  Stande,  die  Bildung  von  Wasserstoff 
zu  hindern.  Bei  Abwesenheit  von  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt war  gewöhnlich  eine  grössere  Menge  von  Kohlen- 
säure im  Gasgemisch  vorhanden.  Als  Resultat  ergiebt 
sich,  dass  unter  13  von  22  Fällen  von  Magcndilatation 
ein  aus  Kohlensäure  und  Wasserstoff  Zusammengesetzes 
brennbares  Gasgemenge  im  Magen  gefunden  wurde. 
Diese  Wasserstoffentwieklung  beruht  auf  ßuttersäure- 
gährung,  während  bei  der  Hefegährung  nur  Kohlensäure 
auftritt,  üebrigens  führen  die  meisten  der  im  Magen 
vorhandenen  Hefearten,  besonders  die  Rosahefen,  nicht 
zu  deutlicher  Gasbildung. 

Bei  Regurgitircn  des  Duodenalinhalts  ist  die  Kohlen- 
säure im  Magen  vermehrt. 

Schliesslich  kommen  viele  Fälle  vor,  in  denen  die 
Analyse  nur  die  Residuen  verschluckter  Luit,  aus  der 
ein  Thcil  des  Sauerstoffs  entwichen  und  der  etwas 
Kohlensäure  beigemengt  ist,  ergiebt. 

J.  Mc.  Naught  (27)  weist  darauf  hin,  dass  er  die 
Frage  über  die  Gasgährung  im  Magen  des  Menschen 
und  ihre  practische  Bedeutung  zuerst  bearbeitet  hat 
(Brit.  med.  Journal.  1890.  Vol.  I.  p.  470)  und  dass 
Kuhn  und  Seiler,  welcho  über  denselben  Gegenstand 
gearbeitet  haben  (Deutsche  med.  Woch.  49  u.  50.  1892 
und  Deutsch.  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  50)  nur  das 
Verdienst  hätten,  hervorgehoben  zu  haben,  dass  die 
fragliche  Gasbildung  häufiger  verkannt  worden  sei,  als 
man  bisher  geglaubt  hat. 

Verf.  spricht  indessen  die  Ansicht  aus,  dass  sich  in 
den  meisten  Fällen  von  sehr  starker  Pylorusstenose 
entzündliches  Gas  im  Magen  bilde. 

In  der  Erwägung,  dass  der  Werth  der  dem  Milch- 
säurenachweis im  Mageninhalt  dienenden  Untcrsuchungs- 
methoden,  besonders  der  der  Uffclmann'schen  Reaction 
ein  sehr  beschränkter  ist,  war  Boas  (29)  bemüht,  eine 
klinisch  brauchbare  quantitative  Methode  der  Milchsäure- 
bestimmung zu  finden.  Er  theilt  eine  neue  Methode  mit, 
deren  Princip  folgendes  ist  :  Werden  Milchsäurelösungeu 
—  ebenso  Fleischmilchsäure  wie  Gährungsmilchsäure  — 
mit  stark  oxydirenden  Substanzen  behandelt  und  er- 
wärmt, so  erfolgt  eine  Spaltung  derselben  in  Acctal- 
dehyd  und  Ameisensäure.  Die  bei  starker  Erwärmung 
event.  weitergehende  Spaltung  von  Aldehyd  in  Essig- 
säure und  der  Ameisensäure  in  Kohlensäure  und  Wasser 
kann  man  durch  vorsichtiges  Erhitascn  verhüten.  Da  für 
den  Nachweis  der  Aldehyde  eine  Reihe  zuverlässiger 
Reagcntien  zur  Verfügung  stehen,  hat  sich  Verfasser 
ausschliesslich  mit  dem  qualitativen  und  quan- 
titativen Nachweis  des  Aldehyds  (Acetaldehyds)  be- 
schäftigt, von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass 
der  Nachweis  der  Milchsäure  mit  dem  Nachweis  eines 
der  beiden  Zerfallsproducte  des  Acetaldehyds  oder  der 
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Ameisensäure  zusammenfallt  Arn  geeignetsten  für  die 
vorliegenden  Zwecke  erscheint  dem  Verf.  die  Reaction 
für  Aldehyde,  welche  darauf  beruht,  dass  das  Aldehyd 
mit  alkalischer  Jodlüsung  Jodoform  bildet.  Da  unser 
gewöhnliches  Gebäck  nun  nach  Untersuchungen  des 
Verf.'s  ausnahmslos  Milchsäure  oder  deren  Verbindungen 
in  mehr  oder  minder  grossen  Mengen  präformirt  ent- 
hält, musste  Verf.  von  der  Verwendung  des  Ewald- 
schen  Probefrühstücks  für  diese  Zwecke  Abstand 
nehmen;  als  Probemahlzeit  benutzte  Verf.  deswegen 
eine  milchsäurefreie  Mehlsuppc  (von  Knorr'schem 
llafermehl)  nur  mit  Zusatz  von  Salz.  Nachdem  der 
Verf.  weiterhin  die  Ausführung  der  Methode  behufs 
qualitativer  und  quantitativer  Bestimmung  der  Milch- 
saure  genauer  beschrieben  hat,  fasst  er  das  Resultat 
seiner  Untersuchungen  in  Folgendem  zusammen: 

1.  Bei  Gesunden  wird  normaler  Weise  nach  Ein- 
führung einer  Mehlsuppe  von  Anfang  bis  zur  Elimi- 
nirung  derselben  aus  dem  Magen  keine  Milchsäure  ge- 
bildet. 

2.  Bei  Magenkranken  verschiedener  Art,  insbeson- 
dere bei  Atonie  des  Magens,  bei  cliron.  Gastritis,  bei 
eicatricicller  bezw.  nicht  krebsiger  Pylorusstenose  wird 
Milchsäure  niemals  gebildet;  nur  ausnahmsweise  können 
Spuren  von  Milchsäure  nachgewiesen  werden,  wobei  die 
Möglichkeit  vorliegt,  dass  dieselben  ihren  Ursprung 
geringen,  aus  den  letzten  Ingestionsperioden  entstam- 
menden Nahrungsresiduen  verdanken. 

3.  Beim  Carcinom  des  Magens  findet  sich  mit  we- 
nigen Ausnahmen  eine  intensive  Production  von  Milch- 
säure. Der  positive,  wiederholt  geführt«  Nachweis  von 
Milchsäure  im  Mageninhalt  auf  Grund  obiger  Methode 
spricht  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  vielleicht  Sicher- 
heit, selbst  ohne  nachweisbaren  Tumor  lür  das  Vor- 
handensein eines  Magencarcinoms.  Das  Fehlen  von 
Milchsäure  spricht  indessen  nicht  mit  Sicherheit  gegen 
Carcinom. 

4.  In  allen  Fällen  von  Magencarcinoiu,  bei  denen 
unter  Anwendung  der  obigen  Methode  ein  starker  Ge- 
halt an  Milchsäure  gefunden  wurde,  fiel  auch  unter 
Zugrundelegung  des  Probefrühstücks  die  Uffelmann'- 
sehe  Reaction  stets  stark  positiv  aus.  Für  practischc 
Zwecke  behält  also  die  genannte  Probe,  sobald  sie  u  n- 
zweideutig  ausfällt  ihren  Platz  (und  mithin  auch 
das  bekannte  Probefrühstück  aus  Semmel  und  Thce. 
Ref.);  für  den  wirklich  sicheren  Nachweis  von  Milch- 
säure dürfte  aber  das  obige  Verfahren  den  Vorzug  haben. 

Um  zu  zeigen,  das*  das  Salol  bereits  im  Magen 
zerspalten  wird,  hat  Reale  (81)  2  Versuche  angestellt, 
in  denen  nach  Unterbindung  des  Pylorus  1—2  g  Salol 
in  den  Magen  von  Hunden  gebracht  wurden.  Es  fand 
sieh  nach  2  Stunden  im  Blasen-  und  Mageninhalt,  aber 
nicht  im  Darminhalt  Salicylursäuro.  Der  Mageninhalt 
war  dabei  stark  sauer  (ob  durch  Salzsäure  ist  nicht 
angegeben,  cfr.  die  gegenteiligen  Angaben  von  Oeder, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Ref.) 

L.  Kuttuer  und  J.  Jacobson  (82)  stellten  mit 
Hülfe  eines  modificirten  Einhorn'sehen  Gastrodiaphans 
zahlreiche  methodische  Untersuchungen  am  Leben- 
den und  an  der  Leiche  über  die  diagnostische  Verwerth- 


barkeit  der  Gastrodiaphanie  an.  Die  Modifikation  des 
zur  Anwendung  genommenen  Instrumentes  bestand 
darin,  dass  dasselbe  an  einem  Magenschlauche  gewöhn- 
licher Dicke  angebracht  ist  und  ein  Zuflussrohr  euthielt, 
durch  welches  es  ermöglicht  wurde,  Wasser  in  den  Magen 
einzubringen  und  wieder  zu  entfernen.  Als  wesentliche 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  sind  anzuführen: 

Die  Einführung  des  Diapbanoscopes  in  den  Magen 
bietet  keine  grösseren  Schwierigkeiten  und  Gefabren  als 
die  Einführung  eines  gewöhnlichen  Magenschlauches. 

Es  ist  unnöthig,  den  Durchleuchtungsapparat  mit 
einer  permanenten  Wassercirculation  zu  versehen.  Die 
Untersuchung  kann  im  Liegen  oder  Stehen  des  Pat. 
vorgenommen  werden.  Es  ist  nicht  unbedingt  erforder- 
lich, die  Pat.  im  Dunkelzimmer  zu  durchleuchten,  es 
genügt  schon,  wenn  man  bei  Tageslicht  die  hellen 
Lichtstrahlen  abblendet  Am  geeignetsten  für  die 
Durchleuchtung  ist  der  nüchterne  Magen;  zur  Gewin- 
nung deutlicher  Bilder  ist  es  zweckmässig,  den  Magen 
vor  der  Durchleuchtung  mit  '/t— 1'/»  Liter  Wasser  an- 
zufüllen. Das  Bild  zeigt  respirator.  Verschiebbarkeit, 
wenn  der  Magen  mit  seiner  oberen  Grenze  an  das 
Zwerchfell  heranreicht,  bleibt  unbeeinflusst  von  der 
Athmung,  wenn  der  Magen  herabgesunken  ist  Der  mit 
Luft  gefüllte  und  dem  Magen  angrenzende  Darm  lässt 
das  Licht  hindurch;  es  gelingt,  das  Darmbild  von  dem 
Magenbild  zu  trennen.  Verdeckt  wird  das  Bild  durch 
über  den  Magen  gelagerte  Leber,  durch  etwaige  der 
vorderen  Magenwand  anhaftende  Tumoren  von  ca.  1 '/»  cm 
Dicke  und  durch  die  Magenwand  überlagernde  mit  Koth 
gefüllte  Darmschlingen. 

Der  practische  Werth  der  Gastrodiaphanie  besteht 
darin,  dass  dieselbe  bezüglich  der  Diagnose  Gastrectasie 
und  Gastroptose  anderen  Untersuchungsmethoden 
gegenüber  den  Vortheil  hat,  dass  wir  auf  Grund  der 
etwa  vorhandenen  oder  fehlenden  respirator.  Verschieb- 
barkeit der  unteren  Durchleuchtungsgrenze  uns  einen 
Aufscbluss  verschaffen  können  auch  über  den  Ver- 
lauf der  kleinen  Curvatur,  d.  h.  dass  wir  durch 
die  Durchleuchtung  im  Stande  sind,  viel  schärfer  als 
vorher,  eine  Gastroptose  von  einer  Gastrectasie  zu 
unterscheiden.  Weiterhin  aber  ist  der  Gastrodiaphanie 
auch  für  die  Diagnose  von  Tumoren  insofern  eine  ge- 
wisse, wenn  auch  in  keiner  Weise  zu  überschätzende 
Bedeutung  zuzusprechen,  als  uns  dieselbe  in  einigen 
Fällen  auf  das  Vorhandensein  einer  für  keine  andere 
Untersuchungsmethoden  zugängliche  Geschwulst  hin- 
weist, während  sie  in  anderen  Fällen  den  Sitz  des 
palpatorisch  nachgewiesenen  Tumors  genauer  präcisiren 
kann. 

Giebt  es  eine  Hyperästhesie  der  Magenschleim- 
haut gegen  Salzsäure  als  selbständige  Neurose? 

Die  von  Talma  und  Siegling  mitgetheiltcn  Fälle 
erbringen  nach  Ansicht  von  Löwentbal  (34)  nicht 
den  Beweis,  dass  eine  derartige  Krankheit  als  selb- 
ständige Neurose  eiistire.  Vielmehr  glaubt  Verf.,  dass 
da,  wo  nach  dem  Essen  intensive  Schmerzen  auftreten, 
welche  durch  Ncutralisirung,  Verdünnung  oder  Aus- 
heberung des  salzsäurebaltigen  Magensaftes  beseitigt 
werden  können,  in  erster  Reihe  an  geschwürige  (Ulcus, 
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Erosionen)  oder  entzündliche  Proccssc  der  Magenschleim- 
haut 7,u  denken  sei.  Nur  wenn  diese  Affectionen  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können,  würde  eine 
Hyperästhesie  gegen  II  Cl  durch  den  positiven  Ausfall 
des  Experimentes  von  Talma  (Eingiessen  einer  Salz- 
säurelösung  in  den  leeren  Magen)  bewiesen  werden  können. 

Derselbe  Autor  berichtet  auch  „über  die  Mengen 
freier  HCl  nach  Einnahme  grösserer  Mahlzeiten". 

Bei  den  Versuchen  L.'s  fand  sich  constant  auf  der 
Höhe  der  Verdauung  freie  Salzsäure  und  zwar  in  einer 
Menge,  dass  sie  den  grösseren  Theil  der  Gesammtsäure 
ausmachte.  Bei  Darreichung  der  Riegel'schen  Probe- 
m&hlzeit  (400  g  Leguminosensuppe,  50  g  Schabefleisch, 
60  g  Weissbrot)  findet  die  Ausheberung  behufs  Fest- 
stellung der  freien  Salzsäuremenge  am  zweck  massigsten 
nach  2  Stunden,  die  behufs  Prüfung  der  motorischen 
Tüchtigkeit  nach  4\,— 5  Stunden  statt. 

Schliesslich  theilt  L.  seine  Erfahrungen  über  die 
Berieselung  des  Magens  mit  Kochsalz  und  Höllenstcin- 
löäungcn  mit. 

Berieselung  des  Magens  mit  warmer  (40procentigcr) 
physiologischer  Kochsahlösung  erwies  sich  als  geeignetes 
Mittel,  in  Fällen  verminderter  Magensaftseeretion  die 
seeretorische  Function  zu  erhöhen  und  die  vorhandenen 
Beschwerden  zu  lindern.  Die  Magenberieselung  mit 
Höllensteinlösung  wurde  mit  Erfolg  bei  Supersecretion 
und  Superacidität  des  Magensaftes  angewandt.  Mit  der 
Verminderung  der  Secretion  erfolgte  gleichzeitig  Herab- 
setzung der  Hyperästhesie;  dies  veranlasste  den  Verf., 
die  Magenberieselung  in  einem  Falle  anzuwenden,  in 
welchem  Hyperästhesie  bei  normaler  Saftsecretion  vor- 
handen war.  Die  Hyperästhesie  wurde  beseitigt,  ohne 
dass  die  gleichzeitig  entstehende  Subacidität  schlimme 
Folgen  für  die  Pat  hatte. 

Kellog  (35)  hat  sich  die  Mühe  nicht  verdriessen 
lassen,  nach  der  Methode  von  Hayem  und  Winter 
(s.  diesen  Jahresber.  1891)  eine  Analyse  von  413  Magen- 
säften anzustellen.  Er  giebt  eine  besondere  Tabelle,  in 
welcher  unter  die  zusammenfassenden  Gruppen  der 
Hyperpepsie ,  der  Hypopepsie  und  der  einfachen  Dys- 
pepsie eine  Reihe  von  Unterabtheilungen  gebracht  wer- 
den, die  sich  aus  dem  Verhalten  der  Salzsäure,  bezw. 
der  organischen  Säuren  ergaben  und  des  Genaueren 
durch  die  Hayem'schen  Bezeichnungen  charac- 
terisirt  werden.  Die  Summe  des  angehäuften  Details 
verbietet  ein  näheres  Eingehen,  aber  wir  können,  wenn 
wir  die  gewonnenen  Resultate  mit  der  Summe  der  ana- 
lytischen Arbeit  vergleichen,  nicht  umhin  zu  bemerken, 
dass  das  Ergebniss  der  aufgewandten  Mühe  nicht  ent- 
spricht, sondern,  wie  wir  schon  früher  Gelegenheit  hatten 
zu  bemerken,  um  Vieles  schneller,  aber  mit  der  gleichen 
Sicherheit  durch  einfache  Titration,  bezw.  die  Metboden 
von  Leo  oder  Martius  und  Lüttke  erlangt  wäre. 

Ja  noch  mehr,  wenn  der  Autor  bemerkt,  dass  die 
Gegenwart  freier  Salzsäure  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fällen  durch  die  Hayem'sche  Metbode  nachgewiesen 
wurde,  in  welcher  das  Günzburg'sche  etc.  Reagens 
keine  ßeaction  gab,  so  zeigt  dies,  worauf  schon  von 
anderer  Seite  hingewiesen  ist,  dass  die  Bestimmung  der 
freien  und   gebundeuen  Salzsäure   bei  Hayem  mit 


einem  Fehler  behaftet  ist,  welcher  die  freie  Salzsäure 
zu  gross  erscheinen  lässt.  Ebenso  ist  es  mindestens 
überflüssig,  die  Gegenwart  der  organischen  Säuren  durch 

die  Berechnung  des  Werthes  a  =       — nachzuweisen. 

Dies  kann  man  viel  einfacher  durch  das  Uffel  in  an  Ti- 
sche Reagens,  event.  nach  Ausschütteln  mit  Aether  oder 
durch  die  Leo 'sehe  Methode  erreichen. 

Interessant  ist  übrigens  mit  Rücksicht  auf  die  neue- 
ren Angaben  (cfr.  Boas,  p.  247),  betreffend  das  angeb- 
lich nahezu  ausschliessliche  Vorkommen  von  Milchsäure 
bei  Carcinoma  ventriculi,  dass  bei  232  verschiedenen 
Personen,  welche  nahezu  alle  mehr  oder  weniger  dys- 
peptische  Beschwerden  hatten,  in  180  Fällen  oder 
54,9  pCt.  Milchsäure  gefunden  wurde.  Der  Nachweis 
geschah  mit  dem  Uffeln» an n 'sehen  Reagens  nach  vor- 
gängigem Ausschütteln  mit  Aether.  Als  Probcfrülistück 
wurde  in  diesen  Fällen  ciu  ungegohrencs  Brod  ge- 
nommen, welches  aus  Weizenmehl  mit  Zusatz  von  etwas 
Salz  hergestellt  war.  Hervorzuheben  ist,  dass  K.  der 
Milchsäure  einen  fördernden  Einfluss  auf  die  Verdauungs- 
arbeit zuschreibt.  Es  soll  nämlich  bei  Gegenwart  von 
Milchsäure  eine  grössere  Menge  Salzsäure  an  organische 
Substanz  gebunden  werden. 

Aehnlich  wie  bei  Hayem  (und  wie  auch  bei  Ho- 
nigmann) geht  nämlich  aus  den  Analysen  K.'s  hervor, 
dass  unter  Umständen  freie  Salzsäure  im  Exccss  vor- 
handen sein  kann,  während  die  gebundene  Salzsäure 
fehlt  oder  vermindert  ist.  Dieses  Verhältniss  besserte 
sich  nach  Darreichung  von  Milchsäure.  Wegen  der 
übrigen  zahlreichen  Detaits  muss,  wie  gesagt,  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Die  Arbeit  von  Johnson  und  Behm  (36)  berichtet 
ebenfalls  über  eine  grosse  Zahl  von  Einzeluntersuchungcn 
zum  Studium  des  Verhaltens  der  Salzsäuresecrction,  die 
an  dem  reichen  Krankenmaterial  der  Verff.  angestellt 
wurden.  Obgleich  neue  Gesichtspunkte  und  bislang 
nicht  bekannte  Erfahrungen  dadurch  nicht  gewonnen 
worden  sind,  so  ist  doch  die  Vertiefung  und  Erweite- 
rung unserer  bisherigen  Kenntnisse  in  dankenswerter 
Weise  gefördert.  Die  Hauptergebnisse  sind  in  Kürze 
die  folgenden:  Unter  ca.  3000  Fällen  war  der  Magen 
5— C  Stunden  nach  der  Leube'schen  Probemahlzeit  in 
655  Fällen  leer  und  der  gewonnene  Mageninhalt  (d.  h. 
das  Spülwasser)  ohne  Salzsäurereaction.  Bei  342  Pat. 
(205  Männern  und  137  Frauen)  wurde  nach  derselben 
Zeit  ein  oft  klarer  Inhalt  angetroffen,  mit  mehr  oder 
weniger  deutlieher  Salzsäurereaction  und  peptischer 
Wirkung.  Bei  153  Pat.  (54  Männern  und  99  Frauen) 
wurde  in  reichlicher  Menge  Mageninhalt  erhalten  ohne 
Salzsäurereaction.  Dagegen  ist  die  Milclisäurereaction 
stets  stark  gewesen.  Unter  diesen  Fällen  waren  19  von 
notorischem  Magenkrebs  und  viele  andere  waren  auf 
Carcinom  verdächtig.  In  vielen  Fällen  war  die  Pcptou- 
reaetion  sehr  schwach  und  in  37  Fällen  hat  sie,  wenig- 
stens zeitweise,  gefehlt  (acute  oder  chronische  Catarrhe). 
Bei  240  Pat  (124  M.,  116  Fr.)  war  bei  starker  Salz- 
säure- und  oft  auch  bei  deutlicher  Milclisäurereaction 
die  Totalacidität  70  pCt.  In  einer  besonderen  Tabelle 
werden  182  Fälle  von  reiner  Superaeidität,  in  einer 
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anderen  106  Fälle  von  Suprrsecretion  zusammengestellt. 
Von  den  ersteren  —  93  M.  und  89  Fr.  —  hatten  22 

—  7  M.  und  15  Fr.  —  Magengeschwüre.   Bei  160  Fat 

—  86  M.,  74  Fr.  —  war  Superaeidität  ohne  zu  diagnosti- 
cirendes  Magengeschwür.  Der  jüngste  aller  dieser  Fälle 
war  ein  7jähr.  Mädchen,  der  älteste  ein  73jähr.  Mann, 
die  Mehrzahl  stand  im  Alter  von  20—40  Jahren.  (Be- 
treffend die  weiteren  Gruppirungen  nach  dem  Stando  der 
Pat.  ete.  s.  d.  Original.)  Unter  den  106  Füllen  von 
Supersecretion  waren  17  mit  Ulc.  ventr.,  darunter  6  M. 
und  11  Fr.,  wobei  in  11  Fällen  -  6  M.  und  11  Fr.  - 
gleichzeitig  Superaeidität  bestand.  7  Mal  war  Dilatatio 
ventriculi,  35  Mal  Neurasthenie  vorhanden.  Die  Menge 
des  nüchtern  gewonnenen  Magensaftes  betrug  zwischen 
10 — 225  ecm,  die  Acidität  schwankte  zwischen  10  bis 
86  pCt.  Mit  Rücksicht  auf  die  von  Schreiber  hart- 
näckig vertheidigte  Ansicht,  dass  der  nüchterne  Magen 
mehr  «der  weniger  grosse  Mengen  salzsäurchaltigen 
Saftes  enthält,  ist  zu  bemerken,  dass  bei  76  Pat.,  33  M., 
43  Fr.,  der  Magen  Morgens  nüchtern  leer  war  und  dass 
in  18  dieser  Fälle  bei  der  Verdauung  Superaeidität 
bestand. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Superaeidität  und 
Supersecretion,  ausgenommen  die  auf  neurasthenischer 
Basis,  war  eine  Alkalientherapie  symptomatisch  von 
günstiger  Wirkung. 

v.  Engelhardt  (37)  unterzieht  die  zur  Zeit  herr- 
schenden Anschauungen  über  die  diagnostische  Bedeu- 
tung der  Bestimmungen  der  freien  und  gebundenen 
Salzsäure  einer  kritischen  Besprechung.  Er  legt  die 
Verhältnisse  klar,  welche  für  die  event.  quantitative 
Ermittelung  der  secernirten  Säure  massgebend  sind, 
weist  an  einem  concreten  Beispiel  nach,  dass  das  Be- 
streben Geige  Ts,  die  absolute  Menge  der  secernirten 
Säure  zu  bestimmen,  durch  den  Einfluss  der  Motilität 
und  Resorption  illusorisch  wird  und  glaubt,  das*  die 
procentualen  Werthe  genügen,  um  einen  Anhaltspunkt 
für  die  Diagnose  zu  geben.  Denn  die  Bestimmung  des 
Chemismus  allein  reicht  dafür  nicht  aus,  vielmehr  bo- 
darf  es  „der  Vereinigung  der  subjectiven  mit  den  ob- 
jectiven  Symptome",  um  uns  die  Erkenntniss  der  vor- 
liegenden Krankheit  zu  ermöglichen  —  eine  Schluss- 
folgerung, die,  nebenbei  gesagt,  Ref.  bereits  vor  7  Jahren 
an  den  Schluss  seiner  Klinik  der  Magenkrankheiten  ge- 
stellt hat. 

Honigmann  (38)  bespricht  nach  einem  histori- 
schen Rückblick  über  dio  Entwickclung  der  Salzsäure- 
frage die  Frage,  ob  die  Bestimmung  der  Gcsammtsalz- 
säurc  einen  wirklich  reellen  practischen  Werth  hat, 
d.  h.  einen  tieferen  Einblick  in  den  Chemismus  des 
Magens  gestattet,  als  die  einfachen  Farbstoffproben. 

H.  hat  zu  diesem  Zweck  in  einer  Reihe  von  Magen- 
säften die  Gcsammtacidität,  die  Gesammtsalzsäurc,  die 
freie  Salzsäure  und  die  gebundene  Salzsäure  nach  der 
Methode  von  Marti us  und  Lüttke  bestimmt  und 
ausserdem  mit  den»  Kj  el  da  h  Tschen  Verfahren  die  jedes- 
mal in  dem  Magensaft  befindliche  Eiweissmenge  be- 
rechnet. Aus  diesen  Bestimmungen  ergiebt  sich,  dass 
das  Verhältnis*  der  Salzsäure  zu  dem  Eiweiss  in  den 
Magensäften  mit  freier  Salzsäure  als  Maximum  1  :  5,9 


als  Minimum  1  : 2,9  betrug,  bei  denen  ohne  freie  HCl 
1  :  14,2  als  Minimum  1  :  7,34.  Letzteres  Verbältniss 
scheint  ungefähr  der  Grenze  zu  entsprechen,  wo  die 
freie  Salzsäure  auftritt,  wenigstens  genügte  ein  geringer 
Zusatz  derselben,  um  die  Farbstoffreaction  des  betr. 
Saftes  hervorzurufen.  Rechnet  man  nun  aus  den  Be- 
stimmungen der  ersten  Gruppe  (mit  freier  HCl)  das 
Vcrhältniss  des  Eiwcisses  zur  gebundenen  Salzsäure,  ->•■ 
findet  sich  dasselbe  zum  Theil  ungünstiger  wie  in  den 
Fällen  der  zweiten  Gruppe  ohne  freie  Salzsäure,  d.  h. 
es  finden  sich  Zahlen  wie  1  :  10,  1  :  14,2,  1 : 9,5  etc. 

Als  Grenzwerth  der  Verdauungstüchtigkeit  würde 
sich  aus  der  ersten  Gruppe  das  Vcrhältniss  von  1  :  15 
herausstellen,  d.  h.  in  einem  Mageninhalte  mit  freier 
Salzsäure  kann  soviel  Eiweiss  vorhanden  sein,  dass  auf 
15  Thcile  Eiweiss  nur  ein  Theil  Salzsäure  kommt.  Auf 
der  anderen  Seite  zeigt  sich  aber  aus  den  Fällen  der 
zweiten  Gruppe,  dass  unter  Umständen  sehr  viel  mehr 
Salzsäure  an  Eiweiss  gebunden  sein  kann  oder  mit  an- 
deren Worten,  dass  das  Verbältniss  zwischen  Salzsäure 
und  Eiweiss  ein  viel  kleineres  sein  kann,  ohne  dass  es 
bereits  zu  überschüssiger  freier  Salzsäure  kommt.  In 
diesen  Fällen  müsste  also  das  Mehr  von  Salzsäure  von 
anderen  Substanzen  in  Anspruch  genommen  sein,  so 
dass  nach  Abzug  dieses  Theiles  der  gebundenen  Salz- 
säure für  das  Eiweiss  das  Verhältnis«  von  1  :  15  ge- 
wahrt bliebe,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  wenn  man  die 
locker  gebundene  Salzsäure  bestimmt,  so  ist  damit  noch 
nicht  gesagt,  dass  die  ermittelte  Salzsäure  in  toto  der 
Eiwcissverdauung  zu  Gute  kommt,  d.  h.  physiologisch 
wirksam  ist. 

Setzt  man  zu  einem  Mageninhalt,  welcher  keine 
freie  Salzsäure  enthält,  solange  Salzsäure  zu,  bis  freie 
Salzsäure  auftritt  und  berechnet  nun  wieder  die  Ver- 
hältnisszahl von  Eiweiss  zu  Salzsäure,  so  fällt  dieselbe 
auch  zu  klein  gegen  die  obige  Kormalzahl  1  :  15  aus, 
weil  (selbstverständlich)  ein  Theil  der  zugesetzten  Salz- 
säure zur  Absättigung  anderer  Verbindungen  verbraucht 
wird. 

Vorf.  sohlicsst  aus  diesen  Ergebnissen,  dass  der 
chemische  Nachweis  der  Gesammtsalzsäure  nicht  mehr 
sagt,  als  die  rein  empirischen  Farbstoffproben  bezw.  die 
Ermittelung  des  Salzeäuredeficits  mit  Hülfe  zugesetzter 
Salzsäure.  Der  Grad  der  Saureinsuftlcicnz  wird  nicht 
durch  den  Nachweis  der  vorhandenen  Salzsäure,  sondern 
durch  die  Bestimmung  der  Höhe  des  Salxsäurcfehlbe- 
trages  zur  Anschauung  gebracht. 

von  Noorden  (39)  tritt  im  Anschluss  hierin 
für  den  Werth  der  Salzsäureprüfung  im  Mageninhalt 
in  dem  Sinne  ein,  dass  er  den  Nachweis  der 
freien  Salzsäure  als  massgebend  für  die  phy- 
siologische Leistung  des  Magens  ansieht  Auf  die  Er- 
mittelung der  sogen,  locker  gebundenen  Salzsäure  letrt 
er  dagegen  kein  besonderes  Gewicht.  Zur  Ermittelung 
der  fehlenden  Salzsäure  bei  negativem  Ausfall  der 
Proben  auf  freie  Salzsäure  genügt  es,  dem  Mageninhalt 
so  lange  '/,,  Normalsalzsäure  zuzusetzen,  bis  die  Reac- 
tionen  für  freie  Salzsäure  positiv  ausfallen.  Soviel  Salz- 
säure, wie  man  hierzu  braucht,  hätte  der  Magen  im  be- 
sonderen Falle   noch  liefern  sollen.    Quantitative  Salz- 
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säurebcslimmungen  sind  practisch  nur  von  Bedeutung 
zur  Ermittelung  des  Grades  einer  etwa  bestehenden 
Hyperacidität. 

In  einen»  Zusatz  zu  vorstehenden  Bemerkungen 
von  Xoorden's  bemerkt  Ewald  (40),  dass  die  Me- 
thoden zur  genaueren  quantitativen  Bestimmung  der 
gesammten  —  bezw.  der  locker  gebundenen  —  Salz- 
saure  doch  die  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung 
haben,  dass  nur  dadurch  gegebenenfalls  die  Frage,  ob 
die  Schleimhaut  bei  mangelnden  Rcactionen  auf  freie 
Salzsäure  überhaupt  noch  seeernirt  oder  nicht,  entschie- 
den werden  kann.  Dies«  diagnostisch  und  prognostisch 
sehr  wichtige  Frage  lässt  sich  überhaupt  nur  auf  diesem 
\\  ege  lösen. 

Gelegentlich  einer  Polemik  gegen  Bayern  sucht 
Matthicu  (41)  an  einem  concreten  Beispiel  nachzu- 
weisen, dass  man  bei  einseitiger  Ermittelung  des  pro- 
centualen  Werthes  der  Salzsäurcabsondcrung  zu  falschen 
Anschauungen  über  die  Secretionsgrösse  gelange,  dass 
es  vielmehr  nöthig  sei,  die  gesammte  zu  einer  bestimmten 
Zeit  im  Mageninhalte  vorhandene  Salzsäure  zu  bestimmen. 
In  dem  betreffenden  Fall  hätte  man  nach  den  Procent- 
werthen  der  gebundenen  und  freien  Salzsäure  eine 
llyperchlorhydrie  mit  Byperacididät  als  Folge  der  Bil- 
dung organischer  Säuren  diagnosticiren  müssen,  während 
es  sich  in  Wahrheit  um  eine  ausgesprochene  Hypo- 
chlorhydrio  gehandelt  habe.  Es  fanden  sich  nämlich  in 
510  cem  Magensaft  0,4  pCt.  Gesammt- Chlor,  0,146  pCt. 
gebundenes  Chlor,  keine  freie  Salzsäure.  Danach  musste 
eine  Hypochlorhydrie  angenommen  werden,  weil  sich 
in  der  Norm  0,18  pCt  gebundenes  Chlor  findet. 

Schwartzkopff  (44)  hat  sich  mit  der  Wirkung 
der  Antacida  auf  die  Salzsäure  des  normalen  Magens 
beschäftigt  und  sich  dabei  nicht  damit  begnügt,  die 
procentualen  Salzsäurcwerthe  zu  bestimmen,  sondern 
hat  nach  bekannter  Methode  auch  die  gesammte,  zur 
Zeit  der  Untersuchung  im  Mageninhalt  vorhandene  Säure- 
menge ermittelt.  Er  führte  die  Versuche  an  sich  selbst 
aus  und  bediente  sich  des  Verfahrens  von  Braun  zur 
quantitativen  Bestimmung  der  Salzsäure.  Dabei  ergab 
»ich,  dass  er  nach  dem  Procentgebalt  eine  Superacidität 
(0,49  pCt.)  hatte,  während  der  absolute  Säuregehalt 
normal  war.  Die  betreffenden  Antacida  wurden  in 
Pulverform  unmittelbar  nach  dem  Probefrühstück  in 
Dosen  von  1—  3  g  Natr.  bicarb.  resp.  Bismut.  subnitr. 
genommen,  von  Karlsbaderbrunnen  im  nüchternen  Zu- 
stande Vi  1  getrunken  und  nach  einer  halben  Stunde 
das  Probefrühstück  gegessen.  Das  Resultat  von  24 
Versuchen  war,  dass  das  Natr.  bicarbon.  in  grossen 
Dosen  die  procentualische  Acidität  eher  herabsetzt  als  ver- 
mehrt, während  die  absolute  Säuremenge  eine  bedeutende 
Steigerung  erfährt,  so  ergab  sich  z.  B.  0,29"pCt.  gegen 
0,5  (normal  0,26:0,4),  0,49  pCt.  gegen  0,66,  0,15  pCt. 
gegen  0,63.  Aber  es  findet  sich  auch  0,27  pCt.  gegen 
0,14,  0,18  pCt.  gegen  0,4  u.  Ä.,  wenn  kleinere  Dosen 
(0,5  g)  gegeben  wurden.  D.  h.  grosso  Dosen  wirken 
stark,  kleine  Dosen  wirken  unsicher.  Ebenso  unsicher 
war  der  Erfolg  des  Wismuth,  bei  dem  der  Procentgehalt 
den  normaleu  mittleren  Säuregehalt  sehr  nahe  kommt, 
während  die  absolute  Säure  starke  Schwankungen  zeigt. 


Auch  das  Sal.  Carol.  factit.  und  der  Mühlbrunncn  licssen 
eine  sichere  Säuret!  Igung  erklären.  Ganz  ähnliche  Re- 
sultate brachte  das  Trinken  von  V«  1  reinem  Brunnen- 
wasser zu  Wege,  es  war  also  wohl  nur  die  Verdünnung 
des  Mageninhaltes,  welche  bei  dem  Karlsbader  in  Be- 
tracht kam. 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  directe  Reizung  des 
Magens  mittels  des  faradischen  Stromes  in  der  Regel 
eine  Steigerung  der  Magenseeretkni  bewirkt.  Um  den 
physiologischen  Effect  des  in  derselben  Form  angewand- 
ten galvanischen  Strom  zu  erforschen  hat  Einhorn  (46) 
verschiedene  Versuche  angestellt,  zunächst  an  Individuen 
ohne  jede  Verdauungsbeschwerden.  Bei  diesen  waren 
die  Resultate  für  die  vorliegende  Frage  nicht  brauch- 
bar. Bei  Leuten,  die  an  Verdauungsbesrhwerden  litten, 
zeigte  es  sieb,  dass  die  directe  Galvanisation  bei  Appli- 
cation des  negativen  Pols  an  die  innere  Mngenwand  die 
Salzsäurereaction  nicht  nur  nicht  steigert,  sondern  tür 
gewöhnlich  sogar  verringert;  aber  auch  hier  waren  die 
Resultate  zu  inconstant,  als  dass  man  aus  ihnen  end- 
gültige Schlüsse  zu  ziehen  berechtigt  gewesen  wäre.  — 
Wie  wirkt  nun  die  directe  Magenfaradisation  thera- 
peutisch? E.  hat  dieselbe  bei  29  Kranken  curgemäs-s 
angewendet.    Davon  litten: 

12  an  Hperacidität  mit  Dilatation  (davon  8  mit 
heftigen  Gastralgien  und  1  mit  continuirlicher 
Hyperseeretion), 
1  an  Gastroxynsis, 

3  an  Aufstossen  (Atonic  der  Cardia), 

4  an  Gastritis  glandularis  chron., 

8  an  Gastritis  glandularis  chron.  mit  Fehlen 
der  freien  Salzsäuro  (beginnende  Atrophie  der 
Magenschleimhaut), 

1  an  Anadeuia  ventriculi  (Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut), 

5  an  hartnäckigen  Gastralgien  (darunter  1  mit 
Gastrosuceorrhoea  chron.  continua). 

Fälle  von  Uyperacidität,  sowie  solche  von  Auf- 
stossen wurden  durch  die  directe  Magenclectrisation  fast 
stets  sehr  günstig  beeinflusst.  Von  den  Fällen  von 
einfachem  chronischem  Magencatarrh  und  solchen  mit 
beginnender  Atrophie  der  Schleimhaut  zeigten  einige 
unter  der  genannten  Behandlungsweise  einen  Nachlass 
oder  auch  ein  völliges  Verschwinden  sämmtlichcr  sub- 
jectiven  Krankheitserscheinungen  während  wieder  andere, 
besonders  solche,  die  mit  hartnäckigen  Gastralgien  com- 
plicirt  waren,  nur  leicht  gebessert  wurden.  Dagegen 
wirkte  in  den  letztgenannten  Fällen,  wo  die  directe 
Faradisation  ohne  Erfolg  war,  die  directe  Galvanisation 
des  Magens  öfters  sehr  erfolgreich.  Es  folgt  die  aus- 
führliche Beschreibung  von  fünf  einschlägigen  Fällen. 

Rumpf  (52)  hat  seine  Erfahrungen  im  Laufe  von 
2 '/t  Jahreu  an  ca.  100  Patienten  gesammelt  und  giebt 
darüber  eine  Art  vorläufiger  Mittheilung,  die  sich  in- 
dess  in  sehr  unbestimmten  Angaben  bewegt.  So  findet 
er  „in  Uebereinstimmung  mit  Ewald  und  Virchow 
eine  ganz  andere  Art  der  Lageveränderung  des  Dick- 
darnis"'  (seil,  wie  Glt'nard),  welche?  wird  aber  nicht 
gesagt.  Die  „lYprcuve  de  sangle"  ist  von  sehr  zweifel- 
haftem Werthe.  Die  Angaben  G/s  über  die  subjectiven 
Symptome  sind  nur  mit  grossen  Einschränkungen  als 
richtig  anzuerkennen.    Abweichend  von  Ewald  ist  in 
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den  meisten  Fällen  von  Ren  mob.  auch  eine  Ptose  des 
Dickdarms  vorhanden.  Zur  Behandlung  wird  die  Thure- 
Brandt'sche  Methode  empfohlen  und  derselben  gute  Er- 
folge (ca.  CO  pCt.  Dauerheilungen  und  20  pCt.  erheb- 
liche andauernde  Besserungen)  nachgerühmt. 

[Sievers,  It.,  Ein  Fall  von  Splanchnoptose. 
Finska  laekaresaellskapets  handlingar.  XXXV.  12.  p. 
873-88-2. 

Bei  einer  47jährigen  Baucrnwittwe,  welche  geboren 
hatte  und  schwere  Arbeit  verrichtete,  fand  S.  schlaffe 
und  dünne  Bauchdeeken,  eine  gesunkene  Leber  und  be- 
deutende Dblocation  des  Magensackes  und  des  Colon 
transversum.  Eine  eingehendere  Untersuchung  des 
Magens  zeigte,  dass  er  sowohl  motorisch  wie  chemisch 
normal  fungirte.  Weder  Dilatation,  noch  irgend  eine 
Secretionsanomalic,  wie  Hypersecretion  oder  Anacidität 
konnte  nachgewiesen  werden.  Die  subjectiven  Sym- 
ptome waren  nicht  besonders  belästigend.  Zwar  spürte 
die  Patientin  bisweilen  Schmers  und  Schwere  unterhalb 
des  Brustbeines,  einigemal  sogar  Erbrechen,  aber  diese 
Symptome  stellten  sich  selten  und  hauptsächlich  nach 
schwererer  Arbeit  ein.  Sonst  hatte  sie  gute  Esslust 
und  konnte  ohne  Unbehagen  jede  Nahrung  zu  sich 
nehmen.  Tägliche  Stuhlentlecrung;  ausnahmsweise 
brauchte  sie  ein  leichtes  Eccoproticum.  Es  schien,  als 
ob  die  Leber  sich  um  ihre  quere  Achse  gedreht  hatte, 
so  dass  ihre  obere  convexe  Oberfläche  gegen  die  Baucb- 
waud  gerichtet  war  zu  gleicher  Zeit,  als  sie  etwas  nach 
links  hinüber  geglitten  war  (Anteversio  hepatis).  Keine 
Symptome  von  allgemeiner  Neurasthenie,  noch  von 
Hysterie. 

Nach  Anlegung  eines  Bauchgürtels  spürte  die  Fat. 
eine  wesentliche  Verbesserung  ihres  Zustandes. 

A.  Fr.  Ekletid. 

Stockfleth,  G,,  Ein  33  cm  langes  Sondenstück 
im  Ventrikel.  Norsk  Magaz.  4 de  Rackkc.  Bd.  Vlll. 
p.  903. 

Ein  Kranker,  der  wegen  Magen dilatation  mit  tag- 
lichen Ausspülungen  behandelt  wurde,  bediente  sich 
einer  alten  und  zerbrechlichen  Sonde,  die  schliesslich 
einmal  in  zwei  Stücke  zerfiel  und  ein  33  cm  langes 
Stück  im  Magen  hinterliess.  Brechmittel  oder  Laxantia 
konnten  es  nicht  herausbringen.  Es  liess  sich  durch 
die  Bauchmuskeln  durchfühlen,  was  jedesmal  starken 
Schmerz  hervorrief.  Die  ersten  Tage  Schmerzen  bei 
Bewegung.  Verbesserung  der  Esslust.  Dreimal  täglich 
wurdo  eine  halbe  Tasse  Olivenöl  verordnet,  um  die 
Passage  durch  den  Darm  zu  ermöglichen.  Schliesslich 
wurde  das  Stück  am  15.  Tage  nach  einer  leichten  An- 
strengung in  unverändertem  Zustande  erbrochen,  ohne 
weitere  Folgen  für  den  Patienten. 

Lyder  Nie«)*ysen. 

Kozierowski,  Eug.,  Ueber  Nebenverwendungen 
des  Jaworski'schen  Aspirator.  Przcgl.  lekarski.  Xo.  51. 

Verf.  zeigt,  wie  der  zur  Magensondirung  und  -Aus- 
spülung von  Jaworski  angegehenc  und  hierzulande 
iu  allgemeiner  ärztlicher  Verwendung  stehende  Apparat 
mit  Hilfe  einer  kleinen  Modifikation,  die  nur  auf  einer 
leichte  Umstellung  der  Flaschen  und  Drainröhren  be- 
ruht, zur  Eintreibung  einer  bestimmten  Menge  Luft  in 
den  Magen  und  zur  Auftreibung  desselben  benutzt 
»erden  kann.  Spir»  (Krakau). 

1)  Mündt,  Glasstückchen,  das  den  Verdauungs- 
tractus  passirte.  Hospit.  3G.  Jahrg.  p.  259.  —  2) 
Hertz,  Die  Enteroptosc  (Maladie  de  Glenard).  Dt. 
Kobenhavcnskc  med.  Selskabs  Forh.    p.  48. 

(1)  12jähriger  Knabe  verschluckte  ein  viereckiges 
(ilasstiickchcn.  Nach  20  Stunden  Dcfäcation  mit  Eva- 
luation des  (Jlasstückchens  ohne  Schmerz. 


(2)  Darstellung  der  Glenard 'sehen  Theorie  über 
Enteroptosc  als  eine  häutige  Ursache  von  dyspep tischen 
und  nervösen  Beschwerden  und  Demonstration  ein- 
schlägiger Gypsnbgüsse.  (Ist  auch  in  deutscher  Sprach* 
veröffentlicht.)  F.  Lewison  (Kopenhagen)  J 

b)  Entzündung.  Geschwüre. 

1)  Bayern,  Esquisse  des  prineipaux  types  anatoiuo- 
pathologiqucs  de  la  gastrite  chronique"  de  Indult-. 
Comp.  rend.  CXVI.  No.  26.  —  2)  Lepine,  K. 
Bret,  Gastrite  chronique,  hematemese  mortelle  par  uoe 
legere  ulceration  de  la  muqueuse  stomacale.  Arch.  de 
med.  experim.  No.  2.  (Inhalt  in  der  Ueberscbrift.)  — 
3)  Hildebrand,  Eine  wenig  beachtete  Ursache  voc 
Gastritis  chronica  und  Anämie  (Pseudochlorose).  Theran. 
Monatshefte.  Novbr.  (Dieselbe  besteht  in  chronischen 
Erkrankungen  von  Nase  und  Rachen,  deren  Absowic- 
derungen  verschluckt  werden  und  chronische  Gastritiden 
hervorrufen.)  —  4)  Liebermeister,  C,  Ueber  das 
einfache  Magengeschwür.  Leipzig.  (Sammlung  klu>. 
Vorträge.  Gl.)  —  5)  Matthes,  Untersuchungen  üt*r 
die  Pathogenese  des  Ulcus  rotundum  ventriculi  und  über 
den  Einfiuss  von  Verdauungstenesmen  auf  lebendes  und 
todtes  Gewebe.  Inaug.-Disscrt.  —  6)  Derselbe,  Dü- 
selbe. Verbandlungen  des  XII.  Congresses  für  inner- 
Medicin.  —  7)See,G.,  Formcs  et  diagnostic  de  l'ulcer 
de  l'estomac.  Bull,  de  l'acad.  No.  37.  (Eine  Abhand- 
lung, die  eine  Uebersicht  über  den  Stand  unserer  heu- 
tigen Kenntnisse  giebt.  Auch  S.  steht  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  die  Entstehung  des  Magengeschwürs  auf 
eine  vorausgegangene  Hypcrchlorhydrie  zu  beziehen  Lsv 
ohne  übrigens  eigenes  neues  Material  in  dieser  Frage 
beizubringen.)  —  8)  Bouveret,  La  pathogenie  de 
Tulcere,  la  Ihtorie  de  l'cxces  de  la  s<$cretion.  Ly.  n 
med.  No.  21.  —  9)  Boas,  J.,  Certain  new  views  con- 
cerning  the  diagnosis  and  treatment  of  round  ulcer  of 
the  stomach.  New  York  Rccord.  June  17.  (Beschrei- 
bung eines  bereits  anderwärts  mitgetheiltcn  „Experi- 
mentes" und  der  Behandlung  des  Ulcus  mit  verhätt- 
nissmässig  grossen,  progredienten  Dosen  von  Sibernitrat 
bezw.  ausschliesslicher  Ernährung  per  rectum.)  —  10) 
Koch,  R.,  Ueber  das  Carcinoma  ventriculi  ei  uleep; 
rotundo.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  43.  1894.  — 
11)  Thayer,  Wilh.  Syd.,  Noto  on  a  case  of  cicatricial 
Stenosis  of  the  pvlorus  following  a  peptdc  ulcer.  Bull. 
John  Hopkins  Hosp.  Vol.  IV.  No.  81.  —  12)  Pen- 
rose.  F.  G.  and  Lee  Dickinson,  Cases  of  Abseevs 
bencath  the  diaphragm  in  connexion  with  perforatins 
gastric  ulcer.  Lancet.  Jan.  21.  —  13)  West,  S., 
Hemarkable  cases  of  gastric  ulceration  and  their  re- 
sults.  Brit  med.  Journ.  April  8.  —  14)  Whipham. 
Th.,  A  case  of  ulceration  of  the  stomach  complicata 
by  plcuro-pncumonia.  Lancet.  Decbr.  30.  (Die  Pleuro- 
pneumonie war  nicht  durch  eine  Perforation  des  Ulcus 
bedingt.  Klinische  Vorlesung  ohne  neue  Gesichtspunkte  ) 
—  15)  Vermorel,  M.,  Deux  observations  d'ulc;re 
simple,  a  symptöraes  anormaux.  Gaz.  des  höp.  No.  "3. 
(Die  Geschwüre  verliefen  bis  zum  Eintritt  von  Perfora- 
tionserscheinungen in  beiden  Fällen  latent.)  —  16) 
Gilford,  Hostings,  A  case  of  perforated  gastric  ulcer 
for  which  gastrorrhaphy  was  performed:  death  on  the 
thkty-first  day.  Brit.  med.  Journ.  May  6.  (Die  Per- 
foration lag  an  der  unteren  und  hinteren  Seite  dc> 
Magens  und  wurde  nach  einer  sofort  vorgenommenen 
Laparotomie  durch  mehrere  Nähte  geschlossen.)  —  1" 
Anson,  G.  E.,  A  case  of  gastric  Perforation.  Lancet. 
March  4.  (Die  Perforation  trat  plötzlich  ein,  während 
die  Pat  in  der  Kirche  war,  und  bot  die  classischen 
Zeichen  dar.  Nichtsdestoweniger  wurde  die  Operation 
24  Stunden  verschoben,  weil  A.  scinor  Sache  nicht  gan* 
sicher  war.  Es  fand  sich  eine  hanfkorngrosse  Perfora- 
tionsüffnung  auf  der  vorderen  Seite  des  Magens,  di: 
eiligst  --  wegen  des  Collapses  der  Pat.  —  mit  einig« i> 
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Nahten  verschlossen  wurde.  Die  Kranke  ging  am  nächsten 
Morgen  nach  der  Operation  zu  Grunde.  Keine  Section.) 

—  IS)  Pick,  R.,  Behandlung  des  chronischen  Magen- 
geschwürs mit  grossen  Bismutbdoscn.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  81.  1894.  (Empfehlung  von  grossen 
Gaben  Rismuth.  subnitr.  15 — 16  g,  die  des  Morgens 
1  ,  Stunde  nach  Einnehmen  eines  Theelöffcls  Carlsbader 
Sah  in  _'/,  I*iter  wannen  Wassers,  verabfolgt  werden. 
Darauf  leichte  Massage  des  Magens.  In  der  Diät  werden 
grobe  Schädlichkeiten  vermieden.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen wurden  nicht  beobachtet.  Die  subjectiven 
und  objecriven  Symptome  wurden  innerhalb  8  Tagen 
bis  4  Wochen  meist  prompt  beseitigt.)  —  19)  Fleiner, 
W.,  l'eber  die  Behandlung  von  Magengeschwüren  und 
einige  von  denselben  ausgehenden  Reizerscheinungen. 
(  Xus  den  Vcrhandl.  des  XII.  Congr.  f.  innere  Medicin.) 
W  iener  Blätter.  20  u.  21.  —  20)  Derselbe,  Ueber 
die  Behandlung  von  Magengeschwüren  und  einige  von 
denselben  ausgehenden  Reizerscheinungen  und  Blu- 
tungen. Münch.  Wochenschr.  Xo.  18.  S.  339.  (Das- 
selbe wie  in  Verhandl.  des  XII.  Congr.  f.  innere  Medie.) 

—  21)  Jones,  The  use  of  nitrat«  of  silver  in  Solution 
in  gastric  ulcer.  New  York  Record.  Juli.  (Der  I'at. 
trinkt  zuerst  ca.  ','»  Liter  warmes  Wasser,  eine  halbe 
Stunde  danach  1  (ilas  Wasser,  in  welchem  0,05  Argeiit. 
nitr.  gelöst  ist,  15  Minuten  später  ein  drittes  Glas  mit 
einer  Priese  Kochsalz.  —  Silberpillen  sollen  auf  nüch- 
ternem Magen  mit  etwas  Wasser  genommen  werden  und 
der  Pat.  erst  eine  Stunde  später  Nahrung  nehmen.)  — 

22)  Stepp,  Behandlung  des  chronischen  Magenge- 
schwürs. Therap.  Monatshefte.  Novbr.  VII.  Jahrg. 
^Empfehlung  des  Chloroformwassers  in  folgender  Formel: 
Kp.  Chloroform  1.0,  Bismut.  subnitr.  3,0,  \q.  150.0 
M.d.S.  1  stdl.  1—2  Löffel,  welches  durch  eine  Anzahl 
prägnanter  Krankengeschichten  belegt  wird.  Das  Chloro- 
form ist  kein  Anodynum,  vielmehr  wirkt  es  nur  anti- 
fermentativ  und  analeptisch.  [Letztcrc  Angabe  stimmt 
nicht  zu  den  Erfahrungen  des  lief.,  der  zweifellos  ein 
directes  Nachlassen  der  gastralgischen  Symptome  nach 
Chlorofonngebrauch  des  Oeftcren  beobachtet  hat.])  — 

23)  Barling,  G.,  The  treatment  of  perforated  gastric 
ulcer  with  report  of  successful  drainage  in  a  case.  Brit. 
med.  Jonrn.  p.  1258.  —  24)  Burland,  Ipeeaeuanha 
in  haematemesis.    The  Lancet.    14.  10. 

Haycm  (1)  berichtet  über  die  feineren  Verände- 
rungen der  Magenschleimhaut  bei  der  Entzündung.  Er 
unterscheidet  3  Typen:  Die  Gastritis  parenchymatös, 
hyperpeptic,  mueosa  und  die  Gastritis  atypica. 

Die  erstere  ist  characterisirt  durch  eine  Wucherung 
der  Bclcgzellcn  (ccllules  peptiques),  welche  hypertro- 
phircu,  Kernvcrmehrung  und  eine  Art  Vacuolenbildung 
zeigen.  Auch  in  der  Pylorusgegend,  in  der  nonnaler 
Weise  keine  Belegzcllen  vorkommen,  findet  man  in  dem 
Drüsenfundus  zalreiche  derartige  neugebildete  Zellen 
und  das  übrige  Epithel  im  Zustande  der  Proliteration. 
Der  Unterschied  zwischen  der  Fundus-  und  Pylorus- 
region  äst  verwischt,  das  Oberflächenepithel  ist  zu  Grunde 
gegangen. 

Bei  der  2.  Form,  der  Gastritc  parenehymateuse  mu- 
queuse,  geben  die  Belegzellen  zu  Grunde  und  werden 
durch  Schleimzellen  ersetzt.  Zugleich  ist  eine  Tendenz 
zur  Atrophie  des  Drüsengewebes  vorhanden,  wobei  sich 
die  Zahl  der  Drüsenausführungsgänge  sehr  erheblich 
vermindert,  während  sich  in  den  rückständigen  eine 
active  Zeliproliferation  mit  atypischer  Wucherung  ent- 
wickelt. Es  entstehen  auf  diese  Weise  neue  Driisen- 
schläuche,  die  sich  mit  den  Kesten  der  ursprünglich 
vorhandenen  in  den  tieferen  Schichten  der  Mueosa  ge- 


legenen verbinden  (?  ils  y  rencontrent  ;i  un  certain 
moment  les  restes  des  anciennes  glandes)  und  so  einen 
neuen  Drüsenapparat  bilden,  dessen  Drüsen  weniger 
zahlreich,  aber  breiter  und  mehr  verzweigt  sind.  Ein 
deutlicher  Unterschied  zwischen  den  Übernärhenepi- 
thclien  und  den  Drüsenepithelion  lässt  sich  nicht  mehr 
erkennen. 

Die  dritte  Form  ist  durch  die  Wucherung  der 
Hauptzellcn  (Zellen  der  Pylorusgegend)  characterisirt, 
mit  gleichzeitigem  Schwund  der  Belegzcllen.  Dieser 
Proccss  führt  zur  Atrophie  der  Sehleimhaut  und  zur 
Sclerose. 

Die  Gastritis  chronica  ist  meist  eine  complexc  Er- 
krankung, d.  h.  es  ist  ebensowohl  das  interstitielle  Ge- 
webe, wie  das  Parcnchym  betroffen.  Erstcres  zeigt  so- 
wohl eine  kleinzellige  Infiltration,  wie  eine  Bindegewehs- 
wucherung.  Man  findet  kleine  Hämorrhagir.n  und 
Pigmentablagerungen,  frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen. 
Nicht  selten  besteht  Amyloidentartung  der  Schlcimhaut- 
gefasse. 

Die  Veränderung  der  Mueosa  entspricht  den  Stö- 
rungen im  Chemismus,  so  dass  man  die  erstere  aus 
letzterem  erschliessen  kann.    (Wie?  lief.) 

In  dem  Fallo  von  Lepine  und  Bret  (2)  handelte 
es  sich  um  einen  65jährigeu  Mann,  der  seit  langer 
Zeit  Magenbeschwerden,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen, 
zuweilen  kleine  Blutungen  gehabt  hatte.  Er  wurde 
immer  schwächer,  verfiel  in  Ohnmächten  und  starb 
schliesslich  unerwartet  plötzlich.  Die  Section  zeigte 
den  Magen  mit  Blut  strotzend  gefüllt  und  als  Ursache 
der  Blutung  mehrere  ganz  kleine  Ulcerationen,  die  sich 
microscopisch  als  Gastritis  ulcerosa  mit  Endarteritis  der 
kleinen  Gcfässe  erwiesen.  (Es  findet  sich  eine  genauere 
Beschreibung  des  Befuudes  mit  2  Abbildungen.) 

Der  Chemismus  des  Magens  wies  in  diesem  Falle 
eher  auf  eine  Neubildung,  als  auf  eine  Ulceration  hin. 
Verff.  kamen  aber  auf  Grund  der  Ermittelung  des  nor- 
malen „Valeur  globulaire",  der  bei  Carcinom  stets  ver- 
mindert gefunden  wird  (Verff.  kennen  nur  einen  Aus- 
nahmefall) zu  der  richtigen  Diagnose. 

Matt  h  es  (5)  hat  die  Frage  nach  der  Entstehung 
des  Ulcus  ventriculi  mit  Hülfe  einer  neuen  Methode 
bearbeitet.  Um  die  Falten  der  Magenschleimhaut  aus- 
zugleichen, die  durch  Contraction  der  Muscularis  jeden 
künstlich  gesetzten  Substanzverlust  bedecken  und 
schützen,  nähte  M.  die  Serosa  und  Muscularis  auf 
flache  Glasringe  auf,  die  er  aussen  auf  die  Serosa  auf- 
legte. Dann  wurde  das  Lumen  des  Magens  an  einer 
anderen  Stelle  eröffnet  und  die  derCircumfercnz  desHinges 
entsprechende  Schleimhaut  abgetragen.  Die  unter 
dieser  Stelle  liegende  Muscularis  kann  sich,  weil  sie 
mit  dem  Hinge  vernäht  ist,  nicht  contrabiren  und  s.. 
gelingt  es  sieher,  die  Defectc  offen  zu  halten.  Des 
weiteren  studirte  M.  den  Einfluss  des  künstlichen  und 
natürlichen  Magensaftes  auf  die  lebende  Darraschleim- 
haut  an  Fisielhundcn  und  die  Veränderungen,  welche 
die  subcutane  Implantation  von  mit  Pancreassaft  ge- 
tränkten Fibrinfasern  resp.  die  subcutane  lujection  von 
Pancreassaft  bei  verschiedenen  Thieren  hervorruft. 
Nach  diesen  Versuchen  ergiebt  sich: 
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1.  Eiwciss  verdauende  Enzyme  sind  gegenüber 
lebendem,  nicht  geschädigtem  Gewebe  unwirksam  und 
greifen  aus  diesem  Grunde  den  ZclIbesUnd  des  eigenen 
Organismus  nicht  an. 

2.  Die  Salzsäure  des  Magensaftes  tödtet  als  Proto- 
plasmagift  zuerst  die  Zellen  der  durch  den  Magensaft 
angreifbaren  lebenden  Gewebe.  Die  todten  Zellen 
werden  dann  erst  durch  das  Enzym  gelöst.  Beim 
Claude  Bernard'schen  Versuch  findet  also  nur  schein- 
bar eine  Verdauung  lebenden  Gewebes  statt. 

3.  Die  verschiedenen  thierischen  Gewebo  verhalten 
sieh  der  Salzsäure  gegenüber  verschieden.  Einige  wer- 
den gar  nicht,  andere  in  geringem  Grade,  noch  andere 
sehr  stark  geschädigt.  Diese  Verschiedenheit  beruht 
wahrscheinlich  auf  einer  Anpassung  der  Zellen  an  ihre 
Lebensbedingungen  und  Functionen.  Der  Schutz  der 
Magenwand  ist  deshalb  in  erster  Linie  in  den  Eigen- 
schaften ihres  besonders  orgauisirten  lebenden  Epithels 
gegeben. 

4.  Ein  natürlicher,  durch  Selbstvcrdauung  des 
Magens  gewonnener  Magensaft  wirkt  auf  manche  Ge- 
webe weniger  reizend,  als  ein  künstlich  aus  Pepsin  und 
•Säure  gemischter,  vielleicht  weil  die  Salzsäure  in 
lockerer  Verbindung  mit  irgend  einer  organischen  Sub- 
stanz in  ersterem  enthalten  ist 

5.  In  dem  Vorhandensein  der  Peracidität  und 
Hypcrkinio  ist  ein  Moment  für  die  Chronicität  einfacher 
Magetischleimhautulcera  gegeben. 

Bouvcrct  (S)  hat  in  12  Füllen  von  Magengeschwür 
jedesmal  Hypcrchlorhydric  gefunden.  Er  erklärt  die 
negativen  Resultate  anderer  Autoren  durch  den  Um- 
stand, dass  eine  extreme  Schwäche  des  Kranken,  sehr 
häufiges  Erbrechen,  die  Anämie  nach  einer  profusen 
Blutung,  zu  vorübergehender  oder  dauernder  Uorab- 
minderung  resp.  Verlust  der  Salzsäure  führen  können. 
Die  Hyperchlorhydrie  sieht  er  als  die  primäre  Ursache 
an,  und  weist  auf  solche  Fälle  bin,  wo  sich  10  ja  20 
Jahre  hindurch  die  Erscheinungen  der  Hyperchlorhydrie 
fanden,  bevor  sich  eigentliche  Ulcussymptorne  ein- 
stellten. 

Aus  dem  von  Koch  (10)  mitgethcilten  Fall  ist  zu 
bemerken,  dass  zu  Anfang  einer  typischen  Erkrankung 
an  Magengeschwür  reichliche  freie  Salzsäure  vorhanden 
war.  Alsdann  traten  ziemlich  schnell  die  Erscheinungen 
der  Pylorusstenose  und  Magendilatation  auf.  Die  Salz- 
säurercaction  schwand  und  machte  einer  von  Woche  zu 
Woche  sich  steigernden  deutlichen  Milchsäurereaction 
Platz.  Ein  Tumor  war  nicht  nachweisbar.  Patient 
ging  ca.  3  Wochen  später  an  Herzparalyse  zu  Grunde. 
Es  fand  sich  ein  auch  microscopisch  als  Cylinderzellen- 
krebs  sicher  gestelltes  Carcinom  inmitten  einer  narbigen 
Einziehung  am  Pvlorus.  Verf.  hatte  nicht  gewagt,  aus 
den  beiden  Momenten,  fehlende  Salzsäure  plus  Milch- 
säureexcess  ohne  nachweisbaren  Tumor,  die  Diagnose 
zu  stellen. 

Im  Uebrigen  unterzieht  er  die  Lehre  von  der  Um- 
wandlung des  M:ig-nge>rhwürs  in  ein  Carcinom  einer 
kurzen  (und  nebenbei  gesagt  unvollständigen)  histori- 
schen Uebersicht. 


Die  Mittheilung  von  S.  Thayer  (11)  hat  mehr  wie 
casuistisebes  Interesse. 

Eine  22jährige  Person  erkrankte  3'  ,  Monate  vor 
ihrem  Eintritt  in's  Hospital  mit  dyspept  Symptomen, 
wiederholtem  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung, 
keine  localisirten  Schmerzen,  keine  Lymphdrüsen- 
schwelluug.  Es  fand  sich  ein  kastaniengrosser  beweg- 
licher Tumor  am  Pylori»;  leichte  Magenerweiterung; 
keine  freie  Salzsäure,  reichliche  Mengen  Milchsäure  (2 
Untersuchungen).  Bei  fortschreitender  Verschlechterung 
wurde  die  Laparotomie  gemacht  und  eine  narbige  Stenose 
am  Pylorus  gefunden,  derentwegen  die  Gastroenterostomie 
ausgeführt  wurde.  Die  Fat.,  die  sich  wieder  ganz  wohl 
fühlte  und  seit  einer  Woche  Nahrung  p.  os  zu  sich  ge- 
nommen hatte,  ging  14  Tage  später  an  einer  acuten 
Dysenterie  zu  Grunde.  Es  fand  sich  dicht  am  Pylorus 
ein  unregelmäßiges  Ulcus  von  fi :  2,5cm  und  einige 
kleinere  l'lccra  in  der  Nachbarschaft.  Die  Verhärtung 
war  z.  TL  durch  fibröses  Gewebe  von  der  Basis  des 
Ulcus  aus,  z.  Tb.  durch  Muskclhypertrophio  bedingt 
welche  am  Pylorus  12  cm  in  die  Tiefe  betrug.  Von 
Carcinom  war  nichts  nachzuweisen.  Die  klinischen 
Zeichen  und  besonders  das  Vorkommen  von  Milchsäure 
im  Mageninhalt  bei  Fehlen  freier  Salzsäure  hatten  in 
diesem  Fall  die  Fehldiagnose  auf  Krebs  stellen  lassen 
und  spricht  dieser  Fall  gegen  die  düTerentiell  diagno- 
stische Bedeutung  der  Milchsäure  iu  derartigen  Zu- 
ständen. 

Penrose  und  Dicki  nson  (12)  berichteten  in  der 
Clinical  Society  über  10  Fälle  von  perforirendcmMagen- 
geschwür  mit  Bildung  eines  abgekapselten  Absccsses, 
dessen  Grenzen  folgendermaassen  angegeben  werden : 
Nach  oben  das  Diaphragma,  nach  rechts  das  Lig. 
falciformc  der  Leber,  nach  vorn  die  vordere  Bauchwaud, 
nach  hinten  und  unten  der  mit  der  Bauchwand  ver- 
wachsene linke  Leberlappen,  nach  links  der  Cardiatheil 
des  Magens,  Milz  und  Diaphragma,  zwischen  denen  sich 
eine  tiefe  Furche  bildt 

In  der  Discussiou  wurde  besonders  von  L.  West 
und  Gould  auf  die  Aehnlicbkcit  dieser  Fälle  mit  den 
subphrenischen  rechts  sitzenden  Abscessen  hingewiesen, 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  betont,  sowie  Bedenken 
hinsichtlich  der  Möglichkeit  geäussert,  ob  durch  einen 
chirurgischen  Eingriff  die  Perforation  im  Magen  ge- 
schlossen werden  könnte,  wie  dies  P.  und  D.  zur  Dis- 
cussion  gestellt  hatten. 

Dickinson  hält  die  Diagnose  nicht  für  so  schwierig. 
Er  betont,  dass  alle  seine  Fälle  einen  linksseitigen 
Abscess  gehabt  hätten.  Plötzlich  ausbrechende  Peri- 
tonitis bei  einer  anämischen  Frau  deuten  immer  auf 
eine  Perforationsperitonitis  als  Folge  eines  Magen- 
geschwürs und  köunen  mit  Erfolg  nur  durch  die  Lapa- 
rotomie behandelt  werden. 

Die  Fälle  von  West  (13)  sind  folgende: 

1.  chronisches  Ulcus  von  ISmonatlichcr  Dauer, 
acute  Peritonitis,  gangränöser  Absccss  in  der  linken 
Seite,  Ineision,  eitrige  Peritonitis  iu  Folge  einer  Per- 
foration, Tod. 

2.  chronisches  Magengeschwür,  allgemeine  eiterige 
Peritonitis,  eiterige  Pylephlebitis,  Tod. 

3.  chronisches  Magen-  und  Duodenalgeschwür,  Per- 
foration des  letzteren,  mit  Bildung  eines  abgekapselten 
Abscesses  in  das  Quercolon,  Tod: 

4.  carcinomatöses  Ulcus  des  Magens,  Perforation  ins 
Colon,  T^d. 
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Ueber  den  Verlauf  und  die  manigfachcn  Compli- 
catk-ncn  dieser  Fälle  muss  das  Original  eingesehen 
werden. 

Die  Ursache  der  Magenkrämpfe  ist  nach  FI  ein  er 
(1D,  20)  in  dem  krampfhaften  Verschluss  der  Mageu- 
vstien,  übermässiger  Dehnung  der  Magenwand  und 
Reizung  freiliegender  Nerven  bei  Substanzverlusten  zu 
suchen.  Bei  Krämpfen  der  Cardia  kommt,  ausser  den 
angegebenen  ersten  zwei  Momenten  noch  ein  drittes 
in  Betracht,  d.  i.  das  nicht  seltene  Vorkommen  einer 
Aussackung  des  Oesophagus  dicht  oberhalb  des  Magens, 
in  welcher  sieh  Speisetheile  oder  Gase  anhäufen.  Der 
Krampf  des  Pylorus  ist  ebenso  wie  jener  der  Cardia 
häutig  eine  Folge  starker  Magenausdehnung,  noch  hau* 
fii*er  aber  verursacht  er  die  letztere.  Anfälle  von 
Caxdialgie  und  heftige  Magenschmerzen  kommen,  bei 
hämorrhagischen  Erosionen,  bei  runden  Magengeschwüren, 
bei  Magencarcinomen,  bei  Verätzungen  des  Magens  mit 
oaustischen  Stoffen  vor,  und  sind  als  Reizerscheinungen 
aufzufassen,  die  durch  die  Einwirkung  des  Mageninhalts 
auf  freiliegende  Nerven  bedingt  sind.  Um  die  wunde 
•  und  gereizte  Stelle  vor  Berührung  mit  dorn  Mageninhalt 
zu  schützen,  hat  F.  auf  Anregung  Kussmaul's  grosse 
Mengen  Wismuth  angewendet.  Dieses  wird,  ohne  eine 
physiologische  Wirkung  au/  den  Organismus  auszuüben, 
durch  den  Dann  wieder  ausgeschieden.  Das  Verfahren 
Ut  Folgendes:  Nach  Ausspülung  des  nüchternen  Magens 
wird  durch  den  Magenschlauch  eine  Wismuthsuspension, 
bestehend  aus  einem  bis  zwei  Caffeelöffel  (=  lO--20g) 
Hismuthum  subnitricum  und  200  cem  lauwarmen  Wassers, 
in  den  Magen  gegossen  und  der  Schlauch  mit  etwa 
öOecm  Wasser  nachgespült.  Das  Wismuth  fällt  aus  der 
Suspension  vermöge  seiner  Schwere  gänzlich  aus.  Es 
handelt  sich  also  nach  dem  Eingicvsen  der  Suspension, 
das  Wismuth  auf  das  Geschwür  zu  bringen.  7m  diesem 
Rehufe  bringt  man,  je  nach  dem  Sitze  des  Geschwürs, 
den  Patienten  mit  zugequetschtem  Schlauch  in  die  ent- 
sprechende Lage.  Sitzt  das  Geschwür  in  der  Pars 
pylorica,  so  lagert  man  den  Kranken  auf  die  rechte 
Sei«,  sitzt  es  an  der  kleinen  Curvatur,  so  lasst  man 
den  Patienten  die  Rückenlage  einnehmen  etc.  Nach 
10  15  Minuten  hat  sich  das  Wismuth  niedergeschlagen 
und  das  Geschwür  mit  einer  Schutzdeckc  überzogen, 
wahrend  das  Suspensionswasser  klar  aus  dem  Magen 
abflicsst.  Diese  Eingiessungcn  können  täglich  wieder- 
holt werden,  in  manchen  Fallen  bleiben  die  Neu- 
erscheinungen nach  der  Eingiessung  2  —3  Tage  aus. 
Vergiftungserscheinungen  wurden  selbst  bei  Verbrauch 
von  über  300  g  Wismuth  nicht  beobachtet. 

Durch  die  Bedeckung  des  Geschwürs  mit  Wismuth 
wird  der  Magen  toleranter  gegen  seinen  Inhalt,  die 
Kranken  werden  schmerzfrei,  können  wieder  essen  und 
erholen  sich  rasch.  Aber  nicht  nur  die  sensiblen  Rciz- 
trscheiuungen,  sondern  auch  die  motorischen  und  secre- 
Tischen  erfahren  durch  diese  Behandlung  eine  wesent- 
liche Besserung.  Es  kommt  zu  regelmässiger  aus- 
giebiger Peristaltik,  das  Erbrechen  hört  auf,  die  Salz- 
•4ureausscheädung  wird  reducirt,  ebenso  wird  die  event. 
Stehende  continuirliche  Magensaftsccrction  günstig 
Leeinflusst.     Auch   bei  Magenblutungcn  (bei  Magen- 


geschwüren oder  Carcinom)  leistet  das  Wismuth  vor- 
zügliche Dienste.  Bei  Magengeschwüren  und  Blutungen, 
bei  denen  die  Anwendung  der  Magensonde  nicht  ange- 
zeigt ist,  lässt  F.  eine  Suspension  von  10  g  Bismuthum 
subnitricum  in  einem  Glase  lauwarmen  Wassers  früh 
nüchtern  trinken. 

Die  Auwendung  des  Wismuths  in  grossen  Dosen 
ist  angezeigt  bei  Magen-  und  Duodenalgeschwüren,  bei 
uleerirenden  Carcinomcn  und  bei  hämorrhagischen  Ero- 
sionen. Contraindicirt  ist  diese  Therapie  bei  Magcn- 
affectionen  mit  stark  vermiudertor  Salzsäurebildung. 

Barling  (23)  hat  in  8  Fällen  die  Laparotomie 
wegen  Perforation  eines  Magengeschwürs  ausgeführt, 
welche  in  einem  Fall  von  Erfolg  begleitet  war.  Er 
knüpft  an  den  kurzen  Bericht  der  drei  Fälle  eine  Reihe 
von  Bemerkungen,  welche  sich  wesentlich  auf  die  chirur- 
gische Technik  beziehen. 

Burland  (24)  hat  die  gute  Wirkung  der  Ipcca- 
cuanha  bei  verschiedenen  Formen  der  Dysenterie,  forncr 
bei  Blutungen  aus  der  Lunge,  aus  dem  Uterus  dazu 
bewogen,  dieselbe  Drogue  auch  bei  Haematemesis  zu 
versuchen  und  zwar  giebt  er  dieselbe  in  ziemlich  grossen 
Dosen  von  1  Drachme  aufwärts.  An  der  Hand  von 
drei  einschlägigen  Fällen  aus  seiner  Praxis,  die  er  in 
der  gedachten  Weise  behandelte,  zeigt  Verf.,  dass  die 
Wirkung  der  Ipecacuanha  auch  bei  schwerer  Hämatemesis 
eine  stets  gute  ist.  Nur  muss  diu  Drogue  frisch  sein 
und  zweckmässig  mit  einigen  Tropfen  Tct.  opii  zusam- 
men gegebcu  werden. 

[Zawadzki,  Jos.  und  J.  Luxcnburg,  Ein  Fall 
von  Ulcus  veiitriculi  rot.  in  Folge  syphilitischer  Ver- 
änderungen an  den  Gcfässcn.    Gaz.  lek.    No.  47. 

Der  bis  dabin  gesunde  Patient  erkrankte  in  Folge 
häufigen  Abusus  in  Baccho  im  August  unter  den  Er- 
scheinungen eines  sauren  Magencatarrhcs.  Die  Be- 
schwerden nahmen  immer  zu,  erinnerten  immer  mehr 
an  Magengeschwür,  bis  Mitte  Februar  des  folgenden 
Jahres  Hämatemesis  auftrat  und  die  Diagnose  sicher- 
stellte. Aber  schon  am  4.  April  erfolgte  unter  hoch- 
gradiger Erschöpfung  und  bei  einem  Marasmus,  der  an 
ein  malignes  Neoplasma  denken  Hess,  Exitus  let.  Die 
Nccroscopic  ergab  rundes  Magengeschwür  mit  stark 
verdickten  Wänden,  die  microscopischc  Untersuchung 
Verdickung  und  kleinzellige  Infiltration  der  Gefäss- 
wände  im  Magen  und  im  Mesenterium,  wodurch  stellen- 
weise das  Lumen  der  Gcfässc  aufgehoben  war. 

Spira  (Krakau).] 

c)  Krebs. 

1)  Brissaud,  Le  chloratc  de  soude  dans  Ic  iraite- 
ment  du  caneer  de  l'cstomac.  Le  mercr.  med.  No.  35. 
—  2)  Ha  not,  Sur  les  niodifications  de  l'appctit  dans  lo 
eaneer  de  l'cstomac  et  du  foie.  Ibid.  (Dasselbe  wie  unter 
Leberkrankheittn.  No.  10.)  —  3)  Koch,  Ueber  das 
Carcinoma  veiitriculi  ex  ulcerc  rotundo.  Petcrsb.  med. 
Wochenschr.  No.  43.  ( Betrifft  eine  Frau  von  36  .1. 
mit  Ulcus  ventr.  rot.,  aus  dem  sich  im  Laufe  der  Zeit 
ein  Carcinom  entwickelte,  dessen  sichere  Diagnose  aber 
erst  post  mortem  bei  der  Ubduction  gestellt  werden 
konnte.  Es  fehlte  allerdings  schon  bei  Lebzeiten  nicht 
an  Hinweisen  hierfür,  bestehend  in  einem  rapiden  Yer- 
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fall  der  Kräfte  der  Tat.,  in  der  Erfolglosigkeit  jedweder 
Uleustherapie  und  endlich  in  dem  als  „Milchsäure- 
excess*  bezeichneten  Symptome.) 

Ausgehend  von  der  bekannten  Thatsaclie,  dass  das 
Calciumchlorat  einen  spccifischcn  Einfluss  auf  die  Epi- 
theliome des  Mundes  und  gewiss.-  Wangenkrebse  besitzt, 
hat  Brissaud  (1)  das  Natriumchlorat,  chlorsaurcs  Na- 
tron in  Dosen  von  8— IG  g  pro  die  gegeben  und  damit 
in  5  Fällen  von  Magenkrebs  einen  ausgezeichneten  Er- 
folg erzielt.  Er  will  von  einem  diagnostischen  Irrthum 
nichts  wissen,  umsomehr,  als  in  3  Fällen  ein  Tumor 
des  Magens  nachzuweisen  war.  Es  erfolgte  eine  Un- 
terdrückung des  Blutbrechens  und  der  Maekna,  Wieder- 
kehr des  Appetits,  Verschwinden  der  Cachexie  und  der 
Tumor  ging  in  den  3  betreffenden  Fällen  nach  6  Wochen 
vollständig  fort! 

Die  interstitiellen  und  sareomalösen  Formen  sollen 
dieser  Art  der  Behandlung  widerstehen,  ebenso  alle 
Fälle,  wo  es  sich  um  eine  (ieneralisining  des  Krebses 
resp.  Metastasen  handelt.  Auch  von  anderer  Seite 
sollen  diese  Beobachtungen,  die  sieh  bei  H.  über  einen 
Zeitraum  von  vier  Jahren  erstrecken,  bestätigt  wor- 
den sein. 

[1)  Pawinski,  .1.,  Carcinoma  ventriculi,  in  Form 
von  I, ebi-rcirrho.se   verlaufend,    Gaz.  lek.    No.  2fi.  - 
2)   Dabrowski,  Witaslaw,   Ein   Fall   von  Carcinoma 
ventriculi  mit  ungewöhnlichem  Verlaufe.    Kronika  lek. 
No.  6. 

Bei  einer  58 j.  Fat,  diagnosticirle  Pawinski  (1) 
auf  Grund  des  klinischen  Befundes  eine  I.ebercirrhose, 
bei  der  Section  aber  fand  sich  ein  Krebs  an  der  kleinen 
Migencurvatur. 

In  DabrowskTs  (2)  Fall  bestanden  auffallende 
Magenbeschwerden,  blutige  Stühle,  hochgradige  Abma- 
gerung, sehr  leicht  verschiebbarer,  zeitweise  sieh  ver- 
kleinernder und  verschwindender  schmerzhafter  Tumor 
in  der  l'ylorusgcgend.  Temperaturerhöhungen  und 
Schüttelfröste,  Schweisse,  tuberculöse,  hereditäre  Bela- 
stung. Allgemeine  Acidität  des  Mageninhaltes  nach 
einem  l'robefrülistück  CO,  davon  freie  Salzsäure  18. 
Das  jugendliche  Alter,  zunehmender  Marasmus  u.  s.  w. 
Hessen  nach  einander  Ulcus  rot.,  Carcinoma  und  ent- 
zündlichen Process  tuberculöser  Natur  vermuthen.  Der 
operative  Befund  ergab  diffuses  Carcinom  des  Pylorus. 
Auffällig  und  ungewöhnlich  war  in  diesem  Falle 
der  hohe  Gehalt  an  freier  Salzsäure  im  Mageusaitc. 
Das  Verschwinden  des  Tumors,  besonders  nach  reich- 
liehen, mit  Hülfe  von  Irrigationen  erreichten  Entlee- 
Mingen  erklärt  sieh  aus  dessen  freier,  durch  keine  Ad- 
h  isionen  gehemmter  Beweglichkeit,  so  dass  er  leicht  in 
die  Tiefe  der  Bauchhöhle  zurücksank  und,  von  den  Ge- 
därmen verdeckt,  sich  nicht  durchfühlen  licss.  Das 
häutige  Fieber  im  Verlaufe  der  Krankheit  fand  weder 
in  der  langen  klinischen  Beobachtung  noch  in  dem 
«perativn  Befunde  eine  Erklärung. 

Dieser  Fall  wurde  als  Beispiel  für  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  in  manchen  Tüllen  angeführt. 

Spira  (Krakau).] 


(1)  Atrophie.    Erwcilorune.  NVuroscn. 

1)  Röslcr,  Leber  die  Ausschaltung  der  Ernährung 
durch  den  Magen  bei  Dilatatio  ventriculi.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  40.  —  2)  Broadbent,  Dilatation  of  the 
stomach.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  2.  (Eine  Vorlesur-f. 
die  sich  fern  von  allen  neueren  Unlcrsuchungsmethoden 
und  ihren  Resultaten  in  aasgetretenen  Gebieten  bewegt 
und  demgemäss  auf  dem  Standpunkt  vor  etwa  10  Jahren 
steht.)  —  8)  Carloni,  L.,  Gastroectasia  da  stenosi 
pilorica  gigatriziale  di  alto  grado.  Morgagni.  1292. 
(Es  handelte  sich  bei  einer  51  Jahre  alten  Patientin 
um  eine  Ectasia  ventriculi  in  Folge  narbiger  Verengerung 
des  Pylorus  nach  Ulcus  ventrie.  Die  untere  Magengrenze 
3  Querfinger  breit  unterhalb  des  Halses.  Da  manuel!i 
Erweiterung  des  Pylorus  unmöglich  war,  wurde  di«- 
Pyloroplastik  nach  Heinck  e  -  Mikulicz  gemacht.  Das 
Resultat  war  beim  Sehreiben  des  Berichtes  [2S  Tage 
post  oper.]  ein  sehr  gutes.)  —  4)  Cartledge,  A.  M., 
Cicatricial  stricture  of  pylonis;  pyloroplasty.  Philad 
Report.  Nov.  11.  (Es  handelt  sich  um  eine  alte 
Ulcusnarbe,  die  lange  Zeit  den  Verdacht  auf  Gallensteine 
erweckt  hatte.  Erst  die  Laparotomie  zeigt  den  wahren 
Sachverhalt.  Die  Pylorostomie  wurde  nach  Hcinckc- 
Mikulicz  ausgeführt;  Heilung.)  —  5)  Mayet,  Cas  de 
merveisme.  Lyon  med.  No.  10.  —  6)  Seh  mal  tz.  R., 
Ucber  Rumination.  Jahresber.  d.  Gcsellsch.  f.  Narur- 
und  Heilkunde  zu  Breslau.  1892,93.  (3  Fälle  ohn? 
bemerkenswerthe  Besonderheiten.  t'ntersuchung  d?s 
Chemismus  fehlt.)  —  7)  Dubois,  Ueber  nervöse  St  > 
rungen  des  Appetit*  und  der  Verdauung.  Corresp.-Bl. 
Schweizer  Aerzte.  No.  10.  —  8)  Sah  Ii,  Dasselbe. 
Ebcnd.    Sitzung  vom  24.  Januar. 

Rösler  (1)  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  die 
Diagnose  Dilatatio  ventriculi  ex  atonia  gestellt  wurde 
(beide  Mal  war  kein  Tumor,  keine  resp.  Spur  freier 
Salzsäure,  wohl  aber  Milchsäure  nachweislich)  und  die 
durch  4  Tage  durchgeführte  ausschliessliche  ErnahruLg 
p.  clysma  einen  ausgezeichneten  Erfolg  hatte.  Die  Pat 
erhielten  von  da  ab  allmälig  steigende  Nahrung  p.  os 
uud  erholten  sich  vollständig.  Gewichtszunahme  von 
40,2  auf  56,5  resp.  von  42,5  auf  49.5  Kilo  in  6  resp. 
7  Wochen.  Wiederkehr  der  secretorischen  normale!) 
Functionen  wird  im  2.  Fall  ausdrücklich  erwähnt.  Die 
motorische  Kraft  nahm  zu,  die  secretorischen  Functionen 
besserten  sich,  die  Ausdehnung  des  Magens  zeigte  eine 
bemerkenswerthe  Verkleinerung,  die  Stuhlentlcerungen 
wurden  normal.  Besonders  geeignet  Ist  die  Methode 
bei  leichteren,  weniger  bei  vorgeschrittenen  marantischen 
Fällen.  Die  möglichst  hoch  eingeführten  Nährclysmen 
bestanden  aus  250  g  Milch,  2  Eiern,  50  g  Wein  und 
etwas  Salz;  ausserdem  wies  R.  die  Kranken  an,  die 
Reinigungsclysmcn  zwecks  Wassorresorption  möglichst 
lange  zurückzuhalten.  Nur  in  einem  Falle  traten  gerin 
Diarrhöen  auf;  leichte  Blähungeu  bildeten  keine  Contra- 
indication;  wurden  sie  stärker,  so  wurde  auf  1—2  Tage 
mit  den  Clysmen  pausirt. 

Der  von  Mayet  (5)  beobachtete  Fall  trat  im  \n- 
schluss  an  einen  Typhus  auf.  Es  bestand  zuerst 
Hypcrehlorhydric.  0,22  pCt.,  später  0.02  pCt  und  hob 
sieh  dann  wieder  auf  0,18  pCt.  Es  wurden  im  Ganzen 
mehr  als  60  Analysen  angestellt  und  das  auffallende 
Ergebniss  constatirt,  dass  zuletzt  die  gebundene  Salz- 
säure erheblieh  im  Ueberschuss  über  die  freie  HCl  war. 
so  dass  bei  einem  Totalgehalt  von  0,19  pCt.  kaum  eine 
Keaetion  auf  freie  Salzsäure  zu  erhalten  war.  Also 
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auch  hier  wieder  die  Unabhängigkeit  des  Wiederkäuens 
von  einem  bestimmten  Typus  des  Mageuchemismus. 

Der  Standpunkt  Dubois'  (7)  wird  am  besten  durch 
folgenden  Passus  seiner  Besprechung  der  nervösen 
Störungen  des  Appetits  und  der  Verdauung 
^•kennzeichnet.  „Die  Versuche  der  modernen  Kliniker, 
mittels  der  Untersuchung  des  Magensaftes  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  zu  finden,  nach  denen  man  die  nervöse 
Natur  einer  Dyspepsie,  einer  Diarrhoe  et«,  bestimmen 
könnte,  sind  als  vollkommen  gescheitert  zu  betrachten. 
Namentlich  gilt  dies  von  der  schablonenhaften  nutzlosen 
Bestimmung  des  Säuregrades.  Es  wird  dabei  auch  nirht 
der  geringst«  Anhaltspunkt  für  eine  richtige  Diagnose 
und  zweckentsprechende  Therapie  gewonnen." 

Sah  Ii  (8)  erwähnt  in  der  Discussion  zu  dem  vor- 
stehend skizzirten  Vortrag  von  Dubois  über  nervöse 
Störungen  des  Appetits  und  der  Verdauung,  dass  er 
oftmals  eonstatirt  habe,  das»  Patienten  mit  vorausge- 
gangenen nervösen  Störungeu  durch  eine  zu  ängstliche 
Diät  mehr  und  mehr  heruntergebracht  worden  seien,  und 
da>.s  der  Zustand  sich  schnell  gebessert  hätte,  als  man 
sie  zum  Essen  gezwungen  hätte.  Pat.  mit  nervöser 
Dyspepsie  hätten  häufig  eine  Hyperästhesie  der  Magen- 
nerven oder  Motilitätsstörungen,  Atome  oderlfypcrkyncse. 
In  anderen  Fällen  seien  deutliche  chemische  Störungen 
verschiedener  Art  vorhanden.  Der  Ausdruck  Dyspepsia 
n>rvo>a  sei  also  besser  durch  die  von  Ewald  eingeführte 
Bezeichnung  Neurasthenia  gastrica  zu  ersetzen. 

[Hultkrantz,  Fall  von  Magenerweiterung  und 
Ileus  in  Folge  abnormer  Lage  des  Colon  transversum. 
Hygiea.    LV.    Nachträgl.  Lief.    p.  220—225. 

34jähriges  Vollbauernweib  mit  Symptomen  von 
Ileus  ventriculi  perforans  (Cancer  ventriculiV)  und 
Ileus.  Die  übelriechenden  erbrochenen  Massen  be- 
trugen bis  zu  500  ccm.  Der  moribunde  Zustand  der 
Pat.  verbot  sowohl  das  Auspumpen  des  Magens,  wie 
die  Suecussion.  Bei  der  Scction  fand  IL,  dass  der 
schlaffe,  eolossal  erweiterte  Magen  hinunter  bis  an  den 
Beckenrand,  die  Darmbeingruben  ausfüllend,  sich  er- 
streckte. Zu  Folge  der  Lage,  des  Füllungsgrades  und 
der  Schlaffheit  des  Magens  hatte  sein  Inhalt  während 
des  Lebens  das  Bild  freier  Peritonealflüssigkeit  voll- 
ständig vorgetäuscht.  Der  Zwölffingerdarm  war  in  sei- 
nem oberen  und  mittleren  Theile  stark  erweitert,  von 
der  Dicke  eines  Armes.  Diese  Erweiterung  war  durch 
ein  Ilindcmiss  (das  kreuzende  Col.  transvers.,  welches, 
an  der  hinteren  Bauchwand  selbst  fixirt,  das  Duodenum 
zusammendrückte)  im  unteren,  horizontalen  Theile  des- 
selben hervorgerufen.  A.  Pr.  Ekland. 

Grund  zach,  J.  und  S.  Mintz,  Narbige  Pylorus- 
stenose, Hypertrophie  des  Pylorus.  Secundäre  Magen- 
düatation.  Gastroenterostomie.  Heilung.  Medvevna. 
X".  27. 

Bei  einer  36jähr.,  in  Folge  hochgradiger  narbiger 
Pylorusstenose  mit  consecutiver  colossalcr  Magenectasic 
(untere  Magengrenze  3  Finger  breit  unterhalb  des  Na- 
bels) stark  herabgekommenen  Frau  wurde  die  Gastro- 
enterostomie ausgeführt.   Der  Erfolg  war  ein  glänzender. 
>  Wochen  nach  der  Operation  hatte  das  Körpergewicht 
bereits  um  5  Pfund  zugenommen;  alle  subjectiven  Be- 
schwerden waren  bis  auf  ein  nach  dem  Essen  hie  und 
da  sich  einstellendes  Aufstossen  geschwunden.  9  Wochen 
tmeh  der  Operation  betrug  die  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes  bereits   20  Pfund.    Bei  nüchternem  Magen 
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wurden  bloss  einige  Tropfen  einer  sauren,  aber  salz- 
säurefreien Flüssigkeit  aspirirt.  Eine  Stunde  nach  einem 
Probefrühstück  wurden  75  ccm  Mageninhalt  extrahirt, 
dessen  Acidität  0,240  betrug,  bei  0.104  freier  und  0,I3fi 
totaler  Menge  Salzsäure.  Nach  2  Stunden  war  der 
Magen  bereits  leer.  Nach  10  Monaten  wog  die  blühend 
aussehende  Pat.  54  Pfund  mehr  als  vor  der  Operation. 
Die  untere  Magengrenze  befand  sich  nach  Ausdehnung 
des  Magens  mit  400  com  Sodawasser  3  Finger  breit 
oberhalb  des  Nabels.  Chemismus  und  Mechanismus 
der  Verdauung  waren  vollständig  normal. 

Trzebicky  (Krakau).] 


IV  Dan». 

a)  Allpemniips. 

1)  Zakhariuc.  G.  A..  Lenins  clini«|Ues  sur  les 
maladies  abdominales  et  l'emploi  des  eaui  mim  rales. 
8.  Paris.  -  2)  Dauriac,  Note  sur  l'irrigation  totale 
et  antiseptique  du  tube  digestive.  Progr.  m<'d.  No.  39. 
p.  247.  —  3)  Mathicu,  A.,  L'antisepsie  gastro-intesti- 
nale.  Gaz.  des  hop.  No.  53.  —  4)  Walker,  ,1.  and 
J.  Griffiths,  Congenital  dilatation  and  hypertroph)- 
of  the  colou  fatal  at  the  age  of  11  years.  Brit.  med. 
Journ.  .luly  29.  —  5)  Marfan  und  Marot,  Secundäre 
Infectiou  bei  Darmkrankheiten  der  Kinder.  Rev.  mens, 
des  mal.  de  l'enf.  Aug.-Sept.  p.  337.  —  6)  Hart- 
mann,  H.  et  E.  Lieffring,  Nouvelle  contribution  ä 
l'etudc  du  röle  du  bacterium  coli  dans  les  affections 
de  la  region  ano-reetale.  Mecredi  med.  No.  11.  (Be- 
richt über  6  Fälle  von  Aliscesscu  in  der  Analgegend, 
bei  denen  zwei  Mal  das  Bacterium  coli  allein,  zwei  Mal 
in  Gemeinschaft  mit  Tuberkclbacillen  gefunden  wurde, 
während  es  zwei  Mal  fehlte.  Jene  Abscesse  der  Anal- 
gogend  mit  Bacterium  coli  sind  wohl  nur  das  Ergebnis* 
einer  Secundärinfeetion  eines  tuberculösen  Herdes.)  — 
7)  Ziemke,  E.,  Ueber  den  Einfluss  der  Salzsäure  des 
Magensaftes  auf  die  Fäulnissvorgänge  im  Darm.  Inaug.- 
Dissert.  Halle  a./S.  —  8)  Ewald,  Demonstration  der 
gährungswidrigen  Wirkung  des  Benzonaphtols.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  35.  —  9)  Bourget,  Lc"  sala- 
c<5tol  et  son  emploi  dans  le  traitement  des  diarrhees 
estivales  ou  choKriformcs.  Schweiz.  Corr.-Bt.  No.  14. 
(Empfehlung  von  Salacctol  [2  —3  g]  und  Ricinusöl 
[30  g]  bei  genannten  Zuständen.)  —  10)  Simpson, 
M.,  Salol  as  an  intestinal  antiseptie.  Philad.  Report. 
Aug.  20.  (Empfehlung  des  Salols  im  vorstehenden 
Sinne.  Schädliche  Nebenwirkungen  scheinen  nicht  beob- 
achtet.) —  11)  Derselbe,  Salol  als  Antisepticum  des 
Darms.  Practitionner.  Aug.  (liegen  gewöhnliche  Diar- 
rhöen und  bei  Typhus  empfohlen.    Dosis  0,5  g  4stdl.) 

12)  Scheurlen,  Ueber  Saprol  und  die  Saprolining 
der  Desinfectionsmittel.  Arch.  f.  Hyg.  XVIII.  I,  Hft. 
— -  18)  Gara,  G.,  Ueber  den  Einfluss  der  Bittermittel 
auf  die  Darmfäulniss.  Ung.  Arch.  f.  Med.  II.  S.  322. 
—  14)  Lesage,  \.  et  J.  Dauriac,  Des  grands  lavages 
de  rintestin  gn'le.  Gaz.  des  hop.  No.  119.  —  15) 
Combcmale,  Contribution  :i  IVtude  du  traitement  de 
la  coli'iue  saturnine  par  l'huile  d'olive  ä  haute  dose. 
Bull,  de  th<rap.  30.  Mai.  (Empfehlung  von  grossen 
Gaben  Olivenöl  bei  Bleikolikanfälleii.)  —  lß)  Filippi, 
G.,  II  mass.-igio  nelle  eoliche  intestinali.  11  Morgagni. 
No.  1.  (Verf.  führt  4  Fälle  von  schwerster  Obstipation 
an,  wo  Gel-  und  sonstige  Clystiere.  Abführmittel  gänz- 
lich erfolglos  waren  und  sich  fast  ileusartige  Erschei- 
nungen einstellten.  Durch  zweckmässige  Massage  an 
der  Stelle,  wo  die  Kothtumoren  haften,  gelang  es,  De- 
fäcation  herbeizuführen.)  —  17)  Fleiner,  W.,  Ueber 
die  Behandlung  der  Constipation  und  einiger  Dickdarm- 
affertioneu  mit  grossen  Oelclystieren.  Berl.  klin.  Woch. 
No.  3.4.  18)  Mettenheim  er,  C,  Kothsteinbildung 
und  Magnesiagebrauch.  Memorabilien.  Heft  6.  (Ein 
hühncreigrosser,  fester,  unbeweglicher  Körper  fand  sieh 
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bei  der  Digitaluntersuchung  des  Mastdarms  in  der  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeins.  Es  gelang,  denselben  loszu- 
lösen, wobei  er  zerbrach.  Chemische  Untersuchung 
varat.)  —  19)  Stein,  Zur  Kenntniss  der  Darmneurosen. 
Wien.  med.  Woch.  No.  1  u.  2.  (Casuistik  ohne  neue 
Gesichtspunkte  oder  Erfahrungen.) 

In  der  Mittheilung  von  Dauriac  (2)  werden  totale 
Eingi'  -sungcn  von  Antiscpticis  (Milchsäure  10  pM.  und 
Crcolin  -»n  Lösung")  empfohlen.  Beim  Cadaver  gelang 
es  D.,  die  Eingiessungen  vom  Rectum  aus  durch  den 
ganzen  Iiitestiiialtract  zu  treiben,  so  dass  das  Wasser 
zum  Munde  heraustloss.  Beim  Menschen  hat  D.  bis  zu 
5  1  mit  gutem  Erfolge  bei  Diarrhoen  der  Kinder,  Typhus, 
Icterus  angewandt,  doch  ist  der  Bericht  des  Verf.'s 
keineswegs  überzeugend. 

Der  Magensaft  hat  fäulnisswidrige  Eigenschaften, 
welche  besonders  an  die  Anwesenheit  von  Salzsäure  ge- 
bunden sind,  jedoch  nicht  genügen,  secundäre  Gährungcn 
gänzlich  zu  verhüten.  Ist  die  Motilität  des  Magens  aus 
verschiedenen  Gründen  behindert,  so  entsteht  Gährung  des 
Inhalts.  Nach  Mathieu  (3)  ist  dann  dcrMagen-Danncanal 
antiseptisch  entweder  auf  mechanischem  oder  chemischem 
Wege  zu  behandeln.  Mechanische  Mittel  sind  Erbrechen 
und  Ausspülung;  ersteres  wird  noch  durch  Abführmittel 
unterstützt.  Die  Auswaschung  geschieht  mit  verschie- 
denen Mitteln.  Die  Darmdesinfection  wird  meistens  zu- 
gleich mit  der  des  Magens  vorgenommen.  Das  Benzo- 
naphthol  scheint  allein  auf  den  Darm  zu  wirken.  Auch 
hier  ist  mechanische  —  Abführen  und  Ausspülung  des 
Dickdarraes  —  und  chemische  Dcsinfection  zu  unter- 
scheiden, welche  Verf.  genauer  schildert,  ohne  gerade 
neue  Gesichtspunkte  beizubringen.  Zum  Schluss  folgt 
eine  kurze  Schilderung  der  „Antiscpsic  alimentäre". 

Es  handelt  sich  in  dem  Fall  von  Walker  und 
Griffiths  (4)  um  einen  lljäbr.  Knaben,  der  von  Ge- 
burt an  einen  enorm  aufgetriebenen  Leib  hatte,  indessen 
abgesehen  von  leichten  Stuhlunregelmässigkeiten  sich 
leidlich  wohl  befand.  In  den  letzten  Monaten  magert« 
er  stark  ab,  bekam  Athemuotb,  Schmerzen,  die  mit  der 
geringeren  oder  stärkeren  Auftreibnng  des  Leibes  wech- 
selten und  starb  ganz  plötzlich,  als  er  ein  Clystier  be- 
kommen sollte.  Die  Section  ergab  eine  c«lossalo  Dila- 
tation des  Colon,  besonders  des  Querdarmes  und  des 
C.  descciidcns,  dessen  Umfang  61  cm  betrug,  aber  keine 
Veränderung  an  den  Dünndärmen,  keine  alten  oder 
frischen  Verwachsungen;  Peritonitis  bestand  nicht,  doch 
war  das  Peritoneum  ungewöhnlich  dick.  Der  Knabe 
maass4  Fuss.  Dergrösste  Leibesumfang  betrug  123  cm, 
die  Entfernung  vom  Process.  vermiform.  zum  Nabel 
34  cm,  vom  Nabel  zur  Symphyse  26  cm.  Die  Thorax- 
und  Unterleibsorgane  waren  dementsprechend  verdrängt 
resp.  zusammcngedraDLrt.  Als  Todesursache  wurde  der 
Druck  auf  das  geschwächte  Herz  durch  das  ausgedehnte 
Abdomen  betrachtet.  Die  microscopischc  Untersuchung 
des  Colon  transvers.  ertrab  einen  fast  vollständigen  Ver- 
lust der  drüsigen  Elemente  der  Schleimhaut,  die  zum 
»rössten  Thcil  durch  ein  fibrinöses  Bindegewebe  ersetzt 
sind,  an  anderen  Stellen  eine  starke  Infiltration  mit 
Rundzellen  zei^t.  Die  Muscul.  mueos.  erscheint  stark 
verdickt  und  ebenso  sind  die  longitudinalen  und  circu- 


lären  Muskelbündel  der  Muscularis  hypertrophirt  Verf. 
nehmen  an,  dass  ursprünglich  eine  chronische  Colitis 
bestand,  die  dann  durch  Stagnation  der  Functionen 
und  Gasbildung  zur  Auftreibung  etc.  des  Colons  fuhrt«. 

Von  den  Säuglingen,  welche  durch  chronische  Magen- 
DarmafTectionen  atrophisch  geworden  sind,  gehen  viele 
an  acuten  terminalen  Krankheiten  zu  Grunde;  am  häu- 
figsten sterben  diese  Kinder  an  Bronchopneumonie :  eine 
zweite  Categorie  erliegt  heftigen  acuten  Diarrhoen,  die 
oft  mit  einer  typhoiden  Allgemeinerkrankung  einher- 
gehen; bei  einem  dritten  Theil  endlich  entwickeln  sich 
multiple  Ilautabscesse  und  die  Kinder  sterben  unter 
dem  Bilde  der  Septicämie.  Alle  diese  terminalen  Er- 
krankungen sind  nach  der  Auffassung  von  Marfan  und 
Marot  (5)  secundäre  Infectioncn.  Bei  den  fieberhaften 
Diarrhoen  dieser  Kinder  hat  Lesagc  gezeigt,  dass  die 
Stühle  ausschliesslich  das  Bacterium  coli,  fast  in  Rein- 
cultur,  enthalten  können.  Ferner  haben  Lesage  und 
Lcvcstrc  bewiesen,  dass  die  Bronchopneumonien  der 
an  Sommerdiarrhoen  verstorbenen  Kinder  durch  Ein- 
wanderung von  Streptococcen  und  des  Bacterium  coli 
in  die  Lungen  bewirkt  werden.  Hierdurch  angeregt, 
haben  diu  Verff.  die  Organe  —  Leber,  Milz,  Nieren, 
Blut  und  Lungen  —  der  im  Gefolge  chronischer  Darm- 
krankheiten verstorbenen  Kinder  nach  den  gebräuch- 
lichen bacteriologischen  Metboden  untersucht.  Sie  fan- 
den —  wie  die  genannten  Autoren  bei  den  an  Cholera 
infantum  verstorbenen  Kindern  —  zum  Thcil  Strepto- 
coccen, zum  Theil  das  Bacterium  coli,  neben  anderen 
unbekannten  Arten.  In  einzelnen  Fällen  waren  b«idc 
Arten  Microben  vergesellschaftet,  häufiger  war  nur  einer 
von  beiden  vorhanden,  und  zwar  begegnete  man  weit 
öfter  dem  Bacterium  coli,  als  dem  Streptococcus.  Die 
genannten  Organe  konnten  dabei  macroscopisch  und 
selbst  microscopisch  normal  erscheinen,  nur  die  Lungen 
zeigten  immer,  wenn  sie  einen  der  genannten  Microben 
enthielten,  anatomische  Veränderungen.  Dass  die  Micro- 
organismen postmortal  in  die  Gewebe  eingewandert  seien, 
halten  die  Verff.  nicht  für  wahrscheinlich,  sondern  glau- 
ben, dass  sie  die  wirkliche  Ursache  der  terminalen  Er- 
krankungen darstellen.  Sie  stützen  sich  bei  dieser  An- 
nahme u.  A.  auch  auf  eine  Beobachtung  von  Gilbert 
und  Girode,  welche  bei  einem  an  Diarrhoe  und  Broncho- 
pneumonie erkrankten  Kinde  intra  vi  tun  die  Lunge 
punetirten  und  aus  der  Punctionsflüssigkcit  das  Bac- 
terium coli  züchteten.  Das  Bacterium  coli  dringt  wahr- 
scheinlich von  der  erkrankten  Darmschleimhaut  aus  in 
die  Lymph-  und  Blutgefässe  ein;  während  die  Strepto- 
coccen vermuthlich  häufiger  von  den  Uautabsccsscn  aus 
in  den  Organismus  gelangen.  Beide  Microorganismen 
können  aber  auch  möglicherweise  cingeathmet  werden. 

Ziemkc  (7)  bestimmte  bei  Thieren,  welche  im 
Salzhunger  sich  befanden,  die  Aetherschwefelsäuren.  die 
Sulphate  und  den  Gesammtstickstoff  in  der  täglichen 
llarumcuge,  um  zu  sehen  wie  sich  bei  Thieren,  deren 
Magensaft  keine  Salzsäure  mehr  enthält,  die  Eiweisszer- 
sct/.ung  im  Darm  gestaltet  Als  Futter  wurde  gutes 
Pferdefleisch  benutzt,  das  mit  der  Fleischmühlc  zer- 
kleinert, und  2  -  3  mal  mchrero  Stunden  mit  destillirtem 
Wasser  ausgekocht  war.    Zur  Controlle  wurden  dic- 
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seihen  Bestimmungen  bei  einem  Hund  mit  normaler 
Kost  gemacht.  Es  ergab  sich,  dass  bei  einem  vollkom- 
men salzfreien  Hunde  das  Verhältniss  der  gepaarten 
Schwefelsäure  zur  präformirten  -—  1  :4,4  war,  während 
dasselbe  beim  normalen  Hund  im  Mittel  l  :  12,5  betrug, 
d.  b.  es  trat  eine  Vermehrung  der  Aetherschwefelsäure 
im  Salzhunger  um  der  Normalmenge  ein.  Auch 
bei  den  fast  salzfreien  Hunden  war  eine  Zunahme  der 
gepaarten  Schwefelsäuren  um  Va  bis  über  '/,  ihrer 
Menge  zu  constatiren.  Pas  Verhältniss  der  Aether- 
sehwefclsäurcn  zum  Stickstoff  betrug  für  den  Normalhund 
1  :  36,9  für  die  im  Salzhunger  befindlichen  Hunde  da- 
gegen im  Mittel  1  :  17.  Dagegen  bleibt  das  Verhältniss 
der  präformirten  Schwefelsäuren  zum  Stickstoff  beide 
Male  unverändert.  Es  ergiebt  sich  also  auch  experi- 
mentell, dass  die  Salzsäure  einen  desinficirenden  resp. 
antiseptischen  Einfluss  auf  die  Fäulnissvorgänge  im 
thierischen  Organismus  ausübt. 

Ucbcr  die  gährungswidrige  Wirkung  des  Benzo- 
naphthols,  welche  von  Kuhn  bestritten  worden  ist,  hat 
Ewald  (8)  weitere  Versuche  angestellt  und  demonstrirte 
dieselben  in  der  Cbarite-Gesellscbaft  und  im  Verein  für 
innere  Medicin  zu  Berlin.  Gährungsröhren  wurden  mit  auf- 
geschwemmtem Darminhalt  oder  bei  diarrhoischen  Stühlen 
ohne  weitere  Verdünnung  gefüllt  und  theils  mit  Benzo- 
naphthol  versetzt,  theils  zur  Controlle  belassen.  Die 
Röhren  fassen  55  cem  und  sind  mit  je  1  g  Benzonaph- 
thol  beschickt  Die  < Jasen twickclung  betrug  bei  gleichem 
Druck  und  gleicher  Temperatur  2  cm  (mit  Bcnzonaphthol) 
zu  7  (ohne  Benzonaphthol);  3,6  cm :  9  cm;  2,5:11,4. 
Ewald  consta  tirte  ferner  die  Anwesenheit  von  Benzoesäure 
im  Urin  nach  Eingabe  von  Benzonaphthol  und  weist  da- 
rauf hin.  dass  die  Anwendung  desselben  bei  acuten 
Diarrhöe  wie  dies  Kuhn  versucht  hat,  von  vorn  herein 
zu  Folge  seiner  immerhin  schwachen  antiseptischeu 
Eigenschaften  von  vornherein  aussichtslos  erscheinen 
muss,  dass  es  dagegen  bei  chronischen  Zuständen  sehr 
wohl  verwendbar  erscheint  und  auch  von  E.  mit  Erfolg 
gegeben  ist 

Schcurlen  (12)  fasst  seine  Resultate  folgender- 
maassen  zusammen:  1.  Das  Saprol  ist  eine  Auflösung 
von  rund  20pCt.  Mineralöl  in  80pCt.  roher,  50  bis 
fiOproc.  Carbolsäure;  es  hat  ein  spec.  Gewicht  von  0,98 
bis  0,99 ;  dasselbe  schwimmt  deshalb  auf  der  Oberflächo 
wäisriger  Flüssigkeiten  und  breitet  sich  selbsttbätig 
auf  denselben  aus.  2.  Die  Auslaugung  des  Crcsols  beginnt 
fast  sofort  nach  dem  Aufgiessen  des  Saprol s  und  damit  auch 
die  Mischung  mit  den  unterstehenden  Flüssigkeiten,  da 
die  mit  Cresol  gesättigten  oberen  Wasserschichten  ihres 
nunmehr  speeifisch  schweren  Gewichtes  wegen  unter- 
sinken und  anderen  nicht  gesättigten  Schichten  Platz 
machen  müssen.  3.  Bereits  nach  24  Stunden  ist  bei 
genügender  Anwesenheit  von  Saprol  das  unterstehende 
Wasser  in  eine  0,34  proc.  Cresollösung,  nach  4  Tagen 
in  eine  0,43  bis  0,49  proc.  umgewandelt.  4.  Eine 
Aenderung  in  der  Reaction  der  zu  desinficirenden 
Flüssigkeiten  durch  Zusatz  von  Ammoniak  oder  Essig- 
säure bezw.  Oialsäure  hat  bezüglich  der  Menge  des 
aufgelösten  Cresols  einen  wesentlichen  Unterschied  nicht 
ergeben.    5.  Das  Saprol  ist  ein  ausgezeichnetes  Deso- 
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dorisationsmittcl,  vielleicht  das  beste,  welches  wir  be- 
sitzen, eine  Eigenschaft,  das  dasselbe  ganz  besonders 
vor  der  Kalkmilch  auszeichnet.  6.  In  Folge  der 
Eigenschaft  des  Saprols  die  unter  ihm  stehenden  Flüssig- 
keiten in  eine  '/iproc-  Cresollösung  umzuwandeln,  tödtet 
es  Prodigiosus-,  Cholera-  und  Typhusbacillus,  also  über- 
haupt die  Vegetationsformen  der  Bacterien  in  wässrigen 
Aufschwemmungen  undFäcalien  innerhalb  6— 24  Stunden. 
Die  Dauersporen  (Milzbrand  und  Mcga(heriumsporen) 
vermag  es  nicht  zu  vernichten.  7.  Was  die  Menge 
Saprol  betrifft,  die  zu  der  zu  desinficirenden  Flüssigkeit 
zugesetzt  werden  soll,  so  hat  sich  1:80  als  hin- 
reichend und  sicher  erwiesen.  8.  Gicsst  man  zu 
Wasser,  welches  Tags  zuvor  mit  Saprol  übergössen 
und  dadurch  in  eine  0,34 proc.  Cresollösung  umge- 
wandelt war,  Choleraspirillen ,  so  werden  dieselben 
innerhalb  einer  Stunde  vernichtet.  9.  Die  wässrige 
Lösung  des  Cresols  entsieht  mit  annähernd  gleicher 
Leichtigkeit  aus  lOOproc.  roher  Carbolsäure  wie  aus  50 
bis  60  proc.  oder  Saprol.  Eine  Herstellung  des  Saprols 
aus  lOOproc.  Carbolsäure,  wie  es  früher  von  dem  Fabri- 
kanten geübt  wurde  empfiehlt  sich  daher  nicht,  da  es 
das  Präparat  nur  vertheuern  würde.  10.  Von  dem 
Begriff  der  Fcuergefährlichkcit  kann  bei  der  rohen 
Carbolsäure,  geschweige  denn  bei  dem  Saprol  keine 
Rede  sein. 

Gara's(lS)  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
der  Bittermittel  auf  die  Darmfäulniss  sind  am 
Menschen  ausgeführt;  als  Maassstab  zur  Beurtheilung  des 
Grades  der  Darmfäulniss  diente  die  Quantität  der  Aether- 
schwefelsäure im  Harn  vor,  während  und  nach  Einführung 
der  Bittcrmittcl.  Einen  deutlichen  Einfluss  im  Sinne  der 
Verminderung  der  Aethcrschwefelsäuren ,  also  der  Ab- 
nahme der  Darmfäulniss  hatten  Condurangin  (Herab- 
setzung auf  unter  die  Hälfte)  und  Columbo.  Weniger 
deutlich  war  der  Einfluss  des  Absinthin,  ohne  Einfluss 
Cetrarin  und  Quassin.  Eine  Erklärung  für  den  Grad  der 
Beeinflussung  der  Darmfäulniss  ist  vorläufig  nicht  zu 
geben. 

Das  von  Lesagc  und  Dauriac  (14)  empfohlene 
Verfahren  zur  Auswaschung  des  Dünndarms  (bis  zum 
Magen)  ist  folgendes:  Der  Kranke  liegt  wagerecht  auf 
dem  Bett  mit  etwas  durch  ein  Kissen  erhöhter  linker 
Hüfte.  Ein  Cautschukrohr  wird  bis  zur  Mitte  des 
Colon  transversum  eingeführt,  so  dass  man  die  Spitze 
von  den  Bauchdecken  aus  fühlen  kann.  Das  andere 
Ende  wird  durch  ein  zweites,  mit  Hahn  versehenes 
Gummirohr  mit  einem  Gefäss  verbunden,  welches  8—10 
Liter  Flüssigkeit  von  etwa  40"  enthält.  Dieses  wird 
20—30  cm  über  der  Unterlage  erhoben,  so  dass  die 
Flüssigkeit  langsam  einfliesst.  Der  After  wird  mit 
einem  Wattepropf  verschlossen,  so  dass  die  Flüssigkeit 
nicht  zurücklaufen  kann.  Während  des  Einftiessens  des 
Wassers  von  3  Litern  an  muss  man  genau  dessen  Ober- 
fläche im  Gefäss  beobachten,  um  darnach  die  hydrosta- 
tischen Schwankungen  im  Darm  zu  ermessen  und  durch 
Erheben  oder  Senken  des  Gcfässcs  den  Druck  der 
Flüssigkeit  zu  beeinflussen.  In  jeder  Darmschlinge 
nimmt  die  Flüssigkeit  den  abhängigen,  das  Gas  den 
oberen  Theil  ein.    Allmälig  schreitet  die  Dämpfung 
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über  dem  Leibe  fort,  es  bleibt  nur  Doch  um  den  Nabel 
sonorer  Percussionsschall.  Sind  6  Liter  eingeflossen, 
so  erreicht  die  Flüssigkeit  den  Magen,  der  Patient  hat 
Uebelkeit  und  erbricht  mit  Fäcalmassen  vermischtes 
Wasser.  Allmälig  kann  man  das  Wassergcfäss  auf  40 
bis  fK)  cm  erheben.  Herz  und  Lungen  erleiden  keine 
Si-rungen.  Ist  die  Flüssigkeit  im  Magen,  so  liisst  man 
noch  l — 3  Liter  einfliessen.  Man  zieht  dann  die  Sonde 
zurück;  es  entleert  sich  sogleich  aus  dem  Anus  ein 
Strom  von  Flüssigkeit  Oder  man  führt  eine  Heber- 
sonde in  den  Magen  ein,  so  dass  so  die  Flüssigkeit  vom 
Darm  bis  zum  Munde  fliesst.  Man  kann  der  Flüssigkeit 
verschiedene  Dcsinficienticn  zufügen. 

In  seiner  practisch  sehr  bedeutsamen  Mittheilung 
bespricht  Fl  ein  er  (17)  zunächst  die  bekannte  Form 
der  atonischen  und  spastischen  Constipation  und  em- 
pfiehlt nach  einer  Uebersicht  über  die  bisher  üblichen 
Mittel  die  von  Kussmaul  methodisch  angewandten 
Oelclystiere.  Ks  werden  bei  Kindern  50-  100  cem  je 
nach  Grosse,  bei  Erwachsenen  400—500  cem  auf  Kör- 
pertemperatur erwärmtes  Oel  zur  Clysma  bei  hoch  ge- 
lagertem Becken  gegeben.  Als  brauchbare  Oelsorten 
bezeichnet  Verf.  das  Olivenöl  erster  und  zweiter  Pres- 
sung, statt  seiner  das  billigere  Mohn-  resp.  Sesamiii, 
von  welchen  Sorten  jedoch  nur  das  Gel  erster  Pressung, 
das  sog«- n.  Verschlagöl  verwendet  werden  darf.  Durch 
wechselnde  Lagerung  kann  man  das  Vordringen  des 
Oels  befördern,  doch  gelingt  es  beim  ersten  Male  wohl 
nie,  das  Oel  bis  zum  Coecum  vordringen  zu  lassen. 
Bis  dies  „Maximum  der  Oeleiuwirkung"  erreicht  ist, 
d.  h.  bis  dünnbreiiger,  bisweilen  nach  Gallenfarbstofl 
Rcaction  gebender  Stuhl  von  der  Beschaffenheit  des 
Pünndarminhalts  abgeht,  sind  die  Clystierc  täglich  zu 
wiederholen.  Alsdann  können  zwischen  den  einzelnen 
Oelapplicationen  ein-  oder  mehrtägige  Intervalle  ein- 
treten, bis  kein  Oel  mehr  bei  der  Defdcation  entleert 
wird  oder  bis  der  Stuhl  wieder  anfangt,  trocken  zu 
werden  oder  mehr  als  einen  Tag  auszubleiben;  auch  die 
Oelmenge  kann  alsdann  auf  250—300  cem  beschränkt 
werden,  bei  localen  Affcetionen  des  Colon  descendens, 
der  Flexur  und  des  Rectum*  genügen  sogar  noch 
kleinere  (Quantitäten. 

Die  Wirkung  des  Oels  ist  eine  zusammengesetzte. 
Dadurch,  dass  es  die  festen  Kothmasscn  erweicht,  sie 
von  der  Darmwand  ablöst  und  die  letztere  schlüpfrig 
macht,  wirkt  es  zugleich  reizmildernd  und  beruhigend. 
Daneben  findet  eine  theilweise  Lösung  der  in  Wasser 
unlöslichen  Bestandteile  des  Kothes,  der  Gallcuharzc, 
des  Cholestearins  und  der  Fette  in  dem  Oel  statt,  und 
damit  eine  Verminderung  der  Consistenz  des  Kothes. 
W  enn  ferner  das  Oel  das  rMaxitnum*  seiner  Wirkung 
erreicht  hat,  so  kommt  es  mit  theilweise  unzersetzten 
Verdauungssäl'ten,  insbesondere  («alle  und  panercatischem 
Saft  in  Berührung:  es  entwickeln  sieh  alsdann  Zcr- 
set/nii^sproduetc  und  Verbindungen,  welche  auf  die 
ivrMahik  anregend  wirken:  freie  (»elsäure,  Glyceriu, 
S  Da  die>e  W  irkung  eist  zu  Stande  kommt,  nach- 
dem die  Fäcalmassen  bereits  erweicht  und  der  Dick- 
darm geschmeidig  gemacht  worden  ist,  so  ist  eine  ver- 
h;ihnissmiissig  geringe   Intensität    der  peristaltischen 


Bewegungen  zur  Stuhlerzeugung  hinreichend;  anderer- 
seits verhindert  das  im  Ueberschuss  vorhandene  Oel 
eine  übermässige  Beizung  der  Schleimhaut,  so  dass  die 
Pat.  selten  über  nennenswertbe  Beschwerden  klagen. 
Diarrhöen  nicht  häufig  auftreten.  An  dem  längere  Zeit 
im  Darm  zurückbleibende  Oelc  wiederholen  sich  die 
Umsetzungen,  nur  wird  die  Bildung  genügender  Mengen 
Oclsäure,  Glycerin  und  Seife  immer  längere  Zeit  bean- 
spruchen, die  einzelnen  Stuhlentleemngen  werden  sel- 
tener und  schliesslich  wird  eine  neue  Oelzufuhr  not- 
wendig werden. 

Indicirt  erscheint  die  Oclcur  in  allen  Fällen,  in 
welchen  aus  irgend  welchen  Gründen  eine  Stagnation 
des  Kothes  im  Dickdarm  stattfindet.  Reizerscheinungen 
selbst  von  Seiten  des  Peritoneums  bilden  keine  Contra- 
indication.  Bei  entzündlichen  und  geschwungen  Pro- 
cessen wirkt  das  Oel  wahrscheinlich  auch  dadurch  gunstig. 
dass  es  im  Darm  fäulnisswidrige  Eigenschaften  an- 
nimmt; zur  Erhöhung  dieser  Wrirkung  setzte  Verf.  in 
solchen  Fällen  1— 2pCt.  Satieylsäure  hinzu.  Contra- 
indicirt  ist  die  Oelcur  nur  bei  jenen  mit  motorischen 
Reizerscheinungen  verbundenen  Dickdarmaffectionen,  bei 
welchen  Danninhalt  mit  unzersetzter  Galle  un«l  panerra- 
tischem  Saft  weit  hinter  das  Colon  kommt. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  Verf.,  dass  er  auch  bei 
Colitis  membranacca  vorzügliche  Erfolge  mit  Oelcur  ge- 
habt habe. 

b)   Verstopfung,   Versi  hlinsung,  Ileus. 

1)  I'olak,  Die  Anwendung  der  Magenwaschungen 
bei  dem  acuten  inneren  Darmverschluss.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  1—4.  (Eine  eingehende  Darstellung 
obigen  Themas  unter  Zugrundelegung  von  7  eigenen 
Fällen,  die  sammtlich  durch  die  Ausspülungen  geheilt 
wurden,  resp.  erst  an  den  Folgezuständen  der  Oeclusioti 
[2  Fälle]  zu  Grunde  gingen.)  —  2)  Swann,  A.,  Acute 
intestinal  obstruetiou  relievcd  by  abdominal  taiis. 
Lancet.  Oct.  28.  —  3)  Richardson,  IL,  Cascs  of 
chronic  intestinal  obstruetion.  Boston  med.  2.  and  9. 
March.  —  4)  Eccles,  A.,  An  analysis  of  twenty-cight 
eases  of  intussuseeption.  St.  Barthol.  Hosp.  Report. 
XXVUI.  1892.  —  5)  Soulby,  C.  Intussusception  of 
the  bowlcs  treated  ty  inflation.  Lancet.  March.  2h. 
—  0)  Duplaa  de  Garah,  Occlusion  intestinale  et 
lavage  de  l'estomac.  Gaz.  des  höp.  Xo.  98.  (Der 
Fall  betrifft  eine  26jährige  Frau,  die  im  dritten  Monat 
schwanger  war.  Der  Verschluss  dauerte  6  Tage  lang. 
Bauchschnitt  sollte  ausgeführt  werden,  wurde  aber,  da 
Pat.  etwas  besser  aussah,  noch  verschoben.  Mit  Magcn- 
ausspülung  und  kräftigen  Abführmitteln  wurde  Heilung 
erzielt.)  —  7)  Strahan,  Rare  malformation  of  the 
large  intestine  resulting  in  fatal  Strangulation.  Lancet. 
No.  D\  —  S)  Vierhuff.  J.,  Zur  Casuistik  der  Darm- 
invagination.  Petersburger  Wochenschr.  No.  41.  — 
(29 jähr.  Mann  an  Peliosis  rheumatica  erkrankt,  entleert, 
nachdem  11  Tage  lang  vollständige  Verstopfung  be- 
standen, am  lfi.  Tage  ein  40  ein  langes  necrotisrhes 
Darmslück.  Genesung.)  —  9)  Chrzelitzer,  W'.,  Zur 
Lehre  des  Ileus.  Inaug.-Dissert.  1892.  Würzburg. 
(Hin  Fall  betrifft  einen  42 jähr.  Mann  mit  Magenkrebs, 
bei  dem  Durchbrach  ins  Colon  transversum  angenommen 
war,  bei  der  Section  ein  Volvulus  gefunden  wurde.)  — 
10}  Langstein,  IL,  l'eber  Dannocclusion  und  deren 
Behandlung.  Präger  med.  Wochschr.  Xo.  5  u.  f>. 
(Nichts  Neues.)  —  11)  Otto,  Th.  A.,  l'eber  Darmver- 
schluss durch  Gallensteine.  Inaug.-Dissert.  Leipzig. 
(Zu  den  190  bisher  bekannten  Fällen  von  Darmver- 
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sehluss  durch  Gallensteine  fügt  0.  einen  neuen,  eine 
oSj.Vrau  betreffend,  bei  der  die  Diagnose  gestellt  und 
Heilung  erzielt  wurde.)  —  12)  Skinner,  C,  On  con- 
stipation.    Philad.  med.  Rep.  July  22.  —  18)  Clarke, 
C.  and  F.  A.  Sou  Ibain,  A  casc  of  intestinal  obstruc- 
tiv preceded  by  the  passage  of  air  and  faeecs  in  the 
urine  for  fourteen  ycars.    Lancet.  Nov.  18.  —  (Blasen- 
mastdarrafistel  entstanden  durch  einen  periproctitischen 
Abscess.    Fibröse  Strictur  dicht  oberhalb  der  Fistel; 
plötzlicher  Verschluss  derselben   durch  Vorfall  eines 
ScbU-imhautpolypen;  Gangrän  der  Dannwand  als  Folge 
des  Druckes  der  Fäcalmassen  oberhalb  der  Strictur.  • 
Colotomie.    Tod.)  —  14)  Cripps,  On  the  treatment 
of  complete  obstruetion  of  the  large  intestina  by  tem- 
porary  typhlotomy.    Brit.  med.  Journ.   p.  39G.  —  15) 
M'Ardle,  J.  S.,  The  treatment  of  volvulus  of  the  sigmoid. 
Dublin.  Journ.  of  med.  sc.    p.  97.  —  16)  Eitz,  lieber 
die  physiologische  Wirkung  der  Mechano-Therapie  bei 
Constipation.  Wiener  klin.  Wochcnscbr.  No.  15.  S.  270. 
(Eine  Erwiderung  auf  die  betr.  Aufsätze  vonKumpff 
und  Bum  dasselbe  Thema  betreffend.)  —  17)  Huntly, 
W..   The  medieal  treatment  of  intestinal  obstnietion 
writh  a  scries  of  nine  cases.    Glasgow  Journal.  Juni. 

In  dem  von  Swann  (2)  berichteten  Fall  einer 
inneren  Einklemmung  wurde  nach  4tägigem  Zuwarten 
und  nachdem  es  schon  zu  Kothbrcchen  gekommen  war> 
die  Taxis  in  folgender  Weise  ausgeführt,  weil  eine 
Knickung  des  Darmes  resp.  Abklemmung  durch  einen 
Strang  oder  Aehnliches  angenommen  wurde.  In  tiefer 
Aethemarcose  wurde  der  Leib  unter  Assistenz  von  zwej 
handfesten  Männern  mögliehst  kräftig  durchgeknetet, 
dann  wurde  Fat.  auf  den  Bauch  gelegt  und  vorwärts 
und  rückwärts  geschüttelt,  dann  wurde  sie  mit  dem 
Kopf  nach  unten  gehalten  und  herauf-  und  herunter- 
bewegt und  zu  gleichor  Zeit  ein  ausgiebiges  Wasser- 
clystier  gegeben.  Diese  ganze  Procedur  dauerte  eine 
halbe  Stunde.  Zu  Anfang  hörte  man  ausgesprochenes 
Gargouillerucnt  in  der  rechten  Seite,  später  über  dem 
ganzen  Abdomen.  Die  Patientin  wurde  zu  Bett  gebracht 
und  hatte  innerhalb  der  nächsten  2  Stunden  3  Stuhl- 
entleerungen, von  denen  die  erste  aus  dem  Clysma  be- 
stand, die  zweite  aus  übelriechendem  dünnflüssigem 
Stuhle  und  die  dritte  aus  sehr  dunklen  und  überaus 
fotide  riechenden  flüssigen  Fäcalmassen.  Die  Patientin 
bekam  dann,  weil  sie  Schmerzen  im  Abdomen  und 
grosse  Unruhe  hatte,  ein  Morphiumsuppositorium  und 
hatte  die  nächste  Stuhlentleerung  erst  am  übernächsten 
Tage,  wobei  eine  enorme  Masse  guteu  Stuhlganges  ent- 
leert wurde.   Von  da  ab  schnelle  Besserung. 

In  einer  ausführlichen,  auf  8  einschlägige  Fälle 
gestützten  Mittheilung  von  Kichardson  (3)  werden 
die  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Darmver- 
schliessong  besprochen  und  für  alle  derartigen  Fälle, 
sobald  sich  schwere  Erscheinungen  des  Darmverschlusses 
einstellen,  die  Laparotomie  empfohlen,  welche  nicht  nur 
unter  Umständen  einen  Heilerfolg  haben  kann,  sondern 
zum  Wenigsten  palliativ  wirkt  und  das  Leben  erträg- 
Uch  machen  kann  resp.  verlängert.  Die  weiteren  Be- 
merkungen betreffen  lediglich  die  chirurgische  Technik. 

Eccles  (4)  giebt  cino  Analyse  von  28  Fällen, 
welche  wahrend  der  Jahre  1871—1890  im  Bartholomäus- 
Hospital  behandelt  wurden.    Von  Interesse  ist  die  fol- 
gende Zusammenstellung  der  Behandlung: 


1.  4  Fälle  ohne  aetives  operatives  Eingreifen,  2 
geheilt,  2  Tod. 

2.  a)  1  Fall  mit  Luftcinblasung  mit  folgender  La- 
parotomie und  Tod ; 

b)  'J  Fälle  mit  Wasser-,  resp.  Gel-  und  Milehein- 
giessung,  5  Heilungen,  4  Todesfälle; 

c)  3  Fälle  mit  Luft-  und  Wassereingiessungen, 
jedesmal  Laparotomie  und  Tod; 

d)  3  mit  Wasser-  etc.  Eingiessungen  und  folgender 
Laparotomie,  eine  Heilung,  2  Todesfälle. 

3.  6  Fälle  mit  Laparotomie  mit  einer  Heilung  und 
5  Todesfällen  (2  Fälle  sind  wegen  mangelnder  Angaben 
nicht  eingerechnet). 

In  der  Mittheilung  von  Soul  by  (5)  handelt  es  sich 
um  einen  5jährigen  Knaben,  der  unter  den  Erschei- 
nungen der  Intussusception  erkrankte  und  am  3.  Tage, 
nachdem  vorher  vergeblich  hohe  Wasseriujectionen  ge- 
macht waren,  nach  Einpumpung  von  Luft  geheilt 
wurde.  Gegen  Ende  der  Insufflation  schrie  der  Knabe 
vor  Schmerz  und  hatte  bald  danach  3  Stuhlgänge,  d«r 
erste  aus  etwas  Koth  und  Blut  bestehend,  der  zweite 
ebenfalls,  und  der  dritte  nur  aus  flüssigem  Koth. 
Darauf  ununterbrochene  Heilung. 

Der  Fall  von  Strahan  (7)  betrifft  einen  Irren,  der 
bei  Lebzeiten  öfter  über  vage  dyspeptische  Beschwerden 
und  Schmerzen  im  Leibe  geklagt  hatte,  ohne  dass  ein 
besonderer  Befund  nachweisbar  war.  Er  hatte  vor 
5  Jahren  wiederholte  Darmblutungen  und  vor  2  Jahren 
einen  Dannvorfall.  Eines  Nachts  ging  er  ohne  alle 
auffallenden  Vorboten  ganz  plötzlich  zu  Grunde.  Eine 
Todesursache  war  zunächst  nicht  erfindlieh.  Die  Sce- 
tion  ergab  eine  enorme  Dilatation  der  Fleiur.  sigmoid., 
welche  sich  um  ihre  Axe  gedreht  hatte,  verbunden  mit 
einer  enormen  Congestion  der  Mensenterialgefässe.  Der 
Dickdarm  (great  iutestine)  maass  8  Fuss  10  Zoll?  Eine 
Erklärung  für  den  plötzlichen  Tod  wird  nicht  gegeben. 

Die  Mittheilung  von  Skinner  (12)  und  die  sieb 
daran  anschliessende  Diseussion  bietet  nichts  Beson- 
deres. Im  Verlauf  derselben  werden  mehrere  Fälle 
mitgetheilt,  bei  denen  sich  schwere  und  alarmirende 
Symptome  von  Ileus,  die  bereits  die  Herbeiziehung  des 
Chirurgen  veranlasst  hatten,  in  letzter  Stunde  als  durch 
einfache  Kothstauung  bedingt,  erwiesen. 

Cripps  und  M'Ardlc's  (14  u.  15)  Schlussfolge- 
rungeu  gehen  dahin,  dass  bei  Obstruetion  der  dicken 
Därme,  wo  Eingiessungen  nutzlos  gewesen  sind  und 
weder  die  Stelle  noch  die  Ursache  der  Verlegung  der 
Lichtung  siehergestellt  werden  kann,  die  Laparotomie 
auf  der  linken  Seite,  entsprechend  der  Flexura  sigmoid. 
gemacht  werden  soll;  ergkbt  sich  aber  dann,  dass  letz- 
tere unterhalb  des  Hindernisses  liegt,  so  soll  die  Wunde 
geschlossen  und  der  Blinddarm  auf  der  rechten  Seite 
der  Untersuchung  zugänglich  gemacht  werden.  Verf. 
spricht  sich  für  möglichst  frühe  Incision  in  ähnlichen 
Fällen  bezw.  für  cxplorativc  Laparotomie  aus,  von 
welch'  letzterer  er  keinen  ungünstigen  Ausgang  kennt. 

Anlässlich  eines  Ausspruches  des  Präsidenten  ge- 
legentlich einer  Diseussion  über  acute  Darmverschlies- 
sung, dass  allein  vom  chirurgischen  Eingriff  unter  sol- 
chen Umständen  Hülfe  zu  erwarten  sei,  erweist  Huntly 
(17)  zunächst  aus  den  Angaben  anderer  Chirurgen,  wie 
unsicher  diese  Behauptung  begründet  sei  und  bringt 
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dann  9  eigene  Fülle  bei,  von  welchen  4  starben  und  5 
geheilt  wurden.  Von  den  ersteren  kamen  2  überhaupt 
erst  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  zur  Beobachtung, 
ein  dritter  war  ein  alter  Mann,  der  am  3.  Tage  nach 
der  Aufnahme  au  Grunde  ging  und  der  vierte  starb 
plützlich,  als  er  sich,  anscheinend  gebessert,  gegen  die 
Verordnung  im  Bette  aufsetzte.  Die  anderen  Fälle 
wurden  unter  „Thomas'  Opiumraethode"  geheilt  (H.  cr- 
mahnt nachdrücklichst  zur  richtigen  Anwendung  dieser 
Methode,  sagt  aber  nicht,  wie  sie  angewendet  werden 
soll). 

c)  Knizündung.  Vcrschwürunp. 

1)  See,  0.,  Communication  des  meprises  entre  les 
maladies  de  Pestomac  et  cclles  de  Pintestin.    Bull,  de 
l'acad.  Xo.  51.  —  2)  Reckmano,  A.,  Lieber  Ulcus 
duodenale  und  seine  Diagnose.    Inaug.-Disscrt.  —  8) 
Roper,  A.  C,   Perforating  ulcer  of  the  duodenum. 
Laucet.   May.  —  4)  Pilläet  et  Dcny,  Note  sur  un 
cas  d'erosions  hemorrhagiques  du  duodenum.  Gaz.  med. 
No.  84.  (Dieselben  hatten  bei  einem  58jährigen  Manne, 
Potator  und  leichtem  Paralytiker,  unter  starkem  Blut- 
verlust per  rect.  zum  Tode  geführt.    Die  Erosionen 
waren  auf  den  horizontalen  Ast  des  Duodenums  be- 
schränkt.) —  5)  Mayor,  A.,  Quelques  mots  sur  une 
vajiete  d'entcrite  ilique.    Revue  med.  de  Ia  Suisse. 
Xo. .7.  —  6)  Bode,  (».,  Ansichten  über  Wesen  und 
Behandlung  der  Perityphlitis.   Inaug.-Dissert.  Erlangen. 
(Referat  über  die  wesentlichen  neueren  Arbeiten  über 
den  betreffenden  Gegenstand.)  —  7)  Talke,  P.,  Ueber 
das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Perityphliden. 
Inaug.-Dissert.    Greifswald.  —  8)  Guern,  J.  I..,  De 
P  appendicite  par  coips  ctrangers.  8.  Paris.  —  9)  Por- 
ter, M.  F.,  A  contribution  to  the  study  of  the  treat- 
ment  of  appendicitis,  witb  a  tabulation  of  four  hundred 
and  forty -eight  cases,  including  seven  cases  of  the 
writers.   Amer.  Joum.  of  tlie  med.  Sciences.  Decbr.  — 
10)  Peterson,  R.,  A  case  of  appendicitis  occurring 
on  the  seventh  day  following  labor;  rupture  into  the 
bowel;  recovery.   Med.  news.  May  13.    (Inhalt  in  der 
Ueberschrift.)  —  11)  Duncan,  John,  On  the  Operation 
for  inflammation  of  the  appendii  vermiformis.  Edin- 
bourgh  Journ.   Aug.  —  12)  Äff  leck,  J.  0.,  Observa- 
tions  upon  discase  of  the  appendix  vermiformis  and  its 
results.  Ibidem.  Aug.  —  18)  Derselbe,  Observations 
upon  disease  of  the  appendix  vermiformis.  Ibidem.  Aug. 
(Discussion  zu   vorstehenden  Mitteilungen.)   —  14) 
S tedmann,  0.,  A  case  of  Peritonitis  from  Perforation 
of  the  vermiform  appendix  by  a  faeeal  concretion;  dcath 
from  haemorrhage.   Lancet.  May  6.  (Die  tödtliche  Blu- 
tung kam  nicht  aus  dem  durch  einen  Fiicalstein  ulec- 
rirten  und  perforirten  Processus  vertu ifonnis,  sondern 
aus  einem  Geschwür  der  Flexura  sygmoidea,  welches 
von  aussen  nach  innen  seinen  Weg  genommen  und  ein 
grösseres  Gefäss  arrodirt  hatte.  Als  Ursache  dieses  Pro- 
cesses  wird  die  Eiteransaramlung  in  der  Fossa  iliaca 
angesehen.    Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Krankheit 
nicht  unter  stürmischen  Symptomen,  sondern  schleichend 
einsetzte.)  —  15)  Jacobson,  Sonic  recent  cases  of 
appendicitis.    Med.  news.  March  4.  —  16)  Gouraud, 
Un  cas  de  typhlite  ou  appendicite  cause-  par  des  a*ca- 
rides.   Gaz.  des  höp.  No.  7i).  (Heilung  nach  Entleerung 
von  5  Ascariden  per  os  und  anum  und  nach  Operation, 
bei  welcher  etwa  2  Liter  Eiter  entleert  wurden.)  — 
17)  Rannom,  W.  H.,  A  case  of  actinomycosis  of  the 
vermiform  appendix  causing  Perityphlitis."  Med.  chir. 
transact.   1892.  Vol.  57.  —    18)  Caspersohn,  Zur 
Casuistik    der  Wurmfortsatzerkrankungen.  München. 
Wochenschr.  48.  S.  808.  —  19)  Lomarley,  Appendi- 
cite, abces  iliaquc  avec  fusee  purulente  dans  la  paroi 
scrotale,  pleuresie  sero-purulentc.  Gaz.  des  bop.  No.  139. 


(Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  —  20)  Lydston,  F..  A 
scries  of  intcrestingeases  of  inflammation  about  the  capsel. 
The  med.  news.  May  27.  (Uierunter  sind  Fälle  v.  i, 
Perityphlitis  verstanden,  deren  11  beschrieben  werden. 
Dir  Verlauf  ist  zwar  als  solcher  interessant,  bringt  aber 
keine  neuen  Gesichtspunkte  zur  Pathologie  und  Therapie 
bei.)  —  21)  Carrieu,  Typhlite  ou  appendicite?  Mont- 
pellier med.  No.  16.  —  22)  Cabanes,  E-,  Sur  un  ca> 
d'appendicit«  perforante  ä  Symptome*  insoliUw.  Ibiden. 
Suppl.  IV.  —  23)  Re clus,  Traitement  de  Pappendi- 
cite aigue.  Gaz.  des  höp.  No.  117  und  122.  —  24) 
Gordon,  Saliners  in  appendicitis.  Boston  Journ. 
Decbr.  7.  (Plaidirt  für  die  zeitweilige  Anwendung 
localer  Blutcntziehuugcii  resp.  Venaesection  bei  acut 
entzündlichen  Processen,  weil  die  Gefässe  dadurch  ent- 
lastet und  die  Resorption  erleichtert  wird.  Aus  dem- 
selben Grunde  erweisen  sich  die  Salina  bei  frischen 
Fällen  von  Appendicitis  erfolgreich.  Auch  eine  Perfi- 
ration  giebt  keine  Contraiudication  ab,  weil  alsdann  das 
obere  Ende  des  Proc.  vermiformis  gegen  den  Dann  zu 
verschlossen  ist.  ein  Austritt  des  verflüssigten  Darm- 
inhaltcs  in  den  Appendix  resp.  die  Peritonealhöhle  also 
nicht  zu  befürchten  ist.)  —  25)  So  Iis -Cohen,  Twe 
cases  of  membranous  enteritis.  Med.  news.  Febr.  11. 
—  26)  Roth  man  n,  M..  Beitrag  zur  Pathologie  der 
Enteritis  membranacea.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXIII.  — 
27)  Ewald,  Ueber  Enteritis  membranacea.  Dtach.  med. 
Wochenschr.  No.  41.  —  28)  Hirsch,  M..  Ueber  En- 
teritis membranacea  und  mueosa.  Inaug.-Dissert. 

Li  einer  längeren  Mittheilung  beschäftigt  sich  Ger- 
main See  (1)  mit  der  Enteritis  membranacea  und 
bespricht  gleichzeitig  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der 
Unterscheidung  zwischen  Magen-  und  Darmkrankheit-:n 
unter  gewissen  Umständen  entgegenstellen.  Hervor- 
zuheben ist,  dass  S.  die  Enteritis  membranacea  nicht 
allein  als  blosse  Schlcimabsondcrung  ansieht,  sondern 
für  gewisse  Fälle  auch  einen  entzündlichen  Process  des 
Dickdarms  verantwortlich  macht,  der  als  Folge  chroni- 
scher Obstipation  auftritt.  Dass  die  Praecipitation  <i<-> 
Schleims  zu  den  bekannten  Fäden  und  Häuten  nur  im 
Dickdarm  stattfindet,  liegt  daran,  dass  erst  hier  die 
dafür  nöthige  alkalische  Reaction  des  Darminhaltes  er- 
reicht sei.  Ursache  der  Colitis  membranacea  sind 
häufig  rein  mechanische  Hindernisse  und  zwar  Haemor- 
rhoidalknoten,  Hernien,  Kothmassen,  Uterustumoren  am! 
Krankheiten  der  Adnexe.  Für  die  ersteren  empfiehlt 
S.  ganz  besonders  die  mechanische  Dilatation  des  Anus, 
„wonach  sich  die  Hacmorrhoiden  leicht  in  die  tiefen 
Partien  unterhalb  des  Sphinct.  intern,  lagern,  ohne  ik 
Passage  der  Fäcalien  zu  hindern".  Auch  bei  Personen 
mit  Hernien  soll  sich  leicht  eine  Reizung  des  Dick- 
darms mit  Schleimabsondening  einstellen. 

S.  bespricht  alsdann  die  diagnostischen  Irrthümer, 
die  leicht  vermieden  werden  könnten,  wenn  der  Arzt 
die  Entleerungen  auf  das  Vorhandensein  der  Schleim - 
fetzen  etc.  untersuchen  würde.  Als  Folge  der  Enteritis 
betrachtet  S.  eine  Hyperchlorhydrie,  warum?  ist  Ref. 
um  so  weniger  klar  geworden,  als  gleichzeitig  auch 
eine  Hypochlorhydric,  verbunden  mit  Dyspepsie  fermen- 
tative,  als  Begleiterscheinung  der  Colitis  membran.  an- 
gegeben wird.  Folge  davon  ist  in  jedem  Falle  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Abmagerung  und  ein  zwischen 
Verstopfung  und  diarrhoischen  Entleerungen  schwan- 
kendes Verhalten  des  Darms,  aus  dem  sich  schliesslich 
eine  wahre  EnteritU  entwickeln  kann. 
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Die  Therapie  hat  folgende  Aufgaben:  Sie  soll 
a)  die  Därme  entleeren,  ohne  stärkere  und  besonders 
salinische  Abführmittel  anzuwenden,  b)  die  Schmerzen 
(•hne  Narcotica  lindern,  c)  die  Gasansammlung,  Pyrosis, 
Meteorismus  verhindern,  d)  eine  event  Autointozication 
bekämpfen.  Zu  diesem  Zweck  werden  empfohlen  der 
Leinsamen  (nach  jeder  Mahlzeit  ein  grosser  Löffel  mit 
den  Samenkörnern,  die  3-4  Minuten  in  kaltem  Wasser 
gequollen  haben)  oder  Prylliumsamen.  Alsdann  Senna 
(Kol.  Senn,  zu  2 — 4  g)  in  Verbindung  mit  Hydrastis 
Canadens.,  welche  die  durch  die  Senna  hervorgerufene 
zu  starke  Congestion  der  Darmgefasac  corrigiren  soll. 
Extr.  fluid.  Hydrast.  Canadens.  2—8  g.  Fol.  Senn, 
c.  spir.  extr.  Ggf.  pil.  No.  XXX.  3 mal  tägl.  1  Pille. 
—  Von  Zeit  zu  Zeit  eine  Dosis  Ricinusöl  oder  3—4 
Esslöffel  Olivenöl  innerlich  an  8  aufeinanderfolgenden 
Tagen  wiederholt  oder  im  Oclclysma.  Als  schmerz- 
linderndes Mittel  dient  dos  Bromcalcium  und  Calcium- 
chlorid.  (Calcium  bromat,  Calcium  chlorat.  aa  50,0, 
Aq.  ad  500)  und  das  Extr.  Cannab.  indic.  (0,1  auf 
120  Aq.  3  mal  tägl.  1  Esslöffcl),  sowie  eine  alcoholische 
Menthollösung  von  0,1—0,15  Menth,  auf  180  Wasser. 
Als  Antifermentativa  werden  das  Katr.  phosphoric. 
(3 — 4  g  pro  dosi)  und  das  Natr.  salicyl.  (0,4  pro  dosi), 
ebenso  der  Borax  gerühmt.  Als  Darmdcsinßcientien 
sind  das  Benzonaphtol,  Salol,  Resorcin  und  salicyls. 
Wismuth  genannt,  aber  dem  phosphors.  Natr.  nachge- 
stellt. Die  diätetischen  Bemerkungen,  welche  die  Ab- 
handlang beschliessen,  bieten  nichts  Bemerkensworthcs. 

Reckmann  (2)  berichtet  über  einen  interessanten, 
im  Augnstahospital  zu  Berlin  beobachteten  Fall  von 
Ulcus  duodenale,  der  durch  die  Prägnanz  seiner  Sym- 
ptome bemerkenswerth  ist.  Der  Patient,  der  früher  nie 
krank,  verspürt  regelmässig  4 — 6  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  Schmerzen  in  der  rechten  Seitengegend  am 
unteren  Rippenrand  in  der  Mammillarlinie,  die  niemals 
früher  auftreten.  Häufig  aind  sie  mit  Erbrechen  ver- 
bunden, wobei  zuerst  eine  wässrige  Flüssigkeit,  dann 
eine  bittere,  dickbräunliche,  syrupartige  Masse,  in 
Menge  eines  Tassen-  bis  Nachttopfcs,  und  zuletzt  Blut, 
bald  hellroth,  bald  schwarzroth,  oft  dünn,  oft  dick,  in 
der  Menge  von  mehreren  Tassenköpfen  herausgebracht 
wird.  Ab  und  an  war  auch  theerartiger  Stuhl  vorban- 
den. Diese  Anfälle  kamen  im  Laufe  der  letzten  drei 
Jahre  mit  etwa  halbjährigen  Pausen  und  dauerten 
mehrere  Wochen.  Sie  blieben  sich  in  ihrem  Typus 
sehr  gleich  und  Patient  behauptete,  dass  er  ohne  zu 
sehen,  die  drei  Phasen  des  Erbrechens  —  fade,  bitter, 
süsslich  —  am  Geschmack  unterscheiden  könne.  So 
lange  die  Galle  kam,  war  das  Erbrechen  sehr  quälend. 
Das  Blut  erfolgte  ohne  besondere  Anstrengung.  Der 
Patient  kam  dabei  sehr  herunter  und  hatte  seit  zwei 
Jahren  über  30  Pfund  abgenommen.  Der  Appetit  war, 
so  lange  der  Patient  nicht  brach,  gut,  selbst  wenn  er 
nach  dem  Essen  grosse  Schmerzen  hatte.  Letztere 
dauern  etwa  eine  halbe  Stunde  und  sitzen  rechts  von 
der  Linea  alba.  Patient  hat  kein  Aufatossen,  kein 
Sodbrennen,  keinen  bitteren  Geschmack  im  Mundo. 
Der  Stuhlgang  ist  in  der  Regel  normal.  Das  Probe- 
Mbstück  ergab  eine  leichte  Subacidität  —  20  pCt.  — , 


freie  Salzsäure,  gute  Eiweissvcrdauung,  keine  Milch- 
säure. Als  Ursache  seines  Leidens  gab  Patient  an, 
dass  er  seit  3  Jahren  boi  seiner  Beschäftigung  einen 
Drehbohrer  gegen  die  Magengrube  gestemmt  habe.  Ub- 
jectiv  lies»  sich  in  der  Gegend  der  Gallenblase  ein 
querfingerbreiter,  unter  dem  Rippenbogen  ein  selbst 
bei   leichter  Berührung   schmerzhafter  Punkt  nach- 

Der  Verf.  bespricht  eingehend  die  Diagnose  des 
vorliegenden  Falles  und  die  Klinik  des  Duodenal- 
geschwürs. 

Der  Fall  von  Ropcr  (3)  ist  dadurch  bemerkens- 
werth, dass  er  mehrere  Jahre  unter  ärztlicher  Beobach- 
tung stand.  Er  hatte  von  Zeit  zu  Zeit  bestimmte  und 
ihren  Ort  wechselnde  Schmerzen  im  Abdomcu  und  ging 
ganz  plötzlich  an  einer  Perforation  zu  Grunde,  nachdem 
er  nur  2  Tage  an  schweren  Symptomen,  Erbrechen  und 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  gelitten  hatte.  Das 
Ulcus  sass  an  der  hinteren  Seite  des  oberen  horizontalen 
Astes  des  Duodenums. 

Maj  or  (5)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  „Enteritis 
iliaca",  welche  sich  gewöhnlich  bei  Individuen,  die  an 
Verstopfung  leiden,  findet  Schmerz  ist  verschieden, 
meist  lebhaft.  Das  SRomanum  ist  entzündet,  Fieber 
gering  oder  nicht  vorhanden,  aber  Anschwellung  in 
jener  Gegend.  Diese  SigmoYditis  kann  sehr  leicht  sein 
und  zu  einer  Perisigmoiditis  Veranlassung  geben.  Das 
S  Romanum  dient  als  Regulator  für  die  Defäcation,  es 
enthält  zeitweise  die  Fäcalmassen,  deren  zu  langer 
Aufenthalt  eine  Entzündung  der  Wände  des  Behälters 
erzeugen  kann.  In  einigen  Fällen  wechselt  Verstopfung 
mit  Durchfällen  ab  und  Entleerung  scbleimig-membra- 
nöser  Massen.  In  der  linken  Fossa  iliaca  kommen  also 
wie  in  der  rechten  Entzündungen  vor,  die  die  ganze 
Dicke  der  Darmwand  bebreffen,  als  SigmoYditis.  Diese 
können  sich  einerseits  aufs  Bauchfell  (localisirte  Peri- 
tonitis) oder  aufs  Zellgewebe  (Plegmone  iliaca)  fort- 
setzen. 

Talke  (7)  berichtet  über  2  Fälle  von  Perityphlitis 
bei  jüngeren  Frauenspersonen,  von  denen  der  eine  mit 
Durchbruch  ins  Colon,  der  andere  in  die  Blase  mit 
Genesung  endigte.  Die  Behandlung  ist  die  bekannte 
mit  Opium  und  Eis,  ferner  ist  Entziehung  der  Nahrung 
per  os,  Darreichung  per  Clysma  wichtig;  zur  Stillung 
des  starken  Durstes  Wosscrclysticre,  Kochsalzinjectio- 
nen.  Die  chirurgische  Operation  soll  erst  dann  ausge- 
führt werden,  „wenn  die  Prognose  der  Affection  bei  der 
internen  Behandlung  dazu  räth",  wenn  durch  innere 
Behandlung  keine  lleilung  erreicht  werden  kann. 

Die  zahlreichen  Veröffentlichungen  casuistischer  Natur 
über  Perityphlitis  vonDuncan  (11),  Affleck(12),P  eter- 
son  (10),  Jacobson  (15),  Stedmann  (14),  Lemarley 
(19)  und  die  sich  daran  anschliessenden  Discussioncn 
bieten  keinen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Auffassung, 
Diagnose  und  Behandlung  der  genannten  Krankheit.  Selbst 
die  ausführliche  Arbeit  von  Porter  (9),  welche  eine 
tabellarische  Uebcrsicht  über  448  Fälle,  darunter  7  ans 
der  eigenen  Praxis  des  Verf.'s,  und  viele  interessante 
Einzelheiten  enthält,  ist  nicht  im  Stande,  die  strittige 
Frage,  welche  Fälle  intern  und  welche  chirurgisch  zu 
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behandeln  sind,  und  wann  der  chirurgische  Eingriff  er- 
folgen soll,  wesentlich  zu  fördern. 

Wir  wollen  aus  letzterer  die  folgenden  Einzelheiten 
hervorheben : 

Gesammtzahl  der  Fälle  .  .  .  448 

„  Genesung  .   .  .371 

Tod  77 

Also  Todesfälle  17,23  pCt. 

Entfernung  des  Appendix  während  einer  Attaque: 

geheilt  .  122  =  «0,3  pCt. 
todt   .  .  _29  -  1U.7  pCt. 
zus.  .  151 

Enfernung  dos  Appendix  iu  der  anfullsfreien  Zeit: 

geheilt  .  13  =  92,8Ü  pCt. 
todt   .         1  =   7,14  pCt. 
zus.  .  14 

Incision  und  Drainage: 

geheilt  .  154  =  81,82  pH. 
todt   .  .  _34  =  18,18  pCt. 

zus.  .  188 
Appendicitis,  keino  Operation: 

geheilt  .  82  =  SG,32  pCt. 
todt   .  .  _13  =  13,68  pCt. 

zus.  .  95 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  spricht  sich  Forter 
für  eine  möglichst  frühe  chirurgische  Behandlung  aus. 
Er  hält  es  für  das  Beste,  den  Rest  des  abgeschnittenen 
Appendix  in  das  Coecum  zu  versenken  und  mit  Lera- 
bert'schen  Nähten  festzulegen.  Eine  Durchsicht  der 
Literatur  zeigt  nämlich,  dass  wenn  der  Stumpf  nicht  in 
dieser  Weise  behandelt  oder  in  irgend  einer  Weise  nach 
der  Ligatur  mit  Peritoneum  bedeckt  wird,  die  Gefahr 
einer  späteren  Perforation  eine  erheblich  grosse  bleibt. 
Der  Uautschnitt  sollte  immer  entlang  der  rechten 
Crista  gemacht  werden,  denn  nach  Bryant's  Unter- 
suchungen (Annales  of  Surg.,  Febr.)  lag  in  144  Fällen 
der  Appendix  34  mal  nach  innen  vom  Coeeum,  32  mal 
dahinter,  28  mal  nach  innen  und  unten  und  21  mal 
im  kleinen  Becken. 

Äff  leck  (12)  giebt  eine  sehr  klare  Darstellung 
der  verschiedenen  Formen  der  Appcndicitis,  wobei  er,  wie 
J  ac«bson(15)  U.A.,  daran  erinnert,  dass  die  verschiede- 
nen in  der  Gegend  des  Coccums  vorkommenden  entzündli- 
chen Processc  von  einer  Entzündung  bezw.  Perforation 
des  Appendix  ausgehen.  Als  Illustration  dienen  eine 
Heilte  instruetiver  Krankengeschichten,  deren  Ueber- 
sehriften  wie  folgt  lauten: 

1.  Ein  Fall  einfacher  Appendicitis  mit  circum- 
scripter  Peritonitis; 

2.  Ein  Fall  von  subacuter  oder  chronischer  Appen- 
dicitis mit  Gcschwürsbildung  und  Perforation,  Opera- 
tion, Tod; 

3.  Ein  Fall  peracuter  Appendicitis  mit  Gangrän, 
Perforation.  Absens,  allgemeine  septische  Peritonitis, 
Operation,  Heilung; 

4.  Chronische  reeurrirende  Appendicitis,  Operation 
in  der  freini  Z<it  mit  Entfernung  des  zum  Theil  mit 
der  Nachbarschaft  verklebten  Appendix,  Heilung; 

5.  Ein  Fall  chronischer  recurrirender  Appendicitis, 
Operation,  Tod. 
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Auch  iu  der  weiteren  epicritischen  Besprechung  der 
Fälle  steht  A.  auf  dein  von  Jacobson  (s.  oben)  ver- 
tretenen Standpunkt.  Interner  und  Chirurg  sollen  auf 
diesem  Gebiet  zusammenarbeiten,  aber  der  erstere  sich 
eine  möglichst  grosso  Einsicht  auch  auf  dem  chirurgi- 
schen Gebiete  zu  verschaffen  suchen. 

In  einem  Anhange  bespricht  Duncan  (11)  die 
chirurgische  Behandlung. 

Aus  der  anschliessenden  Discussion  (18)  sind  be- 
sonders bie  Bemerkungen  von  Lcith  hervorzuheben. 
Um  zu  sehen,  ob  sich  der  Appendix  vom  Coecum  aus 
anfüllen  resp.  abknicken  lässt,  injicirte  er  denselben 
vom  Ileum  aus  nach  Abbindung  des  Darms  an  der 
Klappe.  Er  konnte  auf  die  Weise  immer  den  Proe. 
vermiferm.  injiciren,  aber  niemals  abknicken.  Wo  letz- 
teres statthat,  muss  es  durch  die  Peristaltik  des  Darms 
zu  Stande  kommen  oder  der  Appendix  muss  eine  eigene 
peristaltische  Bewegung  besitzen.  Dio  Arterien  des- 
selben kommen  durch  seine  peritoneale  Abbiegung 
(through  its  peritoneal  reflexion)  und  sind  sehr  zahl- 
reich, so  dass  eine  Entzündung  desselben  wahrscheinlich 
nicht  auf  eine  primäre  Störung  der  Blutversorgung  zu* 
rückzuführen  ist.  In  einzelnen  Fällen  war  das  Coecum 
an  seiner  hinteren  Seite  frei  von  einem  peritonealen 
Ueberzug.  In  einzelnen  Fällen  war  da»  Lumen  des 
Appendix,  wahrscheinlich  als  Folge  eines  vorgängigen 
Catarrhs,  sehr  eng  und  wurde  häufig  an  der  Stelle,  wo 
sieh  das  Peritoneum  umschlägt,  ungefähr  in  der  Mitte 
des  Organs,  stark  verengt  gefunden.  L.  fand  niemals 
einen  Fremdkörper  im  Appendix,  vielmehr  meist  etwas 
Schleim.  Hierzu  bemerkte  der  Präsident,  dass  von 
Parker  Syms  (New  York  Journal)  ein  Fall  berichtet 
sei,  in  dem  der  bei  der  Operation  abgeschnittene  lange 
Appendix  nachher  einige  Zeit  ringförmige  Bewegungen 
machte  wie  ein  Regenwurm  und  schliesslich  etwas 
Fäcalmasse  auspresste. 

Jacobson  (15)  beschreibt  6  Fälle  von  Apcndicitis, 
welche  verschiedene  Formen  der  Erkrankung  und  der 
chirurgischen  Bahandlung  repräsentiren,  und  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Ausdrücke  Typblitis,  Perityphlitis  und 
Paratyphlitis  sind  nicht  nur  verwirrend,  sondern  un- 
richtig, weil  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  immer 
der  Processus  vermiformis  ist. 

2.  Fälle  mit  Symptomen  massiger  Schwere  ohne 
Tendenz  der  Entzündung  sich  zu  steigern,  die  vielmehr 
nach  86  Stunden  eine  Abnahme  erkennen  lassen,  sollen 
intern  behandelt  werden. 

3.  Salinisehe  oder  cathartische  Mittel  sind  im  An- 
fangsstadium der  Appendicitis  zu  vermeiden.  Sie  ver- 
hindern die  Entstehung  von  schützenden  Verklebungen 
und  können  sogar  eine  Perforation  veranlassen. 

4.  Probepunctionen  sind  nutzlos  und  oftmals  ge- 
fährlich. 

5.  Die  Steigerung,  die  Heftigkeit  und  die  Zunahme 
der  Erscheinungeu  sprechen  für  eine  Eiterung  und  indi- 
cireu  die  Operation,  die  sofort  vorgenommen  werden 
muss,  sobald  sich  Erscheinungen  allgemeiner  Peritonitis 
zeigen. 

C.  Fieber  ist  nicht  immer  vorbanden  und  der  Mo- 
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mcnt  der  Operation  ist  tiicbt  von  einem  bestimmten 
Zeitvirlauf  nach  «lern  Beginn  der  Erkrankung  abhängig, 
vielmehr  kann  hei  massiger  Entzündung  und  deutlicher 
Tumorbildung  die  Operation  bis  zum  5.  ja  selbst  bis 
zum  12.  Tage  verschoben  werden.  In  solchen  Fällen 
wird  der  Schnitt  parallel  mit  dem  Darmbeinkamm  an- 
gelegt und  die  Operation  verläuft  extraperitoneal. 

7.  Acute  Fälle,  welche  deutliche  /eichen  von  Per- 
foration ohne  eine  Loralisirung  zeigen,  erheischen  die 
sofortige  Operation  und  soll  der  Schnitt  am  äusseren 
Rande  des  Kectus  geführt  werden. 

8.  Vorgeschrittene  Fälle  von  postcoecalen  Abscessen 
können  vom  Rectum  aus  incidirt  werden. 

9.  Pat.  mit  Recidiven  sollten  in  der  anfallsfreicn 
Zeit  operirt  werden. 

In  dem  Fall  von  Ransom  (17)  hätte  die  Diagnose 
2  Monate  früher  gestellt  werden  können,  wenn  die 
Entleerungen  eines  perityphlitischen  Abseesscs  genauer 
untersucht  worden  wären.  Der  Fall  entwickelte  sich 
unter  dem  Bilde  einer  Perityphlitis,  welche  zur  Opera- 
tion führte.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hatten  sich 
Partikclchen  des  Pilzes  ursprünglich  im  Appendix  fest- 
gesetzt und  hatten  dort  zunächst  eine  Entzündung  bedingt, 
welche  auf  die  Umgebung  übergegriffen  hatte.  Zum 
wenigsten  ergab  die  Section,  dass  ein  Theil  des  Appendix 
erweitert  war,  und  mehr  wie  eine  Communication  mit 
der  Abscesshöhle  hatte. 

Casparsohn  (18)  theilt  3  Falle  zur  Casuistik  der 
Operationen  des  Proc.  vermiformis  resp.  der  durch 
Perforation  desselben  bedingten  allgemeinen  Peritonitis 
mit.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  ein  5jähriges 
Mädchen  mit  progredienter  eitriger  Peritonitis  in  Folge 
wahrscheinlicher  Perforation  des  Appendix.  Nach  In- 
cision  der  Bauchdecken  des  in  Extremis  befindlichen 
Kindes  fand  sich  Peritoneum  und  Därme  hochroth  injicirt 
und  mit  fibrinösen  eitrigen  Belägen  versehen.  Eine 
Perforationsöffnung  kam  bei  vorsichtigem  Auseinander- 
falten der  Därme  nicht  zu  Gesicht  und  wurde  dann 
auch  uicht  weiter  gesucht.  Als  C.  vorn  mit  dem  Finger 
vorsichtig  in  das  kleine  Becken  hinabging  quollen  ca. 
2  Essloffel  stinkenden  Eiters  aus  der  Tiefe  hervor.  Ein- 
lage eines  Jodoformgazestreifens  und  Drain.  Operations- 
dauer etwa  10  Minuten.  Innerlich  Opium  und  Camphor. 
Vollständige  Heilung,  nachdem  sich  in  der  3.  Woche 
nochmal  eine  grössere  Menge  Eiter  aus  der  Wunde  ent- 
leert hatte.  In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  suchte 
C.  längere  Zeit  nach  dem  Appendix,  den  er  perforirt 
fand  und  excidirtc.  Das  Kind  starb  4  Stunden  nach 
dem  Eingriff  an  Herzschwäche.  Offenbar  waren  die 
Kräfte  der  langdauernden  Operation  nicht  mehr  ge- 
wachsen und  C.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Aufsuchen 
des  Appendix  und  die  Excisiou  desselben  in  solchen 
Fällen  nicht  nöthig  sei,  vielmehr  die  Chancen  der  Ope- 
ration erheblich  verschlechtern.  Im  dritten  Falle  han- 
delte es  sich  um  eine  durch  Verdickung  und  Verwach- 
sung des  Appendix  bedingte  Wiederkehr  von  Darm- 
coliken,  die  nach  der  Exstirpation  verschwanden.  Verf. 
erklärt  sich  dieselben  durch  periodisches  An-  und  Ab- 
schwellen des  an  seiner  Mündung  catarrhalisch  ge- 
schwollenen  und   secundär  hypertrophirten  Processus. 
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Der  von  Carrieu  (21)  geschilderte  Fall  betraf  einen 
28 jähr.  Mann,  der  vor  4  Jahren  an  Unterleibstyphus 
mit  Rückfall  erkrankte.  Sonst  war  er  stets  gesund, 
ist  aber  Säufer.  Schon  einige  Zeit  vor  der  Aufnahme 
ins  Krankenhaus  fühlte  er  sich  matt,  hatte  keine  Lust 
am  Trinken,  vollständigen  Mangel  an  Esslust,  5  bis 
C  Tage  andauernde  Verstopfung.  Die  Erscheinungen 
verschlimmerten  sich,  Schmerzen  unterhalb  des  Nabels 
traten  ein.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  plötzlich 
sehr  heftiger  Schmerz  im  Leibe  ein,  in  der  Nacht  Er- 
brechen, dysenterische  Durchfalle,  Tenesmen.  Entlee- 
rung schleimiger  Massen,  Urineutlccrung  schmerzhaft 
Der  Schmerz  localisirt  sich  im  Leibe  in  der  Fossa  iliaca 
dextra.  Bei  der  Aufnahme  im  Krankenhaus  ist  der 
Leib  sehr  schmerzhaft,  in  Höhe  der  Fossa  iliaca  dextra 
eine  leichte  Hervorwölbung,  welche  von  einem  Tumor 
von  der  Grösse  des  Arms  eines  kleineu  Kindes  gebildet 
wird,  der  schräg  von  oben  nach  unten  und  von  aussen 
nach  innen  in  der  Höhe  der  Spina  ilci  superior  herab- 
steigt. Pcrcussionsschall  daselbst  gedämpft,  Blase  frei. 
Seit  5—6  Tagen  hat  der  Kranke  keine  festen  Massen 
entleert.  Kleiner  Puls,  Fieber.  Behandlung:  Ungt. 
einer,  mit  Beilad.  und  Umschläge  auf  den  Leib,  Sedlitz- 
wasser bis  zur  Wirkung,  Clystier  von  Acid.  bor.  2 :  50 
Glycerin,  dazu  am  nächsten  Tage  0,6  Naphthol  in  drei 
Gaben.  Unter  dieser  Behandlung  war  der  Kranke  nach 
8  Tagen  geheilt,  nachdem  am  6.  und  7.  Tage  der  Zu- 
stand nochmals  eine  leichte  Verschlimmerung  gezeigt. 
Die  Diagnose  von  C.  lautet:  Primäre  Typhlitis  mit  se- 
cundärer  Appendicitis  und  Perityphlitis  bei  einem  Al- 
coholiker. 

Die  von  Cabanes  (22)  berichtete  Krankengeschichte 
eines  Falles  von  Appendicitis  perforans  zeigt  verschie- 
dene Abweichungen  von  den  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen. Der  Kranke  litt  an  Masern,  dreiviertel  Jahr  vor- 
her an  Unterleibstyphus.  Am  12.  Tage  befand  sich  der 
Kranke  in  Genesung.  Bei  der  Visite  wurde  in  Erfah- 
rung gebracht,  dass  am  Abend  zuvor  Erbrechen  mit 
Uebelbctinden,  seit  zwei  Tagen  Durchfälle  vorhanden 
gewesen.  Jetzt  zeigte  sich  grosse  Schwache,  Athem- 
noth,  ängstlicher  Blick,  39,5",  Puls  106,  Bauch  nicht 
aufgetrieben,  Dämpfung  in  der  Blasengegend.  Beim 
Catheterismus  entleeren  sich  nur  wenige  Tropfen  Urin. 
Die  Erscheinungen  verschlimmern  sich,  galliges  Er- 
brechen, Fortbestehen  der  Anurie;  der  Kranke  wälzt 
sich  im  Bett  umher,  erhebliche  Athemnoth,  fadenför- 
miger Puls  136.  Temperatur  40,  Gliedmassen  eyano- 
tisch,  Verfall,  Tod.  Bei  der  Section  zeigten  sich  die 
Brustorgane  gesund,  Wurmfortsatz  18  cm  lang,  mit  einer 
kleinen  Durchbruchsöfihung  an  der  Vorderfläche,  Nieren 
congestionirt,  Blase  leer,  zurückgezogen. 

Obwohl  Ree  I  us  (23)  nicht  leugnet,  dass  unter  der 
Behandlung  mit  Opium  und  Eis  eine  Heilung  der  Appen- 
dicitis beobachtet  werden  kann,  ist  er  dennoch  An- 
hänger des  operativen  Verfahrens:  Einschnitt,  sobald 
eine  Anschwellung  in  der  rechten  Ileocoecalgegend  er- 
scheint, Entfernung  des  Wurmfortsatzes.  Die  Heilung 
unter  der  inneren  Behandlung  ist  doch  nur  eine  an- 
scheinende; Rückfälle,  welche  tödlich  endigen  können, 
bleiben  nie  aus,  da,  wenn  auch  an  einer  Stelle  der 
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Eiter  resorbirt  wird,  an  einer  anderen  nur  eine  Ab- 
kapselung eines  Abscesses  eintritt  und  bei  geringen 
Veranlassungen  verderbliche  Erscheinungen  eintreten. 

Solis  Cohen  (25)  theilt  2  Fälle  von  membranöser 
Enteritis  mit,  die  sich  insofern  von  den  gewöhnlichen 
unterscheiden,  als  die  Entleerung  anfallsweise  auftrat 
und  namentlich  in  dem  ersten  Fall  sehr  massenhaft 
war  und  eine  Peritiphlytis  vortäuschte.  Auf  Clystiere 
von  Terpentin  mit  Magnesia  sulfur.  und  Seifenwasser 
erfolgten  jedesmal  Abgänge  verhärteten  Rothes  und 
Membranen.  „Diese  bestanden  fast  ausschliesslich  aus 
einem  fibrinösen  Exsudat  mit  reichlichen  Lcucocyten 
und  Epithelien.  An  einzelnen  Stellen  lässt  sich  eine 
Neubildung  von  Blutgefässen  erkennen,  an  anderen  sind 
Blutungen  vorhanden."  Danach  wäre  der  Vorgang  also 
zum  Theil  entzündlicher  Natur,  der  zur  Bildung  einer 
Pseudomembran  führt,  die  organisirt  wird  und  dann 
necrotisch  zerfällt.  In  dem  zweiten  Falle  wurden  die 
Membranen  mit  einem  ganz  normalen  Stuhl  ausgeschie- 
den. C.  hält  die  membranöse  Enteritis  für  eine  Tropho- 
neurose  mit  gestörter  Vascularisation. 

Nach  Rothmann  (2G)  ist  1.  die  Enteritis  mem- 
branncea  oder  besser  Colica  mueosa  eine  Erkrankung 
des  Colon;  2.  beruht  die  Enteritis  membran&cca  aul 
einer  vermehrten  Sccrction  der  Drüscnzcllcn,  hervor- 
gerufen durch  die  andauernde  Obstipation;  3.  ist  die 
leichte  entzündliche  Affection  der  Mueosa  als  das  Se- 
cundare  aufzufassen,  und  bestehen  4.  die  abgesonderten 
Massen  aus  Schleim. 

Ewald  (27)  weist  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens der  Enteritis  membranac.  hin  und  unterscheidet 
zwei  Categorien  von  Fällen,  einmal  diejenigen,  bei  denen 
das  ursächliche  Moment  eine  rein  nervöse  Erkrankung 
ist,  und  zweitens  diejenigen,  bei  den«n  die  Membranen 
als  Folge  eines  entzündlichen  Zustande«  der  Darm- 
sehleimhaut bei  acuten  Darmerkrankungen  abgesondert 
werden.  Die  Therapie  dieser  Zustände  hältE.  für  eine 
sehr  wenig  dankbare.  In  der  sich  weiterhin  anschliessen- 
den Discussion  macht  Boas  darauf  aufmerksam,  dass 
in  einer  Beihe  von  Fällen  von  Enteritis  membran.  eine 
Dislocation  der  Därme,  namentlich  ein  Desccnsus  und 
eine  Atonic  des  Qncrcolon  besteht,  die  Therapie  hält 
dieser  Redner  nicht  für  so  aussichtslos.  B.  hat  durch 
Regelung  der  Diät  und  durch  Behebung  der  Verstopfung 
mittelst  diätetischer  Anordnungen  Besserung  erzielt 
In  der  weiteren  Discussion  wird  von  anderen  Rednern 
im  Allgemeinen  das  oben  Gesagte  bestätigt,  besonders 
hervorgehoben  wird  noch  das  Vorkommen  der  Enteritis 
membranac.  bei  Kindern  und  das  Färben  der  Mem- 
branen mit  Triacidlttsung  zwecks  Beantwortung  der 
Frage,  ob  es  sich  bei  denselben  um  Sehleim  oder  Fibrin 
handelt 

Auch  Hirsch  (28)  kommt  auf  Grund  der  genauen 
Unt  ersuebung  der  ausgestossenen  Membranen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  dieselben  wesentlich  aus  einem  mucin- 
artigen  Körper,  einem  Albuminat  und  vielleicht  auch 
Globulin  bestehen,  und  ihre  Ursache  in  einer  hart- 
näckigen Obstipation  haben. 

[Baczk iewiez,  J.,  Beitrag  zur  Lehre  über  die 
Desiufeetiou  der  Gedärme.    Kronika  lekarska.    No.  5. 


DES  DlGESTIONSTRACTÜS. 

Da  keine  der  bisher  durchgeführten  und  vom  Verf. 
besprochenen  Methoden  zur  Untersuchung  der  Fäulniss- 
processe  in  den  Därmen,  wie  die  von  Stcrn-Sucks- 
dorff  u.  A.  vorwurfsfrei  ist,  führte  B.  eine  Reihe  eigener 
Experimente  über  diesen  Gegenstand  aus.  Seine  Beob- 
achtungen beruhen  darauf,  dass  er  auf  dem  Wege  der 
Gelatinplattencultur  die  in  1  mg  Facccs  vor  und  nach 
der  Auwendung  eines  gewissen  Mittels  enthaltene  Menge 
Microorganismen  berechnete.  Die  erhaltenen  Resultate 
resumirt  B.  in  folgender  Weise: 

1.  Von  den  yersuchten  Mitteln  zeigten  Naphthol£ 
■Todol  und  Tannin  antiseptische  Eigenschaften. 

2.  Naphthol  ß  wurde  in  8  Fällen  in  Verbindung 
mit  Wismuth  angewendet  und  in  2  Fällen  davon  wurde 
neben  antiseptischen  Eigenschaften  auch  noch  ein  de*o- 
dorisirender  Einüuss  nachgewiesen,  der  von  den  Patienten 
selbst  bemerkt  wurde. 

3.  Jodol,  ausgezeichnet  vertragen,  zeigte  in  grossen 
Dosen  (3  mal  tagl.  je  1,0)  antiseptische  und  desudori- 
sirende  Eigenschaften. 

4.  Tannin  wirkte  in  dem  untersuchten  Falle  anti- 
septisch sogar  in  kleinen  Gaben. 

5.  Salol,  welches  bei  einem  Patienten  versucht 
wurde,  der  zuvor  Jodeisen  (Blaucard' sehe  Pillen)  ge- 
braucht hatte,  ergab  keine  antiseptischen  Eigenschaften. 

äpira  (Krakau).] 

d)  Tul>erruli>se.  e)  Eingeweidewürmer,  f)  Stetn- 
und  Neubildungen,  g)  Ruhr. 

1)  Roos,  E.,  Ceber  Infusoriendiarrboe.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  51.  S.  505.  —  2)  Quincke 
und  Roos,  Ueber  Amöben-Enteritis.  Berl.  klin.  Woch. 
No.  45.  —  8)  Als  ton,  H.,  Ascarides  lumbrieoides. 
Lancct  Sept.  80.  —  4)  Fayrer,  J.,  Tropical  Diarrhe*. 
Med.  News.  Nov.  25.  —  5)  Lavcran,  A.,  Contribution 
ä  l'etude  de  l'etiologie  de  la  dysenterie.  Gaz.  med. 
18.  Nov.  No.  46.  —  6)  Bertrand,  L.  E.,  Nouvelle 
ctude  bacteriologique  dans  selles  dans  la  dysenterie 
nostras  epidemique.  Gaz.  hebdm.  de  med.  No.  40.  — 
7)  Mandel,  G.,  Zur  Lehre  von  den  croupösen  und 
diphtherischen  Dannerkrankungen.  Inaug.-Diss.  Wünt- 
burg.  —  8)  Zampetti.  E.,  Due  casi  di  doppia  infexione 
dissenterica  e  reumatica.  Gaz.  medica  lombarda.  No.  3. 
(Es  handelt  sieh  um  2  Kranke  mit  Dysenterie,  zu  der 
sich  bei  einem  ein  polyarticulärcr  Rheumatismus,  bei 
dem  anderen  ein  Muskclrhcumatismus  zugesellte.  Beide 
Fälle  verliefen  ohne  Wmerkenswerthe  weitere  Compli- 
cationen.)  -  •  *J)  Aufrecht,  Die  Behandlung  der  Diarrhoe 
bei  Ruhr,  Typhus  und  Cholera.  Therap.  Monatshefte. 
Juli.  —  10)  Schwarz,  S.,  Therapie  der  Dysenterie. 
Intern,  klin.  Rundschau.    No.  36. 

Roos  (1)  hat  auf  der  medicinischen  Klinik  in  Kiel 
5  Fälle  beobachtet,  in  denen  verschiedene  Infusorien 
in  den  Stühlen  von  Patienten  befunden  wurden,  von 
denen  4  an  chronischen  Diarrhoeen  litten,  während  bei 
dem  fünften  eher  eine  Neigung  zur  Verstopfung  bestand. 
Im  ersten  Fall  fand  sich  das  Megastoma  entericum  und 
zwar  in  2  Formen,  d.  h.  ausgebildet  und  encystirt  und 
ferner  das  Trichomonas  intestinalis  (Marchand),  sowie 
endlich  eigentümlich  runde,  glashelle  unbewegliche 
Körperchen,  welehe  6—8  punktförmige  kernartige  Ge- 
bilde in  ihrem  Iunern  hatten.  In  diesem  Falle  war, 
nachdem  alle  anderen  Mittel  im  Stich  gelassen  hatten, 
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dir  Darreichung  von  Calomel  dreimal  täglich  zu  0,1  g 
von  Erfolg.  Die  Infusorien  verschwanden  und  die 
Diarrhoe  hörte  auf. 

In  einem  zweiten  Fall  fand  sich  das  Ballantidium 
coli.  In  diesem  Fall  besserten  sich  die  Diarrhoeen 
nach  Anwendung  von  Tannin.  Das  Iofusorium  schwand 
auf  Darreichung  von  Calomel. 

In  einem  dritten  Fall  fand  sich  Orcomonas  hominis 
(Davainc).  Hier  schwanden  die  Infusorien  und  die 
Diarrhoeen  ziemlich  schnell  bei  Bettruhe  und  entspre- 
chender Diät 

In  einem  4.  Fall  fand  sich  ein  pfrieraenförmiges 
Infusorium  mit  kolbig  verdickt<'m  vorderen  Körperende, 
an  welchem  eine  kleine  mundartige  Einbuchtung  nebst 
einer  Geissei  zu  sehen  war. 

In  dem  letzten  Fall  fand  sich  Trichomonas  intesti- 
nalis, abgestorbene  Megastomcn  und  endlich  ein 
Infusorium,  welches  als  Orcomonas  coli  von  May  be- 
schrieben ist. 

Verf.  erörtert  die  Frage,  inwiefern  die  Diarrhoeen 
und  die  Infusorien  in  ursächlicher  Beziehung  stehen 
und  berichtet  über  die  in  der  Literatur  sich  findenden 
Angaben  und  Beobachtungen  ähnlicher  Art. 

Quincke  und  Koos  (2)  kommen  auf  Grund  eigener 
klinischer  Beobachtungen  sowie  von  Experimenten  an 
lebenden  Thieren  über  das  Wesen  der  Amöben-Enteritis 
zu  folgenden  Resultaten-.  Die  Aniöbcndyscntcrie  lässt 
sieh  nicht  nur  durch  Einbringung  amöbcnhaltigen  Stuhles 
in  das  Rectum  von  Katzen  übertragen,  sondern,  falls 
enevstirte  Amöben  vorhanden  sind,  auch  durch  Ein- 
führung per  os.  Es  giebt  ausser  der  bereits  seit  längerer 
Zeit  bekannten  Amöbendysenterie  (Amöba  coli  Lösch 
s.  Amöba  coli  felis)  eine  ähnliche  einheimisch  vorkom- 
mende Amöbenenteritis.  Letztere  tritt  stets  weit  milder 
auf;  sie  wird  hervorgerufen  durch  die  Amöba  coli  mitis, 
welche  von  der  ersteren  morphologisch  verschieden  und 
für  Katzen  nicht  pathogen  ist 

Nächstdem  findet  man  noch  bei  Gesunden  öfter 
eine  Dannamöbe  (Amöba  intestini  vulgaris),  welche 
unschädlich  und  von  den  beiden  erstgenannten  gleich- 
falls verschieden  ist.  Calomel  begünstigt  den  Verlauf 
d.r  Amöbenenteritis,  führt  jedoch  keine  Heilung  der- 
selben herbei.  Yermuthlich  begünstigt  das  genannte 
Mittel  die  Encystirung  der  Amöben. 

Aiston  (3)  führt  eine  Reihe  von  Gründen  an, 
welche  dagegen  sprechen,  dass  die  Gegenwart  von  As- 
caris  lumbrieoides  in  den  Därmen  zu  besonderen  Sym- 
ptomen Veranlassung  giebt.    Er  meint,  dass 

1.  Darmreis  am  häufigsten  durch  chemische  Ver- 
änderungen des  Danninhaltes  hervorgerufen  wird; 

2.  dass  das  Wirksame  des  Anthelminticums  häufig 
in  der  purgirenden  Wirkung  desselben  liegt  und  ein 
Heilerfolg  erzielt  wurde,  ohne  dass  Würmer  abgehen; 

3.  da  immer  ein  Ueberschuss  von  unverarbeiteten 
Ingestis  in  den  Darm  ist,  so  können  die  Würmer  nicht 
dadurch  Abmagerung  erzeugen,  dass  sie  ihrem  Wirth 
die  Nahrung  wegnehmen; 

4.  auch  ein  mechanischer  Dannreiz  kann  nicht  in 
Frage  kommen,  da  die  Kinder  oft  die  unverdaulichsten 


Nahrungsmittel,  ja  selbst  Fremdkörper  ohne  Schaden 
essen ; 

5.  es  besteht  kein  bestimmter  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Anzahl  der  Würmer  und  den  durch  sie  an- 
geblich verursachten  Symptomen; 

C>.  die  mit  den  Spulwürmern  in  Verbindung  ge- 
brachten Krankheitserscheinungen  sind  überaus  unsiche- 
rer Natur; 

7.  es  kommen  andere  Eingeweidewürmer  vor,  die 
gar  keine  Symptome  machen,  auch  von  dem  Anchy- 
lostomum  duodenale  ist  es  nach  A.  zweifelhaft,  ob  das- 
selbe wirklieb  Ursache  einer  schweren  Anämie  sein  kann. 
In  einem  Falle  von  schwerer  Anämie  wurden  p.  m.  nur 
9  kleine  Würmer  gefunden  (die  Haltlosigkeit  dieses  Ein- 
wurfes liegt  auf  der  Hand.  Ref.).  Die  einzige  rationelle 
Indicatiou  für  die  Abtreibung  der  Würmer  findet  A. 
darin,  dass  durch  dieselbe  eine  zu  grosse  Anhäufung 
und  eine  mechanische  Obstruction  verhindert  würde. 

Fayrer  (4)  bringt  einen  klinischen  Vortrag,  aus 
dem  hervorzuheben ,  dass  Dr.  Thix  in  einem  Falle 
18  verschiedene  Formen  von  Microorganismen  cultiviren 
konnte.  Ein  Hauptgewicht  wird  auf  ausschliessliche 
Milchdiät  gelegt,  die  anfangs  stündlieh  zu  60—100  com, 
später  bis  zu  180  cem  gegeben  werden  soll.  Erst  wenn 
die  Diarrhoe  vollkommen  aufhört,  was  meist  nach  3  bis 
4  Wochen  eintritt,  kann  man  allmäjig  zu  gemischter 
Nahrung  übergehen.  Bettruhe,  milde  salinische  Laxan- 
tien, später  Arsen  und  Eisen  cv.  Opium  bei  starken 
Schmerzen  und  sehr  wässrigen  Entleerungen.  Grosse 
Schonung  in  der  ltcconvalescenz. 

Laveran  (5)  hat  unter  10  Fällen  endogener  Dys- 
enterie, die  in  den  Forts  von  T'aris  vorkamen,  nur  ein 
Mal  Amocben  in  geringer  Zahl  im  Roth  gefunden.  Er 
macht  auf  die  Schwierigkeit  aufmerksam,  die  todteu 
Thiere  in  den  Ausleerungen  oder  im  Darminhalt  p.  m. 
zu  erkennen  und  sich  vor  Verwechselung  mit  zelligen 
Elementen  anderer  Natur  zu  schützen.  Nur  das  lebende, 
sich  bewegende  Protozoon  kann  mit  Sicherheit  agnoscirt 
werden.  In  einem  Fall  von  echter  Tannin-Dysenterie 
fanden  sich  massenhafte  Amocben  in  den  Stühlen.  In 
den  anderen  9  der  oben  genannten  Fälle  wimmelten 
die  Ausleerungen  von  zahlreichen  Microben,  die  aber 
nicht  von  dem  Bact.  coli  comunc  zu  differenziren 
waren.  Vielleicht  sind  dieselben  in  dem  Sinne  als  Ur- 
sache der  Sommerdiarrhoen  anzusehen,  dass  sie  uuter 
bestimmten  Bedingungen,  d.  h.  bei  einer  bestimmten 
Veränderung  des  Darminhaltes,  die  als  Folge  vermin- 
derter oder  veränderter  Secretiou  und  veränderten 
Darmschleims  auftritt,  eine  virulente  Beschaffenheit  an- 
nehmen. 

Bei  ihren  Versuchen  über  die  Bacteriologie  der 
Dysenterie,  zu  denen  eine  kleine  Epidemie  in  Chcrbourg 
Veranlassung  gab,  fanden  Bertrand  und  Baucher  (G) 
folgende  Kleinwesen,  die  sich  in  zwei  Gruppen  theilen 
lassen : 

a)  Verflüssigende  Microben:  1.  einen  Vibrio  sep- 
tique,  2.  einen  Bacillus  pyoeyanicus,  8.  einen  Staphy- 
lococcus  pyogenes. 

b)  Nicht  verflüssigende  Microben:  1.  Bacterium  coli 
commune,  2.  Staphylococcus  cereus. 
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Ein  specifischer  Bacillus  der  Dysenterie  konnte 
nicht  aufgefunden  werden.  Im  Original  findet  sich  eine 
genaue  Beschreibung  der  Charactere  der  einzelnen  ge- 
fundenen Bactcricn  und  eine  Theorie  ihrer  Wirkung, 
hinsichtlich  deren  dxs  Original  einzusehen  ist. 

In  dem  von  Mandel  (7)  geschilderten  Falle,  bei 
dem  sich  ein  eingekapselter  Hirnabscess,  eitrige  Menin- 
gitis im  Gehirn  und  Rückenmark  und  Enteritis  diph- 
therica  coli  fand,  zeigte  sich  bei  microscopischer  Unter- 
suchung der  letzteren  ein  Uebergang  von  sog.  echtem 
Croup  in  sog.  echte  Diphtherie.  Beide  Vorgang»;  be- 
ruhen auf  Gerinnung.  In  einem  Falle  gelangen  Eiweiss 
und  Zellen  an  die  Oberfläche  und  gerinnen  hier,  in 
anderen  gerinnen  sie  vor  Austritt  aus  der  Schleimbaut- 
oberfläche,  so  dass  die  entstandene  Haut  in  der  Schleim- 
haut liegt.  Ein  wesentlicher  Unterschied  kann  dadurch 
nicht  bedingt  werden.  Es  war  bei  der  betreffenden 
Kranken  Calomel  innerlich  gegeben  und  dadurch  die 
catarrhalisch  cutzüudetc  Darmschlcimhaut  an  verschie- 
denen Stellen  gereizt  worden.  Dann  waren  durch  die 
Stoffwechselproducte  der  Darmbacterien  die  beschriebe- 
nen Veränderungen  entstanden. 

Aufrecht  (9)  wendet  sich  gegen  die  kritiklose 
Anwendung  von  Oleum  ricini  bei  Kuhrdiarrhoc  als  ein 
ganz  veraltetes  Verfahren.  Vielmehr  giebt  er  seit 
Jahren  und  mit  bestem  Erfolge  den  Ruhrkranken  Mor- 
phium, und  zwar,  wenn  sie  über  das  jugendliche  Alter 
hinaus  sind,  2— 8  mal  am  Tage  15 — 20  mg.  —  Diese 
Therapie  nebst  einer  blanden  Diät  hatte  zumeist  die 
besten  Erfolge.  Ist  das  acute  Stadium  der  Ruhr  abge- 
laufen, so  kann  man  zweckmässig  Darmcingiessungen 
mit  adstringirenden  Medicamenten  vornehmen.  Als 
solche  empfehlen  sich  insbesondere  Lösungen  von  1,0 
Liquor  ferri  scsquicblorati  auf  1000  Wasser,  oder  solche 
von  1,0  Argent.  nitr.  auf  1000  Wasser.  Die  Diarrhoe 
beim  Typhus  muss,  wenn  dieselbe  sehr  ausgedehnt  ist 
und  die  Kranken  schwächt,  herabgemindert  werden. 
Dazu  diente  das  Opium  oder  Morphium.  A.  giebt  in 
Fällen,  io  denen  die  Zahl  der  Stuhlgänge  5—6  in  24 
Stunden  übersteigt,  2—3  mal  am  Tage  je  8  rg  Opium, 
in  schwereren  Fällen  Morphium  bis  zu  1  cg  subcutan, 
evont,  mehrmals  am  Tage.  Unter  dieser  Behandlung 
wurden  auffallend  wenig  Darmblutungen  und  keine 
einzige  Darmperforation  gesehen,  was  sich  durch  die 
Ruhigstellung  des  Darmes  sehr  wohl  erklären  lässt. 
Auch  bei  Diarrhoen  im  Verlaufe  der  Cholera  und  der 
Cholcrine  ist  die  Ruhigstellung  des  Darmes  die  Haupt- 
aufgabe des  Arztes.  Ruhige  Bettlage,  absolut  blande 
Diät  (Hafergrütze,  Gries,  Mchlsuppc,  Rothwein)  sind 
einzuschärfen.  Bei  starker  häutiger  Diarrhoe  Morphium, 
mehrmals  am  Tage,  in  Dosen  von  10—15  mg.  Mor- 
phium ist  hier  dem  Opium  vorzuziehen.  Kommt  Er- 
brechen zur  Diarrhoe,  so  hat  das  Eingeben  von  Medi- 
camenten keinen  Zweck  mehr.  Man  giebt  dann  das 
Morphium  subcutan  in  Dos.cn  von  10—15  mg.  3  bis 
4  mal  täglich.  Durch  eine  solche  Behandljug  wird 
nicht  allein  Brechen  und  Durchfall  gemildert,  sondern 
auch  das  bei  Cholera  so  unangenehme,  ja  oft  unerträg- 
liche Brennen  in  der  Magengegeud,  sowie  die  Muskel- 


krämpfe beseitigt.  Im  Stadium  algidum  der  Cholera  ist 
natürlich  von  der  Morphiutnthcrapie  vollkommen  abzu- 
sehen. Hier  beschränkt  man  sich  auf  eteitirende 
Mittel,  unter  denen  in  erster  Linie  Campherinjectioncn 
zu  nennen  sind.  Daneben  denke  man  an  Salzwasser- 
infusionen (Cantani)  und  an  die  Euteroclyse  mit  Gerb- 
säure. 

Schwarz  (10)  empfiehlt  gegen  die  Dysenterie 
Pillen  von  Myroballaneu  (die  Früchte  von  Terminal u 
Chcbula  Willd),  Pclletierin,  Eitr.  rosar.  und  Extr. 
granat.  und  Gummi  arab.  Diese  Pillen  werden  von 
Lademann  in  Erfurt  unter  dem  Namen  Antidysentericum 
unter  Aufsicht  des  Vcrf.'s  in  den  Handel  gebracht.  Es 
soll  nämlich  unter  den  verschiedenen  Gattungen  Mvto- 
ballanen  nur  eine  geben,  welche  verwendet  werden 
darf  und  von  dieser  auch  nur  die  halbreifen  Früchte, 
die  im  getrockneten  Zustande,  wie  sie  im  Handel  vor- 
kommen, schwer  von  den  reifen  zu  unterscheiden  sind. 
Es  werden  täglich  3  mal  je  3  Pillen  genommen.  In 
der  Diät  soll  die  Milch  absolut  vermieden  werden. 
Mageres  Fleisch  und  Breie  von  Hülsenfrüchten,  Reis, 
Sago  oder  Grütze  und  etwas  Rothwein  mit  Wasser, 
leichter  Thee  oder  schwacher  Caftve  werden  empfohlen. 
Die  Erfolge  sollen  in  Hunderten  von  Fällen,  auch  bei 
Sommerdiarrhoen  und  den  hartnäckigsten  Diarrhoen 
der  Säuglinge,  letztere  bekommen  täglich  3—4  Pillen 
zu  Pulver  verrieben,  ausgezeichnet  gewescu  sein. 

• 

[Cicchomski,  A.,  Fall  von  primärem  Krebs  des 
Colon  transversum.    Gazeta  lekarska.    Xo.  16.  17. 

Eine  29jährige,  bisher  gesunde  Frau  verspürte  vor 
IV,  Jahren  eine  Geschwulst  in  der  Nabelgegend.  Die 
Stuhlentleerung  wurde  von  da  an  etwas  träger,  ohne 
dass  jedoch  Abführmittel  nöthig  gewesen  waren.  Die 
vom  Verf.  vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgenden 
Befund:  In  der  Nabelgegend  eine  unebene,  höckerige, 
harte,  gut  kindskopfgrosse  Geschwulst.  In  horizontaler 
Lage  liegt  das  obere  Drittel  der  Geschwulst  oberhalb 
de*  Nabels,  die  zwei  anderen  unterhalb  desselben.  Die 
Geschwulst  ist  nach  allen  Richtungen  hin  frei  beweg- 
lieh, so  dass  sie,  heruntergeschobeu,  sogar  vom  Scheiden- 
gi  wülbe  aus  gefühlt  werden  kann.  Patientin  klagt 
über  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Geschwulst,  welche 
als  bösartige  Neubildung  des  Netzes  diagnosticirt  wor- 
den war.  -  Bei  der  Laparotomie  überzeugte  sich  V-  rf., 
dass  sie  vom  Colon  transversum  ausging,  dessen  Wan- 
dungen mit  Ausnahme  des  rückwärtigen  Quadranten, 
wo  noch  die  Striae  kenntlich  waren,  ganz  in  sie  auf- 
gegangen waren.  Vergrösserte  Drüsen  konnten  nicht 
gefunden  werden.  Typische  Resection.  Dauer  der 
Operation  3  Stunden.  Heilung  bloss  durch  einen  Baueh- 
deckenabscess  complicirt.  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab  einen  Cylinderkrebs.  Im  Anschluss  an 
diesen  Fall  hat  Verf.  sämmtliche  in  der  Literatur  zer- 
streuten Fälle  von  primärem  Krebs  des  Colon  tran>- 
versura  ohne  Affection  der  Flexuren  gesammelt  (Der 
Vollständigkeit  halber  miige  hier  erwähnt  werdeu,  dass 
Ref.  vor  einigen  Jahren  als  Assistent  einen  dem  \\>u 
C.  operirten  ziemlich  analogen  Fall  in  der  Krakauer 
Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Derselbe  be- 
traf eine  etwa  40jährige  Frau,  welche  von  Mikulicz 
operirt  wurde.  Ks  erfolgte  glatte  Heilung.  —  Patientin 
starb  jedoch  9  Monate  später  an  Ileus,  wahrscheinlich 
durch  ein  Recidiv  bedingt.; 

Triekieky  (Krakau).] 
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T.  Leber. 

a)   Mleemeines.    Gelbsucht,    b)  Wanderleber. 

1)  Liebermeister,  Zur  Pathogenese  des  Icterus. 
Dt -eh.  med.  Wochenschr.  No.  16.  —  2)  Vincent, 
M.  11.,  Contribution  a  letude  bacteriologique  de  Tic- 
t'<re.  Gaz.  med.  No.  20.  (Siehe  unter  Leberatrophie.) 
—  3)  Strasser,  A.,  Casuistiseher  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  fieberhaften  Gelbsucht.  Dtsch.  med.  Wehsehr. 
No.  15.  —  4)  Accorimboni,  Sulla  natura  della  cosi 
della  febbre  epatica.  Rivista  clin.  ital.  Part  II.  —  5) 
Hanot,  Y.,  De  ttetere  grave  hypothennique.  Arch. 
g«-n.  de  med.  Avril.  (Beschreibung  zweier  Fälle  von 
Icterus  gravis  mit  Temperaturerniedrigung  [bis  35,2"], 
wrclcbe  ursächlich  wahrscheinlich  durch  Bacterium  coli 
commune  bei  Individuen  bedingt  waren,  deren  Leber 
bereits  erkrankt  war.  Der  eine  Kranke  genas,  der 
andere  starb.)  —  6)  Soupault,  Un  cas  d'ict<re  infee- 
tieux  ä  rechute.  Ibid.  p.  297.  —  7)  Gas  ton,  P.,  Du 
f<>ie  infectieux.  8.  Av.  fig.  et  7  pls.  col.  Paris.  — 
!>)  v.  Leubc,  Zur  Genese  der  Wanderleber.  Würzb. 
Sitzungsb.  No.  7.  —  9)  Wcisscnberger,  Ein  Fall 
von  Wanderleber.  Hepar  migrans  s.  mobile.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No.  48.  —  10)  Richelot,  Fixation 
d*un  foie  d<'place.  Gaz.  des  h^p.  No.  22.  (Der  Ein- 
griff wurde  bei  der  28jährigen  Kranken  wegen  Erschei- 
nungen, die  auf  Typhlitis  tuberculosa  schliessen  liessen, 
unternommen.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  der 
gefühlte  Tumor  die  Leber  war,  welche  ihre  Lage  ver- 
ändert und  nach  Sprengung  der  festhaltenden  Verwach- 
sungen in  ihre  normalen  Verhältnisse  gebracht  werden 
konnte.  Die  Kranke  genas  vollkommen.)  —  11)  Hoger, 
H.,  Physiologie  normale  et  pathologique  du  foie.  8. 
Paris.  —  12)  Werner,  Gelbsucht  und  Gallenstcinkrank- 
heit.  gr.  8.  Zittau.  —  13)  Dufourt,  Rapporte  de 
rinfections  biliairc  et  de  la  lithiase.  Lyon  med.  No.  16. 
(Nichts  Neues.)  —  14)  Kotliar,  Contribution  a  l'etude 
du  röle  du  foie  corame  organc  defensif  contre  les  sub- 
stances  toxiques.  Arch.  des  sciences  biol.  T.  II.  p.  586. 
Petersburg.  —  15)  Albertoni,  Zur  Kenntnis*  der 
Gallensecrction.  Mcm.  della  acad.  di  Bologna.  Ser.  V. 
T.  III.  p.  459  u.  4G5.  —  16)  Palma,  Paul,  Ein  Bei- 
trag zur  Calomelbehandlung  der  Lebererkrankungen. 
Therap.  Monatshefte.  März.  —  17)  Oliver,  Th.,  Jaun- 
dice.  duc  to  simple  obstruction,  succcssfully  treated 
by  olive  oil.  Lancct.  Oct.  7.  (0.  giebt  das  "üel  nicht 
auf  einmal  in  grossen  Dosen,  sondern  längere  Zeit  hin- 
durch taglich  steigend  von  1 — 6  Esslöffel  voll  in  Milch. 
Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  nach  10 monatlichem 
Bestand  der  Icterus,  der  vorher  jeder  Behandlung  ge- 
trotzt hatte,  innerhalb  6  Wochen  verschwand.)  —  18) 
Pariser.  C,  Beiträge  zur  Klinik  der  nervösen  Leher- 
edik  (Neuralgia  hepatis).  Dtseh.  med.  Wochenschr. 
No.  31. 

Liebermeister  (1)  glaubt  für  die  Entstehung 
zahlreicher  Fälle  von  Icterus,  welche  nicht  auf  Gallen- 
stauung  zurückzuführen  sind,  darin  eine  ausreichende 
Erklärung  gefunden  zu  haben,  dass  er  annimmt,  dass 
die  Leberzellen,  welche  normaler  Weise  im  Stande  sind, 
die  in  ihnen  producirte  Galle  vollständig  zurückzuhalten 
und  deren  Uebertritt  in  das  Blut  und  die  Lymphhahu 
verhindern,  die  Galle  nicht  mehr  festzuhalten  vermögen. 
Der  Verf.  nennt  diesen  Icterus  acatectischen  Ic- 
terus (xartxrtKoi  =  festhaltend,  äxartxrot  =  unauf- 
gebalten)  oder  Diffusionsicterus.  Neben  diesen 
beiden  Arten  von  Icterus  glaubt  Verf.  den  hämatogenen 
Icterus  als  eine  Möglichkeit  vorläufig  noch  beibehalten 
zu  müssen.  Eine  scharfe  Abgrenzung  zwischen  dem 
hepatogenen  und  acatectischen  Icterus  ist  nicht  immer 


möglich,  weil  Fälle  vorkommen,  bei  denen  es  sich 
gleichzeitig  um  beide  handelt.  Zum  Stauungsicterus 
gehören  alle  die  Fälle,  bei  denen  ein  mechanisches 
Hindernis*  für  den  Abfluss  der  Galle  besteht,  z.  B.  Ver- 
schluss des  Duct.  choledoch.  oder  hepat.  oder  der  Gallen- 
gänge durch  Tumoren,  Gallensteine,  Narben ;  Icterus  bei 
der  biliären  Form  der  Lebercirrhose  etc.  Zum  acatect. 
Icterus  gehören  alle  die  Fälle,  bei  denen  der  Icterus 
eine  Folge  von  Vergiftungen  ist,  besonders  bei  Vergif- 
tung mit  Phosphor,  Chloroform,  Alcohol,  Arsenik,  Mine- 
ralsäuren, ebenso  der  Icterus  als  Folge  von  Sehlangen- 
biss,  Icterus  in  Folge  von  Infection,  namentlich  beim 
Gelbfieber,  der  epidemische  Icterus,  die  nicht-toxisehen 
sporadischen  Fälle  von  acuter  gelber  Leberatrophie  und 
acuter  parenchymatöser  Degeneration  etc. 

Strasser  (3)  veröffentlicht  die  Krankengeschichten 
von  Pat.,  welche  an  fieberhafter  Gelbsucht  litten.  Die 
beobachteten  Fälle  machen  insofern  Anspruch  auf  ein 
grösseres  Interesse,  als  sie  beweisen,  dass  neben  den 
drei  von  Müuzcr  aufgestellten  typischen  Arten  von 
fieberhafter  Gelbsucht  —  1.  Icterus  eatarrhalis  febrilis, 
2.  Icterus  iufectiosus,  3.  Icterus  epidemicus  —  l'ebcr- 
gangsformen  vorkommen,  bei  denen  auch  die  sympto- 
matische Trennung  undurchführbar  ist.  Die  von  Verf. 
beobachteten  Fälle  dürften  zwischen  die  beiden  ersten 
Formen  zu  rubriciren  sein.  Die  Frage,  ob  für  die  ver- 
schiedenen Firmen  der  fieberhaften  Gelbsucht  auch  ver- 
schiedene Erreger  anzusehen  sind,  oder  ob  alle  nur  ver- 
schiedene Intensitätgrade  einer  und  derselben  Infection 
sind,  lässt  Verf.  offen.  Für  die  letztere  Annahme  sprechen 
nach  dem  Vf.  Untersuchungen  von  Jacger,  der  eine  be- 
stimmte Proteusform,  welcher  er  den  Namen  Bacillus  Pro- 
teus fluorescens  zu  geben  vorschlägt,  für  den  Erreger  des 
infectiösen  Icterus  als  einer  ganz  specilischcn  Infections- 
krankheit  erklärt 

Accorimboni  (4)  unterscheidet  8  Arten  von 
Febris  hepatica  1.  das  durch  einen,  von  grosser  Sehmerz- 
haftigkeit  begleiteten,  Anfall  characterisirte,  2.  ein 
F'ieber  von  intermittirender  Art,  das  im  Gegensatz  zum 
ersten,  gewöhnlich  durch  Einkeilung  eines  Gallensteins 
heivorgerufeneo.  auf  einer  vollständigen  Verstopfung 
der  Gallcnwege  basirt,  und  3.  ein  Fieber  von  unrcgel- 
mässiger,  bald  intermittirender,  bald  remittirender  Art 
(pyaemisch).  Die  Ursache  des  Fiebers  sind  Bacterien, 
die  auf  dem  indirecten  Wege  durch  das  Blut,  oder  was 
am  häufigsten,  auf  directem  Wege  durch  den  Ductus  chole- 
doctus  aus  dem  Darm  eindringen,  die  Möglichkeit  hierzu 
ist  in  allen  Infeetionskrankheiten,  besonders  solchen  mit 
dem  Sitze  im  Darm  gegeben,  hierzu  kommen  die  ge- 
wöhnlich (ohne  pathogenetisch  zu  wirken),  im  Darm 
befindliehen  Bacterien,  besonders  das  Bacterium  coli 
commune.  Der  monobacteriellen  stehen  polyhacte- 
rielle  Infectioncn  gegenüber.  Die  schädliche  Wirkung 
der  Bacterien  wird  insbesondere  ermöglicht  durch  eine 
Sta.se  der  Galle.  Verf.  weist  dann  auf  das 
normale  Vorkommen  des  Bact.  coli  commune  hin 
und  hebt  seine  Bedeutung  bei  der  Bildung  von  Gallen- 
steinen hervor.  Der  eingekeilte  Stein  (Typ.  1)  ruit 
eine  Läsion  in  den  Gallenwegen  hervor,  in  höherem 
Grade  geschieht  dies  bei  Typ.  2,  wo  wir  uns  einen 
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wandernden  Stein  vorzustellen  haben.  In  die  entstande- 
nen Läsionen  dringen  dann  Bacterien  oder  ihre  Producte 
ein  und  wirken  entweder  local  abscedirend  resp.  das 
Parcnchym  afficireud  (Typ.  2)  oder  gehen  ins  Blut  über 
(pyämischcs  Fieber,  [Typ.  3],  Sepsis  biliaris.)  Wieso 
in  dem  einen  Fall  ein  einmaliger  Anfall,  in  dem  ande- 
ren wiederholt«  auftreten,  ist  nicht  klar.  Am  Schluss 
der  Arbeit  sind  2  eigene  Beobachtungen  diesbezüglicher 
Art  angerührt 

Trotz  der  im  Allgemeinen  nicht  schlechten  Prognose 
wird  die  Notwendigkeit  chirurgischen  Eingreifens  ge- 
stützt auf  die  Diagnose,  insbesondere  zur  Entfernung 
der  Steine  befürwortet. 

Soupault  (6)  giebt  die  ausführliche  Krankenge- 
schichte eines  18jährigen,  an  infectiösem  Icterus  er- 
krankten Mannes,  bei  dem  in  der  Ileconvalesccnz  plötz- 
lieh Fieber  wieder  auftrat  und  zwar  mit  geringen  Mor- 
gen- und  hohen  Abendtemperaturen,  nach  5  Tagen  Hess 
dies  Fieber  nach  und  Pat.  wurdo  wiederhergestellt. 
Eine  Erklärung  für  derartige  schon  häufig  beobachtete 
und  beschriebene  Ueeidive  bei  der  Wei  l'schen  Krankheit 
ist  bisher  nicht  gefunden  worden.  Während  einzelne 
Autoren  auf  die  Aehnlichkeit  mit  Typhusrecidiven  hin- 
weisen, glaubea  andere,  dass  es  sich  hierbei  um  eine 
ganz  besondere  Art  von  infectiösem  Icterus  handelt; 
einzelne  wollten  selbst  diese  Krankheit  mit  Recurrens 
identificiren.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
nicht  um  eine  besondere  Species  von  Weil'acher  Krank- 
heit handelt,  sondern  das  Fieber  dadurch  wieder  an- 
gefacht werde,  dass  die  Lcbcrzcllen  noch  nicht  zur 
Norm  zurückgekehrt  sind  und  ihre  Functionen  nur  in 
geringem  Maasse  erfüllen.  Die  bacteriologischc  Unter- 
suchung des  Blutes  ergab  die  Anwesenheit  von  Staphylo- 
coccus  albus,  der  aber  auch  in  Fällen  ohne  Recidiv 
gefunden  wird. 

v.  Leube  (8)  theilt  einen  exquisiten  Fall  von 
Wanderleber  mit,  die  bei  einem  jungen  Mann  von 
17  Jahren  gefunden  wurde,  der  an  Insuffizienz  und 
Stenose  der  Mitralis  und  Insuffizienz  der  Tricuspidalis 
litt.  Es  hatte  sich  ein  erheblicher  Ascites  eingestellt, 
nach  dessen  Punction  die  dislocirte  und  verschiebbare 
Leber  deutlich  tastbar  war.  Zwischen  der  oberen 
deutlieh  zu  umgreifenden  Kuppe  der  Leber  und  dem 
Diaphragma  bc/.w.  dein  Process.  xipboid.  fand  sich  eine 
eingesunkene  Partie,  die  eine  kl«-in wallig  zitternde  Be- 
wegung offenbar  vom  Herzen  mitgetheilt  zeigte.  L.'s 
Vermuthung,  dass  es  sich  um  einen  hier  gelegenen 
Rest  des  Exsudats  handele  konnte  durch  die  Punction 
bestätigt  werden.  Auffallend  war,  dass  diese  Flüssig- 
keit auch  bei  verschiedener  Lagerung  des  Patienten 
an  ihrer  Stelle  verharrte;  vielleicht  war  sie  in  einer 
Art  Tasche,  die  durch  peritomtische  Verwachsungen 
gebildet  wurde,  vielleicht  wurde  sie  nach  Leube's 
Ansicht  .von  der  Leber  getragen  und  am  Heruntcr- 
riiinen  durch  die  schwere  Leber  und  das  Anliegen  der 
vorderen  Fläche  derselben  am  Peritoneum  parietale  und 
der  Bauchwand  gehindert."  Für  das  Zustandekommen 
der  Wanderleber  macht  v.  L.  nicht  nur  die  bekannten 
Ursachen  (mangelnder  Tonus  der  Bauchdecken,  Er- 
schlaffung  der   Aufhängcbänder  etc.)  verantwortlich, 


sondern  führt  aus,  dass  durch  die  Tricuspidalinsuffieienz 
mit  der  Zeit  eine  Erweiterung  and  Senkung  der  rück- 
läufig überdehnten  Vena  cava  und  damit  eine  Locke- 
rung ihrer  Befestigung  an  der  Wirbelsäule  zu  Stande 
kommen  müsse.  Da  aber  die  Cava  in  der  Norm 
mit  der  Leber  einerseits  und  mit  der  Wirbelsäule 
andererseits  fest  verwachsen  ist,  so  kann  diese 
Lockerung  der  Cava  als  weitere  Ursache  der  Senkung 
der  Leber  nach  unten  betrachtet  werden.  In  der  That 
konnte  in  einem  weiteren  Fall  von  Tricuspidalinsuffieienz 
ebenfalls  eine  Senkung  der  Leber  mit  gleichzeitiger 
Drehung  nach  vorn  constatirt  werden. 

Weissenberger  '9)  bespricht  einen  Fall  v^>n 
Wanderleber,  den  er  bei  einer  43 jährig.  Frau  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte.  Die  Diagnose  auf  Hepar 
mobil,  stützte  sieh  auf  das  Fehlen  der  Leberdämpfung 
an  der  normalen  Stelle,  die  einen  deutlichen  tympani- 
tischen  Schall  gab,  auf  Auffindung  eines  Tumors  in  der 
Bauchhohle,  dessen  Form  und  Consistenz  denjenigen  der 
Leber  entsprechen,  auf  die  respiratorische  Verschieblich- 
keit desselben  und  das  Auftreten  von  Gallenfarbstoff  im 
Urin.  Die  bei  Wanderleber  häufige  aber  durchaus  nicht 
coristante  Reposition  des  Organs  und  das  Wiederauf- 
treten der  Dämpfung  nach  derselben  fehlte  in  dem  vom 
Verf.  beschriebenen  Falle,  vielmehr  lag  die  Leber  in  der 
Mitte  des  Unterleibes  und  Hess  sich  nur  unvollständig 
nach  recht«  reponiren.  Letztern  Umstand  erklärt  Verf. 
aus  den  durch  eine  chron.  Peritonitis  hervorgerufenen 
Verwachsungen.  Aetiologisch  konnten  in  dem  beobach- 
teten Falle  rasch  aufeinander  folgende  Geburten,  Hänge- 
bauch, Diastasc  der  Musculi  recti  abdomin is,  Schnüren 
des  Leibes,  schwere  körperliehe  Arbeit  verantwortlich 
gemacht  werden.  Der  Fall  ist  weiterhin  interessant 
durch  die  hinzugetretenen  Complicationen.  Es  erfolgte 
unter  heftigen  Magendarmerscheinungen,  Diarrhoen, 
Schmerzen  im  Unterleib  und  unter  Schüttelfrösten  der 
Exitus  letalis.  Die  Erklärung  für  dieses  Krankheitsbild 
blieb,  da  keine  Section  gemacht  werden  durfte,  zweifel- 
haft; doch  nimmt  Verf.  einen  Tiefstand  des  Magens  und 
Gallensteine  als  Veranlassung  für  den  geschilderten 
Symptoinencoinplex  an. 

Kotliar  (14)  hat  die  bereits  vielfach  behauptete 
und  z.  Th.  experimentell  festgestellte  Schutzkraft  der 
Leber  gegen  den  Organismus  bedrohende  toxische  Sub- 
stanzen einer  genauen  Prüfung  unterzogen.  Er  be- 
nutzte dazu  Hunde,  an  denen  durch  die  von  Pawlow 
modilicirte  Eck 'sehe  Operation  eine  Fistel  zwischen 
Vena  portarum  und  Vena  cava  inf.  angelegt  war; 
während  bei  diesen  gewöhnlich  der  Durchgang  per  os 
gegebener  Gifte  durch  die  Leber  ausgeschaltet  war 
konnte  er  durch  Abklemmung  der  Ven.  cav.  inf.  von 
neuem  bewirkt  werden.  In  dieser  Arbeit  berichtet 
Verf.  nur  über  seine  Versuche  mit  Atropin,  wahrend 
er  die  mit  Digitalin,  Morphium,  Chloralhydrat  etc.  er- 
zielten Resultate  einer  späteren  Publication  vorbehält. 
Atropin,  per  os  in  physiologischen  Dosen  verabreicht, 
zeigte  bei  einem  Hunde,  dem  die  Leber  ausgeschaltet 
war.  starke  Herz-  und  Pupillcnvcränderungen.  während 
2  Controllhundc  kaum  eine  Einwirkung  constatiren 
liessen.    Unterband  man  nun  einem  operirten  Hunde 
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die  Ven.  cav.  inf.  und  brachte  diesem,  sowie  dem  Con- 
trollhund  das  Atropin  in  die  Ven.  femoralis,  so  musste, 
die  Schutzkraft  der  Leber  vorausgesetzt  jetzt  umgekehrt 
der  operirtc  II  und,  bei  dem  das  Atropin  die  Leber 
pa.ii.iren  muss,  die  schwächeren  Erscheinungen  zeigen, 
eine  Annahme,  die  durch  das  Experiment  volle  Be- 
stätigung fand.  Um  nun  auch  die  Resultate  an  2  ope- 
rirten,  also  unter  gleichen  Bedingungen  stehenden, 
Hunden  controllircn  zu  können,  injicirtc  Verfasser  nach 
Unterbindung  der  V.  cav.  inf.  dem  einen  Hunde  das 
Atropin  in  die  Ven.  femor.,  dem  anderen  in  die  Ven. 
facial.  Bei  dem  ersteren  Hunde,  bei  dem  das  Gift  die 
Leber  passiren  musste,  zeigte  sich  deutliche  Verzögerung 
und  Abschwäehung  der  Atropinwirkung.  Verfasser  ging 
dann  zu  stärkeren  Atropindosen  über  und  ist  in  der 
Lage,  die  oben  gewonnenen  Resultate  voll  bestätigen  zu 
können.  Bei  einer  Wiederholung  des  Experiments  mit 
denselben  Atropinmcngcn  nach  11  Tagen  zeigten  nun 
sowohl  normale  wie  operirtc  Thiero  eine  deutliche  Ab- 
schwäehung der  Atropinwirkung,  und  zwar  war  die  Ab- 
schwäehung bei  den  operirten  Thicren  im  Verhältnis» 
stärker  als  bei  den  normalen.  Verf.  nimmt  an,  dass 
die  Leber  das  Atropin  nicht  nur  mechanisch  zurückhielt, 
sondern  durch  chemische  Umsetzung  desselben  zu 
weniger  schädlichen  Verbindungen  gleichsam  eine  Schutz- 
impfung für  den  Körper  bewirkt.  Da  nun  bei  den  ope- 
rirten Thieren  nach  Verschluss  der  Ven.  cav.  inf.  dio 
Leber  intensiver  wirken  kann,  so  macht  sich  bei  diesen 
die  Abschwäehung  der  Erscheinungen  nach  wiederholten 
Atropingaben  viel  stärker  bemerkbar. 

Die  von  Albertoni  (15)  angestellten  Versuche  sind 
folgende : 

1.  Zwei  Hunde  von  14,5  resp.  21  kg,  welche  seit 
mehreren  Monaten  eine  complette  Oallenlistel  hatten 
und  dabei  sich  des  besten  Wohlseins  erfreuten,  erhielten 
regelmässig  jeden  Morgen  die  gleiche  Nahrung  (abge- 
kochtes Fleisch  und  Brot),  danach  wurde  von  der  4. 
bis  zum  Schluss  der  15.  Stunde  die  Galle  aufgefangen, 
auf  Trockensubstanz .  N,  Alcobol-  und  Aethercxtract, 
ab  und  zu  auch  auf  den  Gesammtschwcfcl  analysirt. 
An  einzelnen  Tagen  wurden  nach  der  Fütterung  je 
200—500  ccm  0,6  proc.  NaCl-Lösung  subcutan  injicirt 
und  danach  wiederum  12  Stunden  lang  die  Galle  auf- 
gefangen und  analysirt  Es  zeigte  sich,  dass  solche 
XaCI-Mengeu,  welche  keine  nennenswerthen  Störungen 
bewirkten,  eine  leichte  Vermehrung  in  der  absoluten 
Menge  der  secernirten  Galle  und  der  wesentlichen  Be- 
standtheile,  so  auch  des  Schwefels  (also  der  Taurochol- 
säure)  zur  Folge  hatten,  während  der  procentischo  Ge- 
halt von  der  Trockensubstanz  eher  etwas  geringer  war. 

2.  Ebeufalls  an  2  Gallenlistclhunden,  deren  Galle 
regelmässig  von  8  früh  bis  8  Abends  aufgefangeu  wurde, 
liess  sich  feststellen,  dass  die  Gallensecretion  während 
der  Inanition  zwar  fordauert  aber  stetig  bis  zum  Tode 
deren  Menge,  Gehalt  an  Trockensubstanz,  N  und 
Schwefel  progressiv  abnimmt  S(>  z-  B.  die  frische  Galle 
von  75  g  am  1.  Hungertage  bis  auf  16  g  am  letzten 
(27)  Hungertage,  die  Trockensubstanz  von  3,5  bis  auf 
1.4  g.  Die  Wasserabscbeidung  mit  der  Galle  geht  da- 
bei stärker  herunter,  als  die  der  festen  Stoffe,  so  dass 
der  procentische  Gehalt  an  festen  Stoffen  stetig  in  die 
Hohe  gebt,  so  für  die  Trockensubstanz  von  4,6  bis  auf 
8.4  pCt.,  für  N  von  0,16  bis  1,03  pCt  und  für  den 
Schwefel  von  0,1  bis  auf  0,2  pCt.  (am  5.  Hungertage). 

Palma  (16)  bestätigt  die  günstige  diuretische  Wir- 
kung des  Calomels  in  4  Fällen  von  Lebcrcirrhose  mit 
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Hydrops;  in  2  Fällen  blieb  die  Diurcsc  aus,  und  die 
Section  erwies,  dass  der  Prooess  in  der  Leber  bereits 
zu  weit  fortgeschritten  war.  In  2  Fällen  von  Leber- 
erkrankung ohne  Wassersucht  war  die  diuretische  Wir- 
kung des  Calomels  allerdings  nur  gering,  doch  nahmen 
die  subjectiven  Beschwerden  erheblich  ab.  Eine  stär- 
kere Wirkung  trat  in  einem  Fall  von  secundärcr  Lcber- 
erkrankung  mit  Wassersucht  auf  (primäres  Pylorus- 
carcinom,  secundärcs  Lebercarcinom).  Eine  Nieren- 
reizung wurde  nicht  beobachtet,  auch  hatte  P.  das 
besondere  Glück,  dass  Stomatitis  etc.  nicht  eintrat, 
was  nach  den  zahlreichen  Erfahrungen  des  Referenten 
trotz  sorgfältigster  Mund-  und  Zahnantisepsis  nicht 
immer  zu  vermeiden  ist. 

An  der  Hand  eines  selbst  beobachteten  Falles  von 
nervöser  Leberoolik  und  mit  Heranziehung  der  ein- 
schlägigen Literatur  dieses  Krankheitsbildes  bespricht 
Pariser  (18)  den  Symptomencomplcx,  die  Diagnose 
und  Therapie  der  Coiica  hepatica  non  calculosa  s. 
Neuralgia  hepatis  und  Neuras thenia  sympathica.  Dio 
Diagnose  der  Lcberncuralgie  gegenüber  der  Gallenstcin- 
colik  bietet  oft  erhebliche  Schwierigkeiten,  das  Vor- 
kommen rein  neuralgischer  Lcbcraffcctioncn  ist  häutiger 
ab  man  im  Allgemeinen  annimmt,  eine  grössere 
Reihe  hierher  gehöriger  Fälle  wird  fälschlich  für 
Gallensteine  angesprochen.  Niemals  kommt  es  trotz 
jahrelanger  Dauer  des  Leidens  zu  Erscheinungen  fieber- 
hafter, entzündlicher  Localaffcctionen  im  Bereich  der 
der  Leber.  Gallengängc  und  Gallenblase.  Die  gewöhn- 
liche Cholelithiasis-Therapic  bleibt  bei  der  nervösen 
Lcbcrcolik  erfolglos;  dagegen  ist  von  einem  rationellen 
antineurasthenischcn  Heilverfahren  Besserung  zu  erwar- 
ten, vollständige  Heilung  ist  selten. 

[Buchholz,  J.,  Wanderleber  (Vandrendc  Lever). 
Norsk  Magaz.  4de  rakke.  Bd.  VIII.  p.  994. 

Eine  früher  wohlgenährte  50  jährige  Frau  magerte 
seit  einem  Jahre  erheblich  ab  und  litt  an  dyspeptischeu 
Beschwerden.  Nach  einer  starken  körperlichen  An- 
strengung asthmatische  Symptome,  die  Bettlagerung 
nothwendig  machten,  dabei  fühlte  sie  wie  einen  schweren 
Zug  nach  unten  im  rechten  Hypochondriuni. 

Der  Unterleib  schlaff,  keine  Leberdämpfung  an  ge- 
wöhnlicher Stelle,  während  sich  die  Leber  unterhalb 
des  Nabels  als  grosser  querlaufender  Tumor  deutlich 
herauspalpiren  liess:  dieser  konnte  leicht  reponirt  und 
mit  einer  Leibbinde  tixirt  werden;  später  keine  Be- 
schwerden. Verf.  sieht  die  Leberwanderung  als  Ursache 
von  Dyspepsie  und  Asthma  an. 

Lyder  Nicolassen.] 

c)  Hepatitis,  pareiuliymalosa  et  interstitialis. 
<l)  Lcberabswss. 

1)  Senator,  H.,  l'eber  atrophische  und  hyper- 
trophische Lchcrcirrhosen.  Bcrl.  kliu.  Woehcnschr.  No. 
51.  1894.  (Klinischer  Vortrag  über  die  verschiedenen 
Formen  der  Lcbcrcirrhose.  Therapeutisch  empfiehlt 
S.  die  frühzeitige  Function  und  Calomel  mit  Digitalis, 
hohe  Eingiessungen  von  ca.  1  Liter  Oel  mit  Seifenwasscr 
oder  N.itr.  salieyl.  (0,2 — 0,4  pCt.)  oder  Natr.  benzoic. 
0,4—0,8  pCt,  Lebcr-Massagc  etc.)   —  2)  Frey h an, 
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Beiträg«»  zur  hypertrophischen  I.ebercirrhose.  Bcrl.  klin. 
Woehenschr.  No.  31.  —  3)  Faulfranz,  F..  Hyper- 
trophische Lebcrcirrhose.  Inaug.  -  Dispert.  Würzburg. 
(Nichts  Besonderes.)  —  4)  Goluboff,  N.,  Ucbcr  Leber- 
cirrhose.   Zeitchr.  f.  klin.  Med.    XXIV.    p.  353—373. 

—  5)  Hall,  J.Arth.,  Cirrhosis  of  the  liver  in  a  girl  of 
Heven  years.  St.  Bartholom.  Hosp.  Kcport.  XXVIII. 
1292.  —  fi)  White,  Haie,  The  cause  and  prognosis  of 
ascites  due  to  aleoholic  cirrhosis  of  the  liver.  so  Peri- 
hepatitis, aud  to  chronic  Peritonitis.  St.  Guy's  Hosp. 
Itep.  XXXIV.  —  7)  Jacobson,  G.,  Cirrhose  atropbique 
du  foie  sans  ascitc  ni  Splenomegalie.  Hematemesis  et 
melaena.  Mort  par  coma  uremique.  Nephrite  inter- 
stitielle avec  infaretus  des  deux  reins.  Anastomose 
directe  eutre  la  veine  renale  gauche  et  le  tronc  de  la 
vrine  portc.  Archiv  gyiiee.  Mars.  (Inhalt  ergiebt  sich 
aus  der  Uebersehrift.)  8)  Casati,  C..  111  Paracen- 
tesi  in  un  easo  di  epatite  iuterstiziale  complicato  a 
nefritc  parenchimatosa  e  diabetc  mellito.  II  Racogli- 
tore  medico.  20.  Aug.  —  9}  Hers,  J.  F.  Ph.,  Ken 
geval  van  lever-cirrhose  van  Charcot.  Wuekbl.  van  het 
Nederl.  Tijdschr.  vor  Geneesk.  No.  21.  (Beschreibung 
eines  Falles  von  Charcot'scbcr  Lebercirrhose  bei  einem 
32 jährigen  Manne.)  —  10)  Kramm,  H..  Zur  Therapie 
der  Lebercirrhose.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  (Empfehlung 
der  verschiedenen  Formen  der  Schwitzbäder.)  —  11) 
Aillo  u.  Cl.  u.  A.  Solaro.  Yariazioni  di  alcuni  prin- 
eipii  dell'  oriua  nella  eirrosi  epatica  in  rappurto  cun 
Palimeutazionc.  11  Morgagni.  No.  1  u.  2.  —  12)  Car- 
darelli,  A.,  Febbre  epatica  suppurativa.  Morgagni. 
1292.  Guigno.  (Es  handelte  sieh  um  einen  Fall,  wo  die 
Differentialdiagnose  zwischen  d.  Febris  bepatica  der 
Alten,  eine  Malariaaffection  und  Hepatitis  suppurativa 
gemacht  werden  musste  und  durch  genaue  Beobachtung 
der  Temperatur,  Blut-  u.  Urinuntersuchung  zur  Annahme 
einer  Hepatitis  suppurativa  führte.  C.  spricht  beson- 
ders von  der  Notwendigkeit  und  dem  Werthc  einer 
Probepunction  zur  Feststellung  und  Sicherung  solcher 
Diagnose.)  —  13)  Mc.  Phedran  u.  J.  Caven,  Diffuse 
tubercular  hepatitis  with  tubercular  pericarditis.  Amer. 
Journ.  May.  —  14)  Shoemaker,  G.  K.,  Suppurative 
p>  lephlcbitis  and  hepatic  abscess  secondary  to  appen- 
dicitis,  with  a  report  of  two  cases.  Med.  news.  April 
15.  (Inhalt  in  der  Uebersehrift.)  —  15)  Macfadyon, 
A.,  BaHeriological  ni>tes  <>n  a  case  of  tropical  abscess 
of  the  liver.  Brit.  med.  Jcum.  Juli  15.  —  16)  Dudly. 
W.,  Ueber  Leberabseesse.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
IM.  50.  S.  317  ff.  (Eine  Analyse  von  12  auf  der 
Klinik  von  Eichhorst  beobachteten  Fälle  von  Lebcr- 
abscessen,  die  zum  Theil  primär,  zum  Theil  secundär 
[Erabolie  und  Contiguität]  wareu,  %.  Th.  [„5  mal*4]  aus 
di-n  Tn»]»'!!  zugereist  kamen.  Nur  7  mal  konnte  in  den 
12  Fällen  die  Diagnose  auf  Lcbcrabseess  gestellt  wer- 
den. Nur  1  Fall  wurde  geheilt,  die  anderen  starben 
theils  an  Enlkräftung,  theils  an  Complioationen.)  —  17) 
Hope,  (i..  Abscess  of  the  liver,  complicating  cirrhosis, 
multiple  aspiration,  recovery.  Med.  news.  April  1. 
anhält  in  der  Uebersehrift.)  —  KS)  Clarke,  Un  mul- 
tiple abscess  of  the  liver.  The  praetitionner  1693.  Oct. 

—  -  19)  Taylor.  J.  C.,  A  case  of  abscess  of  the  liver 
in  which  the  tise  of  the  aspirator  was  misleading  in 
diagnosis,  Operation,  recovery.    The  Laneet.    Aug.  19. 

—  20)  Moore,  C.  G.,  A  case  of  abscess  of  the  liver. 
Med.  rcc»rd.  Aug.  12.  (Der  Beschreibung  nach  hat 
es  sich  nicht  um  einen  Leber-,  sondern  um  einen  sub- 
phrenischen  Abscess  g.  handelt,  der  nach  Function  in 
HHIuug  überging.)  —  21)  Shoemaker,  Suppurative 
jtylephlfbitis  and  hepatic  abscess  secondary  to  appeti- 
diHtis,  wiht  a  r«'port  of  two  cases.  Amer.  med.  news. 
p.  397.  --  22.)  Leblond,  Traitement  des  nbecs  du 
lote.  S.  Paris.  -  23:  Klose,  t;.,  Fall  von  pri- 
mären Leberabscessen  bei  einem  Neugeborenen.  Inaug.- 
Dissert.  Würzburg.  (Bei  dem  51  Stunden  alten  Kinde 
waren  wahrseheinlieh  die  Infectionskeime  durch  den 
BluL-tr-m  v«.n  der  Schnittfläche  der  N.ibrlvene  aus  in 


die  Leber  gelangt.)  —  24)  Leblond,  V.,  Diagnostic 
des  absces  du  foie.  Gaz.  des  hop.  No.  15.  —  25) 
Bielschowsky,  A.,  Beitrag  zur  Kenn tniss  der  Patho- 
logie und  Therapie  der  einheimischen  Leberabscesse. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  (Bericht  über  8  Fälle  von 
Leberabsecss,  von  denen  7  Frauen  betrafen.  Die  Ur- 
sache war  Thrombose  und  Embolic  im  Gebiete  der 
Pfortader  oder  Cholelithiasis.)  —  26)  Kruse,  W.,  Eine 
Expedition  nach  Egypten  zum  Studium  der  Dysenterie 
und  des  I.eberabscesses.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
No.  15.  —  27)  Royal  victoria  Hospital  Netlcy,  Three 
cases  of  abscess  in  the  liver.  Lancet.  Juli  1.  (Be- 
schreibung von  3  Fällen  von  Tropcnabscessen .  welche 
mit  Incision  und  Drainage  erfolgreich  behandelt  wurden. 
Die  Incision  wurde  jedesmal  durch  einen  IntercosUl- 
raum  hindurch  ausgeführt.) 

Freyhan  (2)  kommt  durch  die  Analyse  von  f> 
Fällen  hypertrophischer  Lebercirrhose  zu  dem  Ergebmss, 
dass  die  anatomischen  Verhältnisse  und  ganz  besonders 
die  histologischen  Befunde  keine  scharfe  und  präcise 
Unterscheidung  zwischen  der  atrophischen  und  hyper- 
trophischen Girrhosti  zulassen.  Viel  mehr  Gewicht  ist 
auf  den  klinischen  Verlauf  zu  legen,  welcher  unzwei- 
deutig für  eine  Trennung  der  gesammten  Affectionen 
spricht.  Bei  der  atrophischen  Cirrhose  kommt  es  zu 
einer  langsamen  Entwickelung,  Verkleinerung  der  Leber, 
Ascites,  meist  kein  Icterus,  kein  Fieber.  Die  hyper- 
trophische Form  ist  durch  eine  mächtige  gleichmäßige 
Vergrösserung  der  Leber,  intensiven  Icterus  und  Kehlen 
von  Ascites  characterisirt.  Dazwischen  liegen  Fälle,  in 
denen  der  speeiftsche  Typus  verwischt  und  eine  Ciassi- 
ficirung  resp.  Erkennung  erschwert  ist. 

Goluboff  (4)  bespricht  an  der  Hand  eines  von  ihm 
klinisch  beobachteten  und  post  mortem  genau  unter- 
suchten Falles  von  biliärer  Lebercirrhose  Natur  und 
Entstehung  dieser  Krankheit.  Dieselbe  geht  aus  von 
einer  chronischen  diffusen  catarrhalischen  Angiocholitis  in 
den  feineren  Gallengängen,  zu  der  eine  diffusse  Peri- 
angiocholitis  und  endlich  eine  diffuse  interstitielle  chro- 
nische Hepatitis  hinzutritt.  Im  Gegensatz  zur  venösen 
Cirrhose  blieben  die  Pfortaderaste  in  der  Leber  lange 
Zeit  uncoriiprimirt,  so  dass  Diarrhoe,  Ascites,  Dilatation 
der  Bauchhautvenen  ausblieben.  Dagegen  gehen  die 
Kranken  oft  an  Cholämie  zu  Grunde;  in  den  letzten 
Stadien  kann  es  auch  zu  Störungen  im  Pfortadersystem 
kommen.  Eine  Perihepatitis  kann  vollständig  fehlen, 
ohne  dass  deswegen  Exacerbationen  der  Krankheit  aus- 
blieben; auch  kommt  es  durchaus  nicht  immerzu  einer 
reichlichen  Neubildung  von  Gallencapillaren. 

Die  biliäre  Lebercirrhose  wird  vermuthlich  durch 
Gallensteinbildung  und  den  damit  zusammenhängenden 
Catarrh  der  grösseren  Gallengänge  begünstigt. 

Auf  Grund  dieses  Catarrhs  gelingt  es  dem  Krank- 
heitserreger (Räderten?)  in  die  feineren  Gallengänge  zu 
gel  »tigen  und  mittelst  einer  Periangiocholitis  die  Leber- 
cirrhose hervorzurufen. 

Das  fast  specilisehe  Mittel  für  die  biliäre  I.eber- 
cirrhose ist  das  Calomel,  das  bei  hinreichend  früher  An- 
wendung die  Prognose  wesentlich  bessert. 

Hall  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Lebercirrhose 
bei  einem  11  jähr.  Mädchen,  welches  sicher  vorher  nie- 
mals AIcuhH  getrunken  hatte.   Der  Beginn  der  Krank - 
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hcit  lag  etwa  1  Jahr  zurück  und  die  Patientin  war  bis 
su  ihrer  Aufnahme  4  mal  punctirt  worden,  und  wurde 
während  ihres  Aufenthaltes  im  Hospital,  welcher  nur 
12  Tage  dauerte,  noch  einmal  punctirt.  Die  Section 
zeigte,  dass  es  sich  um  eine  typische  Lebercirrhosc 
handelte,  welche  sich  nur  dadurch  in  ihrem  microscopi- 
schen  Verhalten  von  dem  gewöhnlichen  unterschied, 
dass  sich  an  Stelle  des  fibrösen  Gewebes  mehr  eine  An- 
sammlung ron  jungen  Spindclzelleu  zusammen  mit  einer 
grossen  Menge  von  Lymphzellen  vorfand.  Die  Mesen- 
terial- und  Achseldrüsen  waren  stark  geschwollen  und 
der  linke  Leberlappen  sehr  erheblich  atrophirt.  Die 
Milz  vergrössert  und  massiger  Ascites  vorhanden.  Intra 
vitam  wurde  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen im  Vcrhältniss  von  1  : 200  und  1  : 75  festgestellt. 

Eine  interessante  Analyse  von  84  Fällen  von  As- 
cites in  Verbindung  mit  Lebercirrhosc  resp.  chronischer 
Peritonitis  giebt  Haie  White  (ß).  Entgegen  der  ge- 
wöhnlichen Ansicht  ergiebt  sich  nämlich,  dass  das  Auf- 
treten von  Ascites  in  Fällen  von  uncomplicirter  Cirrhose 
stets  erst  unmittelbar  resp.  kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
erfolgt  und  ein  signum  mali  ominis  ist,  so  dass  die 
Patienten  eine  mehr  wie  einmalige  Punction  nicht 
überleben.  Wenn  sich  die  Krankheit  so  lange  hinzieht, 
dass  eine  zweite  Punction  nothwendig  wird,  ist  es  im 
höchsten  Maasse  wahrscheinlich,  dass  die  Diagnose  irrig 
war  und  eine  andere  Ursache  entweder  für  sich  allein 
oder  neben  einer  bestehenden  Lebercirrhosc  für  den 
Ascites  verantwortlich  gemacht  werden  muss.  Dann 
handelt  es  sich  meist  um  chronische  Peritonitis  resp. 
Perihepatitis,  deren  Selbstständigkeit  gegenüber  der 
Cirrhose,  selbst  wenn  beide  Processe  nebeneinander  ge- 
funden werden,  vom  Verfasser  besonders  hervorgehoben 
wird.  Eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  deuten 
überdies  darauf  hin,  dass  der  Ascites  und  das  Ocdein 
der  Füsse  keine  direetc  Folge  der  Cirrhose  sind  und  dass 
femer  das  üedem  der  Füsse  nicht  die  unmittelbare 
Folge  dos  Ascites  ist.  So  kommen  Fälle  mit  ganz  ge- 
ringem Ascites  und  starkem  üedem  der  Beine  vor.  In 
einem  Falle  berichtete  der  Patient,  dass  zuerst  die 
Küsse,  dann  die  Beine  und  dann  der  Leib  geschwollen 
sei.  während  W.  angiebt,  dass  bei  der  Aufnahme  über- 
haupt keine  Ascites  gefunden  wurde.  In  einem  anderen 
Falle  trat  Ascites  und  Oedem  sicher  zu  ein  und  der- 
selben Zeit  ganz  plötzlich  auf,  so  dass  man  nicht  an- 
nehmen kann,  dass  das  eine  durch  das  andere  bedingt 
war:  auch  wog  die  Leber  nur  60  Unzen,  konnte  also 
keinen  erheblichen  Druck  auf  die  Iliacac  ausgeübt  haben. 

Für  weiteres  Detail  ist  das  Original  einzusehen. 
Hervorgehoben  muss  aber  noch  werden,  dass  mehrere 
Falle  (4)  punetirter  und  als  geheilt  entlassener  „Leber- 
cirrhosc* später  wiederkamen,  starben  und  die  Obduc- 
tion  zeigte,  dass  gar  keine  Lebercirrhosc,  sondern 
chronische  Peritonitis  und  Perihepatitis  vorhanden  war. 

Casati  ($)  berichtet  über  folgenden  Fall: 
Pat.,  44  Jahre  alt,  hatte  Malaria  gehabt.  Seit  vier 
Jahren  besteht  Lebercirrhosc,  die  seit  3  Jahren  mit 
parenchymatöser  Nephritis  complicirt  ist,  ausserdem  ist 
Diabetes  mellitus  vorhanden,  den  C.  vielleicht  in  Zu- 
sammenhang mit  der  Leberaffeetion  bringen  möchte. 
Der  enorme  Ascites  ist  im  Verlauf  von  2  Jahren  Ultimi 
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punctirt  worden,  wobei  jedes  Mal  11—131  Flüssigkeit 
entleert  wurden.  Dass  der  Pat.,  während  sonst  die 
Complication  von  Hep.  interst.  meist  mit  Nephr.  parenchy- 
matosa  in  einem  Jahre  zum  Tode  zu  führen  pflegt,  so 
lange  bei  leidlichem  Ernährungs-  und  Kräftezustand 
blieb,  hängt  mit  der  Fortdauer  guter  Digestion  bei  sehr 
reichlicher  und  guter  Ernährung  zusammen.  Von 
Diureticis  war  keine  Wirkung  zu  beobachten. 

Aillo  und  Solaro  (11)  stellten  in  14  Fällen, 
13  von  gewöhnlicher  Lebercirrhosc  und  einem  von  hyper- 
trophischer Lebercirrhosc,  Untersuchung  über  Jen  Zu- 
sammenhang der  Urinbeschaffenheit  mit  der  Ernährung 
an  und  zwar  besonders  bezüglich  der  Acnderungen  im 
Harnstoffgehalt,  der  Beziehungen  des  Harnstoffs  zum 
Ammoniak  und  ebenso  zu  den  Chlorvcrlusten,  ferner 
über  das  Verhalten  der  färbenden  Stoffe  im  Harn  und 
besonders  des  Uribilins. 

Die  Untersuchungen  wurden  vorerst  bei  der  Milch- 
diät, die  Verfasser  bei  der  Cirrhose  aufs  Wärmste 
empfehlen,  gemacht. 

Nach  einem  Uebcrblick  über  die  in  grosser  Zahl 
ausgeführten  Untersuchungen  und  nach  Ausführungen 
historischer  Art  über  die  Bedeutung  der  Leber  für  die 
Harnstoffbildung,  (Vcrff.  beantworten  die  Frage  im  posi- 
tiven Sinne)  kommen  sie  zu  folgenden  Schlussfolgcrungeu: 

Bei  der  Lcbcrcirrhose  ist  die  mit  dem  Urin  in 
24  Stunden  ausgeschiedene  llamstoffmenge  vermin- 
dert, wobei  die  absoluten  Zahlen  täglichen  Schwankun- 
gen unterworfen  sind.  Bei  Milchdiät  steigt  die  Aus- 
scheidung des  Harnstoffs,  ebenso  wie  überhaupt  die 
Dinrese  bis  auf  das  Dreifache;  wenn  die  Harnstoff  aus- 
scheidung  vermindert  ist,  ist  im  Gegensatz  eine  Ver- 
mehrung des  NHj-Gehaltes  zu  bemerken,  ebenso  sinkt 
bei  gesteigerter  Harnstoffausscheidung  die  Menge  der 
Chlorverbindungen :  die  harnfärbenden  Substanzen  ■- 
das  Urobilin,  das  sonst  bei  der  Krankheit  in  bemer- 
kenswerther  Weise  vorkommt,  sehwinden  bedeutend  bei 
der  Milchdiät. 

Mac  Phedran  und  Caven  (13)  theilen  einen 
Fall  von  acuter  miliarer  Tuberculose  der  Lungen, 
Pleuren,  des  Pericardiums,  Leber,  Milz  und  Xiercn  mit, 
der  intra  vitam  unter  dem  unklaren  Bilde  einer  mit 
septischen  Erscheinungen  verbundenen  schweren  Leber- 
affectinn  verlief.  Es  bestand  hochgradiger  Icterus  und 
im  Harn  wurden  neben  Eiterzellen  Tyro.sincrystalle  ge- 
funden. Kurz  vor  dem  Tode  traten  die  Erscheinungen 
einer  Pericarditis  auf,  die  sich  indessen  nach  ca.  vier- 
zehn Tagen  wieder  zurückbildeten.  Es  bestand  eine 
linksseitige  Pleuritis.  Eine  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung, die  vielleicht  mit  einem  Schlage  Licht  in  die 
Sache  gebracht  hätte,  ist  nicht  vorgenommen,  viel- 
mehr wurde  der  Fall  zunächst  für  Pylephlebitis  an- 
gesehen. Post  mortem  fand  sich,  dass  die  Tuberkel- 
eruption in  der  Leber  zu  einer  diffusen  Hepatitis  ge- 
führt hatte,  auf  deren  Seltenheit  unter  ähnlichen  Be- 
dingungen in  der  Epicrise  hingewiesen  wird. 

Die  Untersuchung  des  in  einem  Absccss  der  Leber 
enthaltenen  und  bei  der  Operation  sofort  aufgefangenen 
Eiters  ergab,  wie  M aefadyen  (15)  mittheilt,  folgendes 
Resultat: 

Der  Eiter  enthielt  keine  Amöben,  vielmehr  nur  den 
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Staphylococcus  pyogenes  aureus,  welcher  wahrscheinlich 
vom  Darm  aus  in  die  Gallengänge  und  von  da  in  das 
I.cbergewcbc  übergetreten  war.  Dysenterie  bestand 
nicht.  Der  Fall  betraf  einen  Ilerrn,  welcher  wegen 
eines  Leberabsccsses  von  Indien  na*h  F.ngland  ge- 
schickt war.  dort  operirt  wurde  und  vollkommen  genas. 

An  der  Hand  von  4  ausführlich  mitgctheiltcn  Fällen 
von  multiplen  Leberabscessen  weist  Clarlcc  (18)  auf  die 
Schwierigkeiten  hin,  die  sich  gerade  bei  dieser  Er- 
krank\ing  sowohl  der  Diagnostik  wie  auch  der  Therapie 
nicht  selten  entgegenstellen.  Bei  den  drei  ersten  Fällen, 
welche  letal  verliefen,  war  in  vivo  eine  Sicherstellung 
der  Diagnose  nicht  möglich.  Im  ersten  Falle  wurden 
bei  der  Autopsie  zahlreiche  multiloculäre  Abscesse  im 
rechten  I.eberlappcn  gefunden,  ebenso  im  Lobulus 
Spigelii.  Das  Omentum  war  am  Coecuin  adhacrent, 
der  Wurmfortsatz  in  einer  Ausdehnung  von  2  Zoll 
gangränös.  Im  zweiten  Falle  war  gleichfalls  der  recht« 
I.eberlappcn  der  Sitz  der  multiplen  Abscesse;  die  rechte 
Lunge  war  durch  die  enorm  vergrösserto  Leber  theil- 
weisc  zusammengepresst.  In  der  betreffenden  Pleura- 
höhle fanden  sich  16  Unzen  klaren  Serums.  Die  Pleura 
war  theilweise  mit  dem  Zwerchfell  und  dem  Rippenfell 
verwachsen.  Im  dritten  letal  verlaufenden  Falle  end- 
lich fand  mau  in  der  enorm  vergrösserten  Leber  ausser 
einigen  grösseren  mehr  als  zwanzig  kleinere  Abscesse. 
Die  grosse  Schwierigkeit  in  der  Diagnosenstellung  bei 
den  oben  erwähnten  Krankheitsfällen  liegt  in  dem  tiefen 
Sitz  und  der  vcrhältnissmässig  geringfügigen  Aus- 
dehnung der  multiplen  Leberabscesse.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  ist  vielmehr  der  Abscess  gross  und  veieinzelt, 
wie  er  es  bei  dem  vierten  Patienten  war,  so  ist  die 
Diagnosestellung  ciue  leichte.  Der  letzte  Patient 
genas  auch,  nachdem  der  Abscess  durch  Punction  ent- 
leert war.  Näheres  über  die  Differcntialdiagnose  siehe 
im  Original. 

Der  von  Taylor  (19)  beobachtete  Fall  betrifft 
einen  Mann,  der  längere  Zeit  an  der  Westküste  Afrikas 
gelebt  daselbst  mehrfache  Anfälle  von  Malariafieber 
überstanden  hatte  und  unter  verschiedenartigen  An- 
zeichen, von  denen  eine  auffallende  Körperscbwäcbe 
uud  Dyspnoe  die  hervorragendste  Rolle  spielten,  er- 
krankte. Objectiv  zeigte  sich  bedeutende  Anämie  und 
Abmagerung.  Die  Temperatur  war  erhöht,  der  Puls 
frequent  und  die  Respiration  48— 50  mal  in  der  Minute. 
An  der  rechten  Brustseite  bestanden  alle  Symptome 
einer  Fliissigkeitsansamtnlung  in  der  Pleurahöhle.  In 
der  Regio  epigastrica  und  hypochondrica  befand  sich  ein 
kugelförmiger  Tumor,  der  beinahe  bis  zum  Nabel  reichte. 
Der  Patient  expectoiirte  grössere  Mengen  einer  röth- 
lichen  eitrigen  Flüssigkeit.  Es  wurde  nunmehr  eino 
Aspirationsnadel  in  der  mittleren  Axillarlinie  eingestossen 
und  dabei  eine  Quantität  ziegelartig  gefärbter  Flüssig- 
keit entleert.  Die  Diagnose  lautete  dcmgrroäss:  ein  in 
die  Pleurahöhle  durchgebrochener  Abscess  der  Leber, 
welcher  sich  einen  Ausweg  durch  die  Lunge  zu  bahnen 
beginnt.  Man  schritt  zur  Operation.  Bei  der  Incision 
zeigte  es  sich,  dass  man  nicht  in  die  Pleurahöhle  ge- 
langt war:  vielmehr  hatte  der  Leberabscess  das  Zwerch- 
fell derartig  in  die  Höhe  gehoben,  das.*  dasselbe  mit  der 


Pleura  in  innigster  Berührung  lag,  so  dass  Aspirations- 
nadel wie  Messer  direct  in  den  Leberabscess  gerathen 
waren.  Dio  Operation  verlief  günstig.  Ebenso  war  auch 
der  Wundverlauf  ohne  besondere  Complicaücncn.  Der 
Patient  genas  vollkommen. 

Bei  den  von  Shocmaker  (21)  in  extenso  mit  den 
Scctionsbefunden  mitgetheilten  Pylephlcbitisfällcn  wurde 
die  Diagnose  erst  durch  die  Obdution  gestellt.  In  dem 
ersten  derselben  handelte  es  sich  um  einen  acuten  Pro- 
cess  im  Proc.  vermiform.,  hervorgerufen  durch  Eindringen 
einer  gewöhnlichen  Stecknadel  in  diesen,  welche,  ohne  ihn 
zu  perforiren,  zu  einem  grossen  Bauchfellabscess  geführt 
hatte.  Bei  der  Eröffnung  des  letzteren  waren  der  Proc. 
vermiform.  nicht  aufzufinden;  der  schon  erschöpfte  17j. 
Patient  starb  am  Abend  nach  der  Operation.  Eine  Eite- 
rung hatte  sich  retroperitoneal  zur  Leber,  bezw.  zum 
Omentum  minus  verbreitet,  welches  einen  Abscess  um- 
schloss.  Im  zweiten  Fall  begann  die  Krankheit  bei 
dem  14jähr.  Knaben  nach  einem  Diätfehler  mit  typhli- 
tLschen  Symptomen  und  erstreckte  sich  unter  zum  Theil 
sehr  schwer  zu  deutenden  Erscheinungen  von  Gelbsucht, 
Lebervergrösscruug  und  Schüttelfrost  über  einen  Zeit- 
raum von  8  Jahren.  Bei  der  Autopsie  fand  man  den 
Proc.  vermiform.  verdickt  und  brandig  perforirt;  die 
Vermittelung  der  Verbreitung  der  Fiterung  zur  Leber 
hatte  wieder  ein  retroperitonealer  Process  übernommen. 
In  der  Leber  selbst  fanden  sich  zahlreiche  Abscesse, 
von  dem  retropcritoncalen  Raum  aus  konnte  man  meh- 
rere stark  erweiterte  Venen  in  die  Bauchhöhle,  bezw. 
in  das  Pfortadergebiet  verfolgen,  welche  verdickt«  Wan- 
dungen und  grauen  flüssigen  Inhalt  boten.  Aus  der 
längeren  Epicrise  S.'s  erhellt,  dass  die  klinische  Diagnose 
der  Pylcphlibitis  seit  Schünlein  kaum  an  Klarheit 
gewonnen  hat. 

Die  Entwicklung  der  Leberabscesse  ist  ihrem  Ver- 
laufe nach,  wie  Le blond  (24)  auseinandersetzt,  eine 
subacute,  acute  oder  chronische.  Die  erste  Form  ist  in 
Frankreich  die  häufigste,  während  die  acute  sich  in  den 
Tropen  besonders  findet.  Die  Probepunctiou  erweist 
die  Anwesenheit  von  Eiter,  der  verschiedene  Farbe  bat 
und  Lebcrzellen  sowie  verschiedenartige  Microorganismen 
enthält.  Letztere  können  auch  fehlen.  Die  unterschei- 
denden Merkmale  einer  Hepatitis  suppurativa  und  Pyo- 
thorax  subphrenicus  werden  geschildert,  dann  die  Zeichen 
der  Echinococccncysten  der  Leher,  des  biliösen  Fiebers, 
Lebercoliken,  des  chronischen  recurrirenden  Fiebers 
auseinandergesetzt.  Zum  Sehluss  werden  die  Erschei- 
nungen und  Behandlung  der  Leberabscesse  besprochen, 
welche  wohl  immer  eine  chirurgische  ist. 

Kruse  und  Pasqualc  (26)  veröffentlichen  ihre 
auf  einer  Expedition  nach  Egypten  gewonnenen  Beob- 
achtungen über  Dysenterie  und  Leberabscess :  Amoeben 
kommen  im  normalen  Stuhl  vor;  diese  Amoeben,  welche 
unschuldige  Bewohner  des  Darmcanals  sind,  sind  von 
denen  der  Dysenterie  morphologisch  nicht  zu  unter- 
scheiden; die  Amoeben  der  normalen  Faeces  sind  nicht 
pathogen  für  Katzen.  Die  Verbreitung  der  unschäd- 
lichen Amoeben  als  Dannparasiten  ist  örtlichen  Schwan- 
kungen unterworfen.  In  der  Regel  finden  sich  dagegen 
Amoeben  in  den  Entleerungen    der   an  egyptischer 
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Dysenterie  Erkrankten.  Der  Nachweis  der  Amoebcn  im 
Stuhl  der  Kranken,  ebenso  wie  ihre  Constatirung  bei 
der  Autopsie  stösst  oft  auf  Schwierigkeiten.  Sind  dio 
Parasiten  nicht  in  dem  Inhalt  der  Geschwüre  nachweis- 
bar, so  gelingt  es,  sie  öfters  noch  in  Schnitten  der 
verschwärten  Theile  nachzuweisen;  sie  sitzen  be- 
sonders in  der  Submucosa,  Die  speeifische  Rolle  der 
Dysenterieamoebcn  wird  schlagend  an  Thierexperimenten 
bewiesen.  Die  Züchtung  der  Dysen terieainoeben 
ist  noch  nicht  gelungen.  Das  anatomische  Bild  der 
CK> "ptischen  Dysenterie  entspricht  weder  der  sogenannten 
ratarrha  tischen  noch  der  diphtherischen  Form  der 
Dysenterie.  Neben  den  Amoebcn  finden  sich  noch  einige 
Gruppen  von  Bacterien,  und  zwar:  1.  Streptococcen, 
2.  dem  Typhusbacillus  ähnliche  Bacterien,  3.  ein  dem 
Diphth«  rieb.willus  ähnlicher  Microorganismus,  der  sog. 
Bacillus  clavatus  und  einige  die  Gelatine  verflüssigende 
Bacillen.  Die  Amoebcn  spielen  die  primäre  Rolle, 
unter  ihrem  Einflüsse  gelangen  gewisse  Bacterien 
zum  Wachsthum  und  zur  schäd liehen  Wirkung. 
Lcberabsccsse,  welche  im  Zusammenhange  stehen  mit 
einer  vorhergegangenen  oder  gleichzeitig  verlaufenden 
Dysenterierkrankung,  enthalten  Amoebcn,  die  sog.  idio- 
pathischen Abscesse  aber  nicht.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  auch  bei  der  Entstehung  des  dysenterischen 
Leberabsccsses  um  combinirte  Wirkungen  von  Amoeben 
und  Bacterien. 

r)  Atrophie,  f)  Ki'liiitococcus.  c)  Gcsclnvülstc, 
Tiilji'n  uloso.    h)  Pfortader,    i)  Gallcnwpüo. 

I)  Vincent,  M.  H.,  Contribution  ä  l'etudo  baetcrio- 
logi'jue  de  l'ictere.  Gaz.  med.  No.  20.  —  2)  Rangla- 
ret,  M.  et  J.  Mähen,  Rcchcrchcs  sur  un  microbe  nou- 
veau  de  l'ictere  grave.  Ibid.  No.  32.  —  3)  Senator, 
Acute  Leberatrophie  mit  Ausgang  in  Heilung.  Charite- 
Annalen.  XVIII.  —  4)  Derselbe,  Ueber  Icterus  und 
acute  Leberatrophie  in  der  Frühperiode  der  Svphilis. 
Ebendas.  XV11L  —  5)  Theilkuhl,  I'.,  kasuistischer 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  acuten  gelben  Leberatrophic. 
Inaug.-Diss.  1892.  Güttingen.  (Der  Fall  betraf  einen 
24 jähr.  Mann;  es  handelte  sich  um  idiopathische  acute 
gelbe  Leberatrophie,  bei  welcher  dio  Leber  klinisch  und 
p..*t  mortem  vergrüssert  gefunden  wurde.)  —  C)  Simo- 
nini, Fh..  Echinococco  del  fegato.  Morgagni.  1 81*2. 
Maggio.  (Empfiehlt  nach  einer  klinischen  Darstellung 
des  Lebercchinococcus  die  Laparotomie  gegenüber  der 
Punctionsmethode  und,  was  erstere  betrifft,  besonders 
das  Verfahren  von  Tausini:  Eröffnung  der  Bauchwand 
und  Einnahen  der  event.  vorher  punetirten  Cyste  in 
die  Bauchwand,  wobei  die  Nadeln  nur  durch  die  Cysten- 
wand  gelegt  werden.  Nach  3 — G  Tagen  ausgiebige  In- 
eisiou  der  Cyste,  Avisspülung,  Drainage  etc.)  —  7) 
Michel,  M.,  Contribution  ä  l'ctude  du  diagnostic  des 
kystes  hydatiques  de  la  face  inferieure  du  foie.  L'union 
mVd.  12  u.  14.  —  8)  Schwarz.  Ein  Fall  von  Echino- 
coccus multilocularis  hepatis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  51.  S.  fil7.  (Das  Wichtige  ist,  dass  die 
Lymphgcfässc  mit  Echinococcusblasen  ausgestopft  waren. 
Piirchbmch  nach  der  V.  cava  infer.  und  V.  hepatiea. 
t  hron.  Perihepatitis.  Die  genaue  Besehreibung  und 
histologische  Untersuchung  ist  im  Original  einzusehen.) 

9)  Handt,  M.  V.,  Note  sur  les  nodules  du  foie 
infeetieux.  fiaz.  med.  No.  45.  —  10)  Derselbe,  Note 
sur  les  modifications  de  l'appi'tit  dans  le  Cancer  du  foie 
et  de  JV.stomac.  Arch.  g«'n.  de  med.  Oetbr.  —  11) 
Siegert,  F.,   Zur  Aetiologie  des  primären  Carcinoms 


der  Gallenblase.   Virchow's  Archiv.   Bd.  132.   S.  853. 

—  12)  Held,  K.,  Der  primäre  Krebs  der  Gallenblase 
mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Aetiologie. 
Inaug.-Diss.  Wurzburg.  —  13)  Moore,  N.,  Two  cases 
of  abscess  of  the  Gall-Bladder,  and  one  of  protraeted 
jaundicc.  St,  Barthol.  Hosp.  Rep.  XXVIII.  1892. 
(Casuistik.)  —  14)  Morton,  Ch.  A.,  A  case  of  primary 
perforation  of  the  Gall-Bladder,  with  the  formation  of 
an  additional  cavity  under  the  surrounding  adhesions; 
secondary  rupture  of  this  cavity  into  the  Peritoneum; 
impaction  of  stone  in  common  duet  without  jaundicc. 
Lancet.  March  18.  (Eine  genaue  Einsicht  in  den  vor- 
liegenden Fall  würde  sieh  nur  durch  vollständige  Wieder- 
gabe des  Scctionsprotocolls  ermöglichen  lassen.  Das 
Wesentliche  ist  in  der  Ueberscbrift  enthalten.)  —  15) 
Laue,  Arbuthnot  W.,  Acute  inflammation  of  the  gall- 
hladder  simulating  closcly  acute  intestinal  obstruetion. 
Ibid.  Febr.  25.  (Inhalt" in  der  Ueberscbrift.)  —  Ifi) 
Bctz,  F.,  Cholecystitis  verbunden  mit  spontaner  Indig- 
urie  bei  einem  5  .lahre  alten  Mädchen.  Memorabilien. 
No.  7.  (Inhalt  in  der  Ueberscbrift,  die  Indicanabschci- 
dung  trat  vorübergehend  ca.  14  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  auf.)  —  17)  Hün  erhoff,  IL,  Ueber  Per- 
foration der  Gallenblase  in  Folge  von  Cholelithiasis. 
Inaug.-DLss.  1802.  Gottingen.  (Schwere  Cholelithiasis 
mit  chronischem  Icterus,  deren  Erscheinungen  geringer 
wurden,  als  plötzlich  sich  Zeichen  von  Perforations- 
peritonitis  einstellten,  denen  bald  der  Tod  folgte.)  — 
18)  Przcwoski,  J.  van,  Zur  Casuistik  der  Versch Messun- 
gen der  Galleuwcge.  (Ein  Fall  von  Ductus  hepaticus- 
Verschlu-ss.)  Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Der  Verschluss 
war  durch  Bindcgewebswucherung erfolgt.)  —  Ii))  Hohn- 
stedt, F.,  Die  Differcntialdiaguose  zwischen  dem  durch 
Gallenstein  und  dem  durch  Tumor  bedingten  Verschluss 
des  Ductus  choledochus.  Inaug.-Diss.  Balle  a.  S.  — 
20)  Gerhardt,  C,  Zur  physicalischen  Diagnostik  der 
Gallensteincolik.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  40. 

—  21)  Geyer,  H.  A,  Treatment  of  biliary  eolic  with 
glycerine.  "Philad.  Rep.  April  1.  —  22)  Grasset, 
Traitcment  de  la  lithiase  biliaire.  I.  Cotiquc  hepatique 
franche.  aigue.  Montpellier  tm'd.  No.  4.  (Regeln  für 
die  Behandlung  der  Gallensteincolikcn.) 

In  einem  Falle  von  acuter  gelber  Lcber- 
ntrophie  faud  Vincent  (1)  in  den  Culturen  aus  der 
Leber,  der  Galle,  der  Milz,  der  Nieren,  der  Lungen  und 
des  Blutes  den  Bacillus  coli  communis.  In  einem 
anderen  Fall  ging  in  den  Culturen  aus  Leber,  Milz  und 
Galle  nur  der  Staphylococcus  pyogeiies  albus  auf.  Das 
Blut  war  steril.  Verf.  sehliesst,  dass  dem  infectiösen 
Proeess  der  Leber  ein  Multiplum  verschiedener  Bac- 
terien, worunter  auch  der  Bacillus  coli  communis,  zu 
Grunde  liegt. 

Demgegenüber  fanden  Ranglarct  und  Mähen  (2) 
in  einem  Fall  von  Leberatrophie  in  der  Leber,  der  Milz 
und  den  Lungen  nicht  weniger  wie  4  Microbien,  näm- 
lich 1)  Bacterium  termo,  2)  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  3)  „Bacillus  der  Pneumonie"  (also  wohl  einen 
KapselcoccusV  Ref.),  4)  einen  neuen  Streptococcus, 
dessen  genaues  biologisches  Verhalten  angegeben  wird. 
Eine  lteincultur  desselben  auf  gezuckerter  Bouillon  cr- 
giebt  in  die  Peritonealhöhle  bei  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  (1  Thier!)  eingespritzt,  eine  Atrophie  der 
Leber  niit  Degeneration  der  Leberzellen. 

In  Leber,  Milz  und  Lungen  linden  sich  die  be- 
treffenden Streptococcen  vor,  aus  denen  sich  neue 
identische  Cultunn  gewinnen  lassen.  Im  Blute 
fehlen  sie. 

LS« 
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Die  Verff.  sind  zunächst  selbst  Dicht  der  Meinung, 
einen  speeifischen  Bacillus  gefunden  zu  haben. 

Senator  (4)  fügt  den  sparsamen  Beobachtungen 
über  Icterus  und  acute  Leberatrophie  in  der  Früh- 
periode der  Syphilis  2  weitere  Fälle  hinzu,  so  dass  sich 
die  Gesammtzahl  der  bisherigen  Beobachtungen  auf  10 
Patienten,  worunter  nur  2  Männer,  beziffert. 

Im  ersten  Falle  handette  es  sich  um  eine  21  jähr. 
Puclla  publica,  welche  im  Jahre  1887  und  später  Ende 
Januar  1889  wegen  Syphilis  behandelt  wurde.  Als  sie 
am  9.  März  aufgenommen  wurde,  hatte  sie  die  typischen 
Erscheinungen  einer  acuten  gelben  Atrophie  und  ging 
bereits  nach  2  Tagen  im  Collaps  zu  Grunde.  Die 
Section  bestätigte  die  Diagnose. 

Der  zweite  Fall  Senator 's  (3}  ging  in  Heilung 
über.  Es  handelt  sich  um  eine  18 jähr.  Person,  welche 
über  ihre  Antcccdcnticn  wenig  auszusagen  vermochte, 
aber  bei  der  Ende  März  erfolgten  Aufnahme  Schwellung 
der  Ccrvical-  und  Inguinaldrüsen,  Condylome  und 
Seierosen  an  den  Schamlippen  sowie  Icterus  hatte. 
Auch  hier  wurde  die  Diagnose  auf  acute  Lebcratrophic 
gestellt,  wesentlich  auf  Grund  der  plötzlichen  Wendung 
zum  Schlimmem  der  characterislisehcu  Cerebralerschci- 
nungen,  Verkleinerung  der  Leber  und  Vorkommen  von 
Tyrosin  im  Harn. 

Ungewöhnlich  ist,  dass  der  Process,  nachdem  die 
Kranke  ein  intcrcurrcntcs  Erysipel  überstanden,  in  Hei- 
lung überging.  Indessen  sieht  S.  darin  keinen  Grund  von 
der  gestellten  Diagnose  abzusehen  und  weist  auf  ähnliche 
Beobachtungen  vonWirsing  (Würzb.  Yerhdl.  1892)  hin. 

Die  Mittheilung  von  Michel  (7)  betrifft  zwei  Fälle 
vi-n  Hydatidencyslcn  der  unteren  Lebcrfläehe  mit  Icterus 
bei  einem  16jähr.  und  85jähr.  Mann.  Der  erste  Fall 
wurde  für  eine  syphilitische  (hereditäre)  Hepatitis,  der 
zweit«  für  eine  Cirrhose  gehalten.  Es  werden  2  ähn- 
liche Fälle  von  Martin  (Soc.  anatoin.  1S77)  und 
Dane  he  z  (Soc.  analem.  1884}  angeführt. 

Ha  not  (9)  bespricht  das  Auftreten  knötchenartiger 
Infiltrationen  der  Leber  bei  infectiüscn  Leberkrank- 
heilen.  Die  „inficirte  Leber*  (la  foie  irifcctieux)  ist  ab- 
gesehen vou  der  Gegenwart  der  specitisch-patliogenen 
Microben  besonders  dadurch  characterisirt,  dass  alle 
coiistituirenden  Elemente  des  Lebergewebes  mehr  oder 
weniger  lädirt  sind.  Eine  besondere  Form  dieser  Ver- 
änderung ist  die  Knötchenliildung.  die  sieh  nur  bei 
gleichzeitigen  Geschwüren  des  Darms,  seien  sie  typhöser 
oder  tubercuK'scr  Natur,  findet.  Sie  haben  mioroscopisch 
das  Ansehen  kleiner  runder,  ovaler  oder  unregelmässig 
gestalteter,  meist  an  der  Peripherie  der  Leberläppehen 
sitzender  (nach  rarminfärbung)  rother  Fleckchen.  Ihre 
Grösse  schwankt  von  '/,„— 7i»o  nita.  Sie  bestehen  aus 
einer  Anhäufung  von  Leueocyten,  Kernen  und  Detritus 
der  Lebcrzellen.  Specif.  Bacillen  sind  in  ihnen  nicht 
gefunden  worden.  In  der  Nachbarschaft  besteht  ein 
Hei/zustand  der  Leberzellen,  die  eine  Kernvermehrung 
zeigen.  Von  Tuberkeln  sind  die  gedachten  Knötchen 
auch  durch  dis  Fehlen  der  Kiesenzellen  unterschieden. 

Derselbe  (10)  spricht  in  einer  kleinen  Mittheilung 
über  die  verschiedenen  Abweichungen,  welche  sich  bei 
Leber-   und  Magenkrebs  von  dem  gewöhnlichen  Ver- 


halten einer  vollkommenen  Anorexie  vorfinden.  Es 
findet  sich  nämlich  nicht  nur  zuweilen  vollständiges 
Erhaltenbleiben  des  Appetits,  sondern  sogar  eine  aus- 
gesprochene Bulimie,  wofür  ein  Beispiel  mitgcthcilt 
wird.  Bei  dem  Patienten,  einem  72jährigen  Mann, 
entwickelte  sich  mehrere  Monate  vor  dem  Tode  ein 
wahrer  Heisshunger,  der  den  Verdacht  auf  Diabetes  er- 
weckte, doch  war  der  Urin  zuckerfrei.  Am  Magen 
fühlte  man  einen  Tumor,  indessen  enthielt  der  Magen 
freie  Salzsäure.  Kurze  Zeit  darauf  erlosch  der  Appetit, 
der  Patient  verfiel  schnell,  die  Geschwulst  wuchs  und 
der  Patient  starb  unter  wiederholtem  Blutbreehen. 
(Hier  ist  ein  vorangegangenes  Ulcus  und  die  dadurch 
bedingte  Reizung  nicht  ausgeschlossen.  Ref.)  Schliess- 
lich wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  auch  ein 
sogen,  falscher  Appetit  bei  Leber-  und  Magenkrebs  ge- 
funden wird. 

An  der  Hand  einer  Analyse  der  bisher  beobach- 
teten Fälle,  von  denen  101  resp.  125  tabellarisch  zu- 
sammengestellt werden,  kommt  Siegert  (11),  der 
ausserdem  die  eigene  Untersuchung  von  7  Fällen  mit- 
theilt, zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Gallensteine  finden  sich  bei  primärem  Krebs 
der  Gallenblase  fast  ausnahmslos,  bei  secundärem  nur 
ausnahmsweise. 

2.  Sie  sind  jedenfalls  eine  der  Ursachen  des  Gallen- 
blasenkrebses,  sicher  nicht  die  Folge  desselben. 

Held  (12)  sieht  den  häufigsten  Grund  für  das 
Vorkommen  der  Gallensteine  bei  Frauen  im  Schnüren. 
Die  Steine  reizen  die  Gallenblase  fortdauernd,  bewirken 
Entzündung  und  geschwürigen  Zerfall  der  Blascnwand. 
an  den  sich  Vernarbung  anschlicsst.  Diese  bewirkt 
atypische  Drüscnwuehcrung,  welche  unter  geeigneten 
Verhältnissen  dann  in  Carcinombildung  übergeht.  Die 
Präparate  von  drei  einschlägigen  Fällen  liegen  den 
Untersuchungen  zu  Grunde. 

Der  Fall  von  Lane  (15)  hat  allgemeineres  Interesse. 
Ein  44jähriger  Mann  erkrankte  ganz  plötzlich  nach 
einem  reichlichen  Mahl  mit  den  Symptomen  einer  acuten 
Darmverschliessung,  die  bald  so  schwer  wurden,  dass 
die  Laparotomie  gemacht  werden  musste.  Es  wurde 
ein  Verschluss  des  Colon  transversura  an  der  Flex.  he- 
patica  angenommen.  Dies  fand  sieh  leer,  während  das 
Colon  aseendens  stark  aufgebläht  war.  Colon  und  Duo- 
denum waren  mit  einer  adhärenten  Eiterechicht  bedeckt, 
die  ihren  Ausgang  von  der  lividen,  acut  entzündeten 
Gallenblase  nahm.  Der  Eiter  wurde  entfernt,  die 
Gallenblase  punktirt  und  ein  dicker  schleimiger  Eiter 
entleert.  Die  Blase  wurde  incidirt  und  die  Wund- 
ränder mit  dem  Peritoneum  vernäht.  Kein  Stein  in  der 
Blase.  12  Stunden  nach  der  Operation  spontaner  Stuhl. 
Allmälige  Besserung.  Schliesslich  Genesung.  Ursache 
der  acuten  Entzündung  der  Gallenblase  nicht  zu  ermit- 
teln. Interessant  ist  der  Ileus  paralyticus.  welcher  als 
Folgeerscheinung  auftrat  und  nach  Beseitigung  des 
Eiter«  etc.  aufhörte. 

Das  Hauptsymptom  des  Abganges  oder  der  Ein- 
klemmung eines  Gallensteines  ist  nach  Bolin stedt 
(19)  die  Colik,  welche  anhält,  so  lange  der  Stein  ein- 
geklemmt ist.    Bei  Tumoren  kann  der  Schmerz  ganz 
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fehlen,  bei  Krebs  der  Gallenblase  besteht  dumpfer, 
drückender  Ehmens  im  rechten  Hypochondrium.  Zu 
erwähnen  ist  hier  auch  der  Schmerz  bei  nervöser  Leber- 
eolik.  Der  Gallensteincolik  geht  allgemeines  Unwohl- 
sein vorher  oder  begleitet  sie.  Geschwülste,  die  die 
Gallenwege  langsamer  verstopfen,  verursachen  seltener 
Verdauungsbeschwerden.  Bei  Gallensteincolik  ist  häufig 
Temperaturerhöhung,  welche  bei  Krebs  fehlt,  oder  erst 
bei  eitrigem  Zerfall  sich  einstellt.  Bei  Gallensteinen 
Icterus,  der  bei  Geschwülsten  so  lange  fehlt,  als  Gallen- 
abfluss  noch  stattfindet.  Auch  die  objectiv  vorhandenen 
Erscheinungen  werden  im  Verein  mit  den  ersteren  die 
Diagnose  in  den  betreffenden  Fallen  mit  annähernder 
Sicherheit  stellen  lassen. 

Gerhardt  (20)  führt  die  für  die  Diagnose  Gallen- 
steincolik in  Betracht  kommenden  physiealischen  Sym- 
ptome an.    Der  Anfall  beginnt  nach  dem  Verf.  meist 
4    5  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit,  die  Gallenblase 
findet  man  im  Anfalle  oft  vergrSssert,  geschwulstartige 
VergrüsseruDgen  der  Gallenblase  beobachtet  man  nur 
bei  der  Hinderzahl  der  Gallensteincolikkranken ;  beim 
Durchgehen  des  Steines  in  den  Darm  sinkt  die  Ge- 
schwulst —  ein  Zeichen,  dass  der  Anfall  seinem  Ende 
entgegengeht  —  rasch  zusammen.    Nur  selten  tritt  im 
Beginn   des  Anfalles  in   der  Gallenblasengegend  ein 
arteriendiastolischcs,  blasendes  Gefässgeräusch  auf,  das 
nach  dem  Anfall  wieder  verschwindet.    Nach  einem 
heftigen,  länger  anhaltenden  Anfalle  bleibt  regelmässig 
in  der  Gallenblascngegend  ein  umschriebenes,  perito- 
neales Reibegeräusch  zurück,  das  respiratorisch  auf- 
und  absteigt,  znweilcn  gefühlt,  leichter  mit  dem  Ste- 
thoscop    auscultirt   werden   kann.     Während  länger 
dauernder  Anfälle  schwillt  die  Leber  im  ganzen  an,  die 
Schwellung  der  Leber  ist  nur  vorübergeheud, 
nach  dem  Anfalle  schwillt  das  Organ  wieder  ab.  Verf. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  wenn  nach  mehreren  anschei- 
nenden Anfallen  von  Gallensteincolik  Steine  im  Stuhl 
nicht  aufgefunden  werden  künneu,  kein  Reibegeräusch 
an  der  Stelle  der  Gallenblase  auftritt,  auch  im  Anfalle 
selbst  die  Gallenblase  nicht  vergrössert  getroffen  wurde, 
dass    mit  ziemlicher  Sicherheit  Cholelithiasis  ausge- 
schlossen und  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nervöse 
Lebereolik  als  Ursache  betrachtet  werden  kann. 

Geyer  (21)  berichtet  über  4  Fälle,  in  welchen 
durch  wiederholte  Darreichung  von  Glycerin,  esslüffel- 
weise  dreistündlich,  Gallcnsteincoliken  erfolgreich  be- 
handelt wurden.  Es  wird  weder  gesagt,  wodurch  dio 
Coliken  bedingt  waren,  noch  ob  Gallensteine  im  Stuhl 
vorhanden  waren.  Icterus  scheint  nur  in  zwei  der 
Fällen  bestanden  zu  haben. 

[Halk,  Die  Gallenconcremente  und  die  Entzündung 
der  Gallen wege.    Bibliothek  for  Laeger.    p.  518. 

Bei  einer  Reihe  von  414  Obductionen  50— 99jäh- 
riger  Individuen  fand  Halk  in  29  pCt.  Gallensteine 
und  zwar  so  vertheilt,  dass  solche  sich  bei  40  pCt,  der 
Frauen,  bei  19  pCt.  der  Männer  fanden;  es  lagen  in 
112  Fällen  die  Concrcmente  in  der  Gallenblase  allein, 
in  3  Fällen  waren  sie  auch  in  den  Gallcnwcgen  und 
im  Dünndarm  zu  finden;  4  mal  wurden  nur  im  Duct. 


choledochus  Concreinentc  gefunden.  Besonders  häutig 
war  das  Auftreten  der  Gallensteine  in  den  späteren 
Altersklassen. 

Ucbcrdie  Bedeutung  der  von  Nauny  n  und  Anderen 
aufgestellten  ätiologischen  Momente  giebt  das  Material 
keine  Aufklärung,  und  die  Gullcnstauung  ist  unzweifel- 
haft eine  häufige  Veranlassung  zur  Bildung  der  Concrc- 
mente. 

Die  Cholelithiasis  war  in  verschiedenen  Fällen  von 
Cholecystitis,  Ukeration,  Xarbcnbildung  in  der  Papille. 
Fisteln  und  Adhäsionen  begleitet;  Beispiele  der  verschie- 
denen Complieationen  werden  kurz  beschrieben. 

F.  Levison  (Kopenhagen). 

Dmochowski,  Z.  und  W.  Janowski,  Zwei 
durch  das  Bacteriutn  coli  commune  hervorgerufene  Fälle 
eitriger  Entzündung  der  Gallenwege.  Gazeta  lckarska. 
No.  51,  52. 

Die  Vff.  fanden  in  2  Fällen  von  Cholangoitis  puru- 
lenta  im  Eiter  fast  sämmtlieher  Gallenwege  wie  auch 
der  Abscessc,  die  sich  im  Parcnchym  der  Leber  be- 
fanden, das  Bacterium  coli  commune  und  behaupten, 
dass  dasselbe  die  Ursache  der  eitrigen  Entzündung  sei. 
Behufs  Erprobung  der  Eiterung  erregenden  Eigenschaften 
des  genannten  Bacteriums  stellten  die  VIT.  mit  den  aus 
dem  Eiter  auf  Bouillon  und  Gelatine  gezüchteten  Cul- 
turen  an  Thieren  (Hunden)  Versuche  an.  In  einer 
Rciho  von  Experimcuten  (die  Culturcn  wurden  in  diesem 
Falle  direct  in  den  Ductus  choledochus  eingespritzt) 
war  ein  negatives  Resultat.  In  einer  anderen  Keine 
waren  es  ziemlich  ausgesprochene  und  bedeutende  Ent- 
zündungsprocesse,  aber  ohne  Eiterung.  In  3  Fällen  im 
subcutanen  Gewebe  Eiterung.  In  4  Fällen  gingen  die 
Versucbsthiere  unter  Symptomen  von  Septicämie  zu 
Grunde.  Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  stellen  die  Vff. 
das  Bacterium  coli  commune  anderen  Eiterung  erregen- 
den Bactericn,  wie  dem  Staphylococcus  und  Strepto- 
coccus, gleich.  Diese  letzteren  rufen  auch  nicht  immer 
beim  Ueberimpfen  auf  Thicrc  Eiterung  hervor,  oft  bleibt 
das  Impfen  ohne  Erfolg,  ein  anderes  Mal  ist  es  nur 
eine  leichte  exsudative  Entzündung,  in  einem  anderen 
Falle  Eiterung  und  endlich  Septicämie.  Alle  diese 
Eigenschaften  zeigte  auch  das  Bacterium  coli  commune, 
und  da  dasselbe  die  eiD/.ige  Bacterienart  im  Eiter  war, 
so  sind  die  Vff.  zur  Annahme  geneigt,  dasselbe  sei  aus- 
schliesslich als  Erreger  der  eitrigen  Entzündung  der 
Gallenwege  zu  betrachten.  Lustig  (Krakau).] 

Tl.  Ptiereas. 

1)  Hawkins,  II.  F.,  A  case  of  pancreatic  hac- 
tnorrhage  and  fat  necrosis  with  a  consideration  of  acute 
inflammation  of  the  panercas.  Lancet.  Aug.  12.  —  2) 
Rinder  mann,  Ueber  Pancieashämorrhagien.  Inaug.- 
Dissert.  181)0.  Heiligeiistadt.  (Untersuchung  eines 
blutig  intiltrirtcn  Panercas  —  klinischer  Verlauf  des 
Falles  nicht  angegeben,  ebensowenig  der  übrige  Sectiims- 
befund  -,  welche  die  Abwesenheit  localer  Schädigungen 
ergab,  so  dass  die  Blutaustritte  auf  Circulatioiisstürungeii 
allgemeiner  Natur  zurückgeführt  werden.)  -  2J)  Schala, 
E.,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Pancreascystcu. 
Inaug.-Dissert.  1892.  -  4)  Steele,  Ch.,  Scirrhus  uf 
the  pancreas  versus  scirrhus  of  the  liver.   The  Lancet. 
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J uly  15.  (Bericht  über  4  Fälle,  ohne  neue  diagnostische 
etc.  Gesichtspunkte.)  —  5)  Mirallie,  Ch.,  Cancer  pri- 
mitif  du  pancreas.    Gaz.  des  höp.   Xo.  94. 

Hawkins  (1)  thcilt  einen  Fall  von  Hämor- 
rhagic  des  Pancreas  mit,  der  ebenso  wie  die  bisher 
beobachteten  in  Bezug  auf  die  Entstehungsursachc 
der  Blutungen  unklar  geblieben  ist. 

Ks  handelt  sich  um  einen  40j.  Mann,  der,  bisher 
gesund,  eine  leichte  Verdauungsstörung  fühlte,  ein  paar 
abführende  Pillen  nahm  und  darauf  am  nächsten  Morgen 
mehrere  Male  Stuhlgang  hatte.  Er  fühlte  sich  aber 
ölend  und  hatte  heftige  Leibschmerzen,  wurde  bleich, 
kalt  und  collabirte.  Die  Schmerzen  concentrirten  sich 
um  den  Nabel  herum  und  an  entsprechender  Stelle  im 
Rücken.  Er  war  durstig  und  rastlos.  Das  Abdomen 
war  etwa-s  aufgetrieben,  aber,  mit  Ausnahme  einer 
leichten  Emplindliehkclt  in  der  Nierengegend,  ohne 
Besonderheiten.  Der  Urin  war  dunkel,  enthielt  etwas 
Eiweiss,  aber  keiti  Blut.  Am  nächsten  Morgen  hatte 
er  7  Stühle,  die  etwas  schleimig-bluthaltig  waren,  colla- 
birte aber  mehr  und  mehr  und  wurde  am  Abend  todt 
im  Bett  gefunden,  ohne  dass  irgend  etwas  die  beson- 
dere Aufmerksamkeit  der  Wärterin  erregt  hätte.  Die 
ganze  Krankheit  hatte  nur  GO  Stunden  gedauert.  Die 
Obduction  ergab  in  der  Peritonealhöhle  ungefähr  200  cem 
blutiger  Flüssigkeit.  Das  Pancreas  war  vergrössert 
und  wog  etwas  mehr  wie  3G0  g.  Es  war  mit  Blut 
durchtränkt.  Am  meisten  am  Kopf,  weniger  am  Schwänz- 
ende, llämorrhagien  fanden  sich  ausserdem  um  das 
Pancreas  herum,  von  wo  aus  das  Blut  gegen  die  Niere 
sieh  verbreitet  hatte.  Magen  und  Darm  waren  ganz 
gesund,  alle  grossen  Arterien  und  Venen  des  Abdomens 
wurden  aufgeschnitten,  aber  ohne  Veränderung  gefunden, 
nur  waren  die  Portalgefasse  ungewöhnlich  bluthaltig. 
Der  Plexus  solaris  wurde  nicht  untersucht.  Microsco- 
pisch  befanden  sich  die  einzelnen  Drüsenläppchen  und 
Drüsenzellen  des  Pancreas  zum  Theil  in  einem  Zustand 
vollkommener  Necrose  und  fettigen  Zerfalls,  zum  Theil 
waren  sie  weniger  schwer  verändert,  zum  Theil  gut  er- 
halten. Dies  hing  von  der  Beziehung  derselben  zu  den 
interlobulären  llämorrhagien  ab.  Wo  die  Septa  frei 
geblieben  waren,  war  auch  das  Drüsenepithel  unverän- 
dert. Auch  im  Pancreas  waren  alle  grösseren  Gefässe, 
soweit  sie  sich  mit  der  Scheere  verfolgen  Hessen,  frei. 
Microscopisch  waren  die  Arterien  meistens  leer,  com- 
primirt  und  ihre  Wand  neerotisirt,  während  die  Venen 
durchgängig  thrombosirt  erschienen. 

Zu  den  wenigen  Fällen,  in  denen  eine  Panereas- 
eyste  bei  Lebzeiten  diagnosticirt  wurde,  fügt  Schala 
(JS)  den  folgenden  hinzu: 

18jähriger,  früher  stets  gesunder  x\rbciter  wird 
von  einem  in  einer  Scheune  auf  der  Kante  stehenden 
Sehlitten,  der  umfiel,  gegen  die  Wirbelsäule  getrof- 
fen. Er  blieb  sofort  ohnmächtig  liegen,  aus  seinem 
Munde  floss  dunkel  aussehendes  Blut.  Nachdem  er 
wieder  zu  sich  gekommen  war,  empfand  er  sehr  heftige 
Schmerzen,  wurde  bald  bettlägerig  und  litt  an  häufigem 
Erbrechen.  Danach  entwickelte  sieh  eine  Geschwulst 
in  der  linken  Bauchseite,  welcher  6  Wochen  später  als 
fluetuirender  Tumor  den  grössten  Theil  der  linken 
Bauchseite  ausfüllte.  Bei  tiefer  Inspiration  wölbt  sich 
der  Tumor  vor  und  fällt  bei  rechter  Seitenlage  etwas 
nach  rechts  hinüber.  Zwischen  dem  Tumor  und  den 
Bauchdeck'-n  kann  man  die  comprimirten  Magenwan- 
duriL'-n  hindurchfühlen.  Urin  klar,  strohgelb,  etwa 
l'HM)  cem  pro  Tng,  ohne  Zucker  und  Eiweiss.  In  den 
Facalii  n  weder  abnorme  Mengen  Fett,  noch  unverdaute 
Flcisehfaser,  Die  Geschwulst  befand  sieh  demnach 
hinter  dem  Magen  in  der  Bursa  omcntaUs  und  wurde 
als  Panercaseyste  diagnosticirt.  Sie  wurde  durch  eine 
zwei  zeitige  Operation  eröffnet  und  etwa  200  cem  einer 
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erst  wasserhellen,  spater  milehtrüben  und  schliesslich 
leicht  flockigen  gelbbraunen  Flüssigkeit  eutleert.  Die- 
selbe reagirtc  alkaliseh,  war  eiweisshaltig  und  hatt« 
saccharificircnde  und  fettspaltende,  aber  nur  geringe 
peptische  Wirkung.  Sie  enthielt  rothe  Blutkörperchen 
und  Fettkörnchenkugeln. 

Aus  der  Epicrise  ist  hervorzuheben,  dass  sieh 
Schmidt  in  Stettin  entschieden  gegen  eine  Probe- 
punetion  solcher  Cysten  ausspricht,  theiU,  weil  dieselbe 
zu  grosse  Gefahren  hat,  indem  man  unter  Umständen 
Magen  und  Quercolon  durchsticht,  theils  weil  damit 
ein  sicheres  diagnostisches  Merkzcichon  doch  nicht  ge- 
wonnen wird,  weil  in  allen  bUher  bekannten  Fällen 
die  proteolytische  Wirkung,  welche  ausschlaggebend 
wäre,  nicht  nachzuweisen  war. 

Die  Aetiologie  des  Traumas  bat  der  Fall  mit  den 
anderen  bisher  bekannten  und  den  Fällen  von  Küster 
und  Karewski  gemeinsam. 

Die  Zusammenstellung  von  Mirallie.  (5)  über  den 
primären  Pancreaskrebs  umfasst  118  Fälle;  von  106. 
bei  denen  das  Geschlecht  angegeben,  waren  69  Männer, 
37  Frauen.  Das  hohe  Alter  ist  von  dem  Leiden  nicht 
bevorzugt,  am  häufigsten  der  Kopf  des  Organs  betroffen. 
Der  Anfang  des  Leidens  ist  verschieden;  das  erste 
Zeichen  ist  meistens  Icterus  mit  oder  ohne  dessen  Be- 
gleiterscheinungen. Die  Leber  ist  vergrössert,  Gallen- 
blase erweitert.  -Schmerzen  im  Epigastrium,  auch  in 
Gestalt  cardialgischcr  Anfälle,  sind  häufig  vorhanden. 
Durch  Druck  des  Pancreaskopfes  auf  ein  Gcfass  ent- 
stehen verschiedene  Erscheinungen;  wenn  der  Pförtner 
comprimirt  wird,  entwickelt  sich  Magendilatation.  Sel- 
tener sind  verschiedenartige  Blutungen;  häufiger  Mangel 
an  Esslust,  gewöhnlich  Verstopfung,  bisweilen  Durch- 
fall. In  dem  Stuhle  findet  sich  Fett,  gestreifte  Muskel- 
fasern. Erwähnt  wird  noch  Spcichclfluss,  abnorme 
ITautfärbung.  Starker  Hunger  und  Durst  und  Polyurie 
sind  häufig  anfangs  vorhanden,  seltener  Glycosurie. 
Der  Gehalt  an  Harnstoff  im  Urin  ist  verringert.  Her- 
vorragend ist  die  schnelle  Abmagerung  der  Kranken. 
Die  Temperatur  ist  normal  oder  unter  der  Norm.  Die 
Krankheit  verläuft  in  mehreren  Perioden  bis  zum  Tode, 
Die  Diagnose  ist,  da  kein  einziges  Zeichen  constant. 
immer  schwierig.  Die  Nachbarorgane  sind  selten  be- 
troffen, hauptsächlich  ist  die  Leber  ergriffen.  Selten 
ist  geschwuriger  Zerfall  des  Krebses,  da  der  Kranke 
gewöhnlieh  vorher  stirbt.  Die  Behandlung  wird,  da  sie 
nur  symptomatisch  sein  kann,  nur  kurz  besprochen. 

VII.  Bill. 

1)  Piazza,  Martini,  Sulla  ascoltnzione  del  fegato 
e  detla  milza;  saggio  di  semeiotica  addomiualc.  Rivi>ta 
clin.  Puntate  II.  —  2)  Howe,  W.  C,  A  case  of  abscess 
of  the  spieen.    Med.  uews.    Oct.  7. 

Piazza  (1)  bringt  eine  Uebersicht  über  die  bis- 
her beobachteten  auscultatorischen  Phänomene  an  Milz 
und  Leber  mit  Berücksichtigung  ihres  diagnostischen 
Werthes  und  fügt  ciDigc  eigene  Beobachtungen  hinzu. 

Von  den  durch  das  Stethoscop  zur  Wahrnehmung 
kommenden  Erscheinungen  au  der  Leber  bespricht  er 
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zunächst  dio  Tom  Herzen  fortgeleiteten  Töne  oder 
Geräusche,  mit  besonderer  Betonung  ihrer  Benutzung 
zur  Feststellung  der  unteren  Lebergrenze  (VcrstracthcD). 
Von  den  Reibegeräuschcn,  dio  durch  das  Peritoneum 
hervorgerufen  werden  (circumscripte  Peritonitis,  Peri- 
hepatitis, Neubildungen)  geht  er  auf  die  Geräusche,  die 
an  der  Leber  selbst  entstehen  (arterielle  oder  venöse 
Compression  durch  Neubildungen,  Hepatitis  inter- 
stitialis)  und  die  von  den  Gefässen  des  Abdomens  fort- 
gcleitetcn  über. 

Besonders  betont  wird  der  diagnostische  Werth  der 
Geräusche  bei  Gallensteincolik,  wo  sie  auf  eingeklemmte 
Steine  hindeuten.  Ausführlicher  behandelt  werden  auch 
Geräusche  an  Lebcrcavernen  (vereiterten  Echinocoecen- 
säcken),  für  die  im  übrigen  die  gleichen  Gesetze  wie 
für  die  Caverncn  der  Lunge  (?  Ref.)  gelten.  —  Was 
die  Erscheinungen  an  der  Milz  betrifft,  so  führt 
M.  ihr  Vorkommen  im  Gegensatz  zu  Griesinger  u.  A. 
nicht  auf  die  Venen  des  Abdomens  zurück,  sondern 
vertritt  die  Meinung,  dass  sie  in  der  Milz  selbst 
und  nicht  durch  Druck  auf  den  Stamm  der  Art.  lienalis 
entstehen,  da  sie  am  besten  beim  Liegen  hörbar  sind. 
Ihr  Vorkommen  wird  beobachtet  bei  Malaria  im  Hitze-  und 
Froststadium  und  bei  derMalariacachexie,  bei  derWander- 
milz,  der  leukämischen  und  pseudoleukämischen  Milz, 
bei  atrophischer  und  hypertrophischer  Cirrhosc,  Peri- 
eardie,  Intcrmittens-  und  Rccurrcns-Fieber;  sie  fehlen 
bei  Echinococcen  der  Milz. 

Am  besten  erscheint  dem  Verf.  die  Erklärung  der- 
selben als  Stenosengeräusche  durch  Compression  der 
arteriellen  Verzweigungen  der  Art  lienalis  infolge  reich- 
licher Gewebszunahrae  begründet.  Zwei  Fälle  kamen  zur 
Autopsie.  In  dem  einen  fand  sich  eine  hochgradige 
Relaxation  und  Erweichung  des  Milzgewebes  (so  dass 
bei  Fehlen  des  normalen  Widerstandes  des  Gewebes  bei 
der  systolischen  Füllung  durch  Verlangsamung  des 
Blutstroms  die  Geräusche  sich  gebildet  zu  haben 
scheinen):  in  einem  zweiten  Falle  scheint  in  der  That 
ein  Druck  auf  die  Artcria  lienalis  ausgeübt  worden 
zu  sein. 

• 

Leber  einen  interessanten  Fall  eines  Milz- 
abscesses  berichtet  Howe  (2).  Es  handelte  sich  um 
einen  21  jähr.  Arbeiter,  bei  dem  sich  allm&lig  unter 
Fieber,  aber  wie  es  scheint  ohne  Frost,  eine  schmerz- 
hafte Yergrösscrung  der  Milz  und  Schwellung  der 
Drusen  in  Hüfte  und  Achsel  entwickelte.  Es  kam  zur 
Incision,  die  reichlich  Eiter  mit  Fetzen  von  Milzgewebe 
entleerte.  Der  Pat  besserte  sich,  die  Milz  verkleinerte 
sich,  doch  kam  nach  ca.  3  Wochen  ein  Rückfall.  Man 
machte  eine  neue,  diesmal  vergebliche  Incision.  Einige 
Tage  später  empfand  der  Pat  plötzlich  heftigen  Drang 
zum  Stuhl  und  entleerte  eine  beträchtliche  Mengo  Eiter 
mit  Blut  und  hatte  in  den  nächsten  4  Stunden  1 1  der- 
artige Entleerungen.  Dann  waren  die  Stühle  wieder 
ganz  normal.  8  Tage  später  erfolgte  ein  heftiger  Htisten- 
anfall  mit  dem  reichlich  Eiter  zu  Tage  gefördert  wurde. 
Dies  hielt  ungefähr  4  Wochen  an,  Hess  allmälig  nach, 
der  Pat  erholte  sich  und  wurde  vollkommen  geheilt 
und  arbeitsfähig. 
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VIII.  laiebfell. 

1)  v.  Düngern,  Ein  Fall  von  Gasphlegmone  unter 
Bethciligung  des  Bacterium  coli.    München.  Wochen  - 
sehr.  40.    p.  747.    —    2)  Shaw,  Hepatic  pus  in  the 
Peritoneum.    Lancct.    April  22.    —    3)  Ziegler,  1\, 
Studien    über  die   intestinale   Form   der  Peritonitis. 
Monogr.     München.    —    4)    Barbacci,    0.,  Sulla 
etiologia  c  patogenesi  della  peritonite  da  perforazione. 
Lo  Sperimeiitalc  Fase.    IV.    —    5)  Waithard,  Zur 
Aetiologie  peritonealer  Adhäsionen  nach  Laparotomien 
und  deren  Verheilung.    Corr.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
No.  15.  (Länger  dauernder  Contact  der  atmosphärischen 
Luft  mit  der  normalen  Serosa  der  Abdominalhiihlc  be- 
dingt durch  Austrocknung  Xecrose  der  obersten  Zcll- 
sebichten,  eine  Schädigung,  welche  auch   bei  völlig 
aseptischem  Verlauf  als  ätiologisches  Moment  perito- 
nealer Adhäsionsbildungen  aufzufassen  ist.   Es  ist  daher 
die  trockene  Asepsis  im  Princip  und  mit  ihr  die  ganze 
bisher  übliche  Toilette  der  Abdominalhöhle  im  Sinne 
des  Austroekncns  und  Auswisehens  der  Peritoncalfalten 
mit    Trockenmaterial  zu  verlassen.     An    Stelle  der 
trockenen  Asepsis  ist  namentlich  bei  lange  dauernden 
Operationen  die  „feuchte  Asepsis"  einzuführen.)  —  6) 
Günther,  F.,  l'eber  die  bei  der  Diagnose  der  acuten 
Peritonitis  auftretenden  Schwierigkeiten.  Inaug.-Dissert. 
Göttingen.  -    7)  Hecker.  A.,  Pcrforations-Peritonitis 
in  Folge  von  Perforation  des  Wurmfortsatzes  durch  eine 
weisse  Bohne.   Militärärztl.  Ztschr.  No.  2.  1804.  (Eine 
vom  Blinddarm  ausgegangene,  nach  Abkapselung  eines 
eitrigen  Ergusses  in  Ueilung  begriffene  acute  partielle 
Peritonitis  hatte  sich  durch  Pressen  bei  einer  schwie- 
rigen Stuhlentleerung  zu  einer  allgemeinen  entwickelt, 
indem   der    im   Wurmfortsatz    lagernde  Fremdkörper 
[Bohne]  durch  das  druckneerotische  Gewebe  gedrängt 
wurde.    Bei  der  Section  wurde  im  Wurmfortsatz  ein 
Kothstein  gefunden.)  —  8)  Schotten,  Ein  casuistischer 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Peritonitis  in  Folge  der 
Perforation  eines  Magengeschwüres.  München.  Wochen- 
schr.    41.   S.  773.    (Inhalt  in  der  Uebcrschrift.)  — 
9)  Nolen,  W.,  Een  nieuwe  methode  van  bchandeling 
der  exsudatieve  tuberculeuse  Peritonitis.  Weekbladvan 
het  Nederl.    Tijdschr.  vor  Geuecsk.    I.    23.    —  10) 
Pellegrini.  L.,  Un  caso  di  Carcinoma  delle  glandule 
rctro-pcritcncali.   Rifonna  medica.    Marzo  1.    —  11) 
Bargebuhr,  A.,  l'eber  Ascites  chvlosus  und  chvli- 
formis.    Dtsch.   Areh.  f.  klin.  Med.'  Bd.  51.    S.  1*61. 
—  12)  Faulkncr,  A.  S„  A  plca  for  the  Operation  of 
paracentesis   abdominis   in  the  treatment  of  ascites. 
Lancet    April.    (Warum  die  allbekannte  und  geübte 
Punction  des  Ascites  hier  noch  besonders  empfohlen 
wird,  geht  aus  der  kurzen  Mittheilung  nicht  hervor.)  — 
13)  Taylor,  F.,  Sonic  cases  of  malignant  disease  of 
the  ehest  and  abdomen.    St.  Guy's  Hop.  Rcp.  XXXIV. 

In  dem  von  v.  Dungern  (1)  beschriebenen  Fall 
handelte  es  sich  um  die  Operation  eines  hochsitzeudeu 
Kectumcarcinoms  bei  einer  50jährigen  Frau.  Es  ent- 
wickelte sich  am  3.  Tage  nach  der  Operation  eine 
Schmerzhaftigkeit  der  linken  Bauch-  und  Brustseite, 
aus  der  sich  ein  deutliches  Emphysem  entwickelte. 
Am  5.  Tag  Tod  im  Collaps.  Es  ergab  sich  eine  eitrig- 
seröse  Durchtränkung  der  emphysematösen  Partien,  die 
bis  auf  die  Muskellagen  über  dem  Peritoneum  herab- 
reichte. Bacteriologisch  wurden  Streptococcen  und  das 
Bacterium  coli  nachgewiesen,  welch'  letzteres  auf  Ge- 
latine in  2  Varietäten  wuchs.  Die  eine  bildet  auf  der 
Platte  dichte  weisse  runde  Colonien  mit  scharf  um- 
schriebenem Rand  und  hat  ein  nagelformiges  Wachs- 
thum, die  andere  hat  mehr  Tendenz  sich  auf  der 
Oberfläche  auszubreiten  und  tritt  in  dünnen  durch- 
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schei [»enden  Colonicn  auf,  deren  Rand  stark  gebuchtet 
und  gezackt  ist.  in  Gährungsröhren  fand  deutliche 
Gasentwiekelung  statt.  Die  Streptococcen  waren  z.  Th. 
anaerob  und  stark  gasentwickelnd.  In  den  oberfläch- 
lichen Culturen  war  eine  deutliche  Kapselbildung  wahr- 
zunehmen. Ausserdem  wuchsen  noch  auf  den  mit 
Plilegmoneneitcr  beschickten  Nährböden  einzelne 
Colonicn  von  Proteus  vulgaris  (Haus er).  Bei  Thier- 
versuchen erwies  sich  das  gezüchtete  Baetcrium  coli 
stark  pathogen,  indessen  konnte  eine  Gasbildung  nicht 
erzeugt  werden. 

Die  Krankheit  bei  der  betreffenden  Patientin  wird 
als  eine  Infection  vom  Darm  aus  angesehen,  die  vom 
retroperitonealen  Bindegewebe  ausging. 

In  dem  Fall  von  Shaw  (2)  handelt  es  sich  um  die 
Eröffnung  eines  Leberabsccsscs  bei  einem  Hindu,  welche 
mit  reichlichem  Austreten  von  Eiter  und  Blut  in  die 
Peritonealhöhle  verbunden  war.  Die  Operation  führte 
ohne  wesentliche  Zwischenfälle  zur  Heilung  und  der 
günstige  Verlauf  derselben  soll  die  schuti  \<>n  Kartu- 
lis ausgesprochene  Meinung  bestätigen,  das»  die  Lcber- 
abscesse,  welche  die  Dvscntcric  der  Tropen  begleiten 
resp.  ihr  folgen,  frei  von  Microorganismen  sind. 

Ziegler  (3}  ist  in  seinen  Studien  über  die  intesti- 
nale Form  der  Peritonitis  derartig  vorgegangen,  dass 
er  zunächst  eine  Art  künstlicher  Hernien  herstellte,  in- 
dem er  auf  aseptischem  Wege  die  Bauchhöhle  des 
Thieres  eröffnete,  ein  vorher  desinlicirtes  Condom  ein- 
brachte, in  welches  ein  grosses  Darmstück  hineingezogen 
und  durch  Umschnürung  mit  Catgutfaden  festgehalten 
wurde.  Darauf  wurde  die  Bauchhohle  wieder  durch 
Nähte  geschlossen  und  Dach  verschiedener  Zeit  die 
Wunde  geöffnet  und  der  Inhalt  des  künstlichen  Bruch- 
sackes untersucht.  Es  wurden  in  29  Thicrversucbeti 
nur  8  mal  Bacterien  gefunden,  und  zwar  nur  3  mal  in 
grösserer  Menge:  es  gelang  6  Arten  in  Keincultur  zu 
züchten,  am  häufigsten  das  Bacterium  coli  commune, 
ferner  Streptococcen  und  Staphylococccii.  Beim  Menschen 
wurden  überhaupt  niemals  Bacterien  innerhalb  des 
Bruchwassers  gefunden  (5  Fälle).  Wurde  das  Bacterium 
coli  Thieren  in  das  Peritoneum  injicirt,  so  konnte  auch 
ohne  äussere  begünstigende  Bedingungen  eine  tödtliche 
Peritonitis  erzeugt  werden.  Indessen  war  dies  unter 
14  Versuchen  nur  8  mal  der  Fall,  fi  Kaninchen  ge- 
nasen und  scheint  die  Schwere  der  Iufeetion  von  der 
Menge  der  injicirten  Flüssigkeit  abzuhängen.  Das  gleich- 
zeitige  Bestehen  eines  Blutcxtrav.xsates  ist,  indem  es 
den  unresorbirbaren  Nährboden  für  die  Bacterienvegc- 
tation  darstellt,  von  übelster  Bedeutung.  Geradeso 
wie  die  Culturen  wirkt  die  Einfuhr  von  Koth  in  die 
Bauchhöhle,  sei  es  in  Substanz  oder  in  Aufschwemmung. 
Je  kleiner  die  eingeführte  Menge,  desto  langsamer  der 
Tod,  und  kleinste  Mengen  aufgeschwemmten  und  selbst 
compacten  Kothes  werden  entweder  resorbirt  oder  ab- 
gekapselt. Das  Blut  der  Thiere  enthält  zunächst  Bac- 
terien, die  aber,  wenn  das  Leben  mehrere  Tage  dauert, 
verschwiuden.  Dagegen  zeigte  die  Untersuchung  beim 
Menschen  bei  Peritonitis  (fi  Fälle)  meistens  keine  Bac- 
terien im  Blute,  so  dass  es  sich  bei  der  menschlichen 
Peritonitis  oder  bei  Eiuklemmungen,  die  zum  Tode 


führen,  jedenfalls  nicht  um  eine  Ueberscbwemmuug  des 
Organismus  mit  Bacterien  handelt.  Die  bacterienfreieu 
Fittrate  von  Kothflüssigkeit  wurden  von  Thieren  ohne 
jede  Reaction  ertragen. 

Der  Rest  der  Abhandlung  ist  wesentlich  chirur- 
gischer Natur  und  bebandelt  die  Frage,  ob  man  bei 
Baurhverletzungen  perforirender  Art  sofort  die  Laparo- 
tomie ausi'ühren  oder  conservirend  vorgehen  soll.  Auf 
Grund  seiner  Versuche  spricht  sich  Z.  im  erstervn 
Sinne  aus. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  Barbacci's 
(4)  über  Aetiologic  und  Pathogenese  der  iVrforations- 
peritonitis  ist  folgendes:  Während  mieroscopisch  in  dem 
Exsudat  bei  Perforationsperitonitis  eine  grosse  Anzahl 
von  Bacterien  erkennbar  ist,  die  verschieden  sind  in 
morphologischer  und  biologischer  Art  so  wie  durch  ihr 
Verhalten  den  Farbstoffen  gegenüber,  entwickelt  sKh 
in  Culturen  meist  nur  das  Bacterium  coli  commune,  sehr 
selten  neben  diesem  noch  andere  Microorganismen.  Auch 
findet  man  das  Bact.  coli  comm.  bei  Sectionen  oft  im 
Blut  des  Herzens.    Durch  Impfungen  mit  dem  Exsudat 
kommt  bei  empfänglichen  Thieren  auch  der  Diplococus 
pneumoniae  (Frankel)  zur  Entwickelung.  Experimentell 
lassen  sich  beim  Hunde  durch  Durchbohrung  einer  Dann- 
schlinge die  Krankheitserscheinungen  der  Perforations- 
pcritonitis hervorrufen,  impft  man  jedoch  mit  dem  Ex- 
sudat aus  solchen  Fällen,  so  entwickelt  sich  der  Diplo- 
coccus  Fränkel  nicht.     Obschon  bedeutungslos  für  die 
Entwickelung  der  Perforationsperitonitis  an  sich,  scheint 
er  für  die  Entwickelung  der  häufig  entstehenden  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Endocarditis  von  Einfluss  zu  sein. 
Ebenso  scheint  die  Anwesenheit  des  Bact.  coli  comm. 
im  Blut  nur  ein  agonales  oder  postmortales  Phänomen 
zu  sein,  wie  Sectionen.  kurz  nach  dem  Tode  an  Hunden 
vorgenommen,  ergaben.  Auch  ist  Bact.  coli  comm.  nicht 
die  einzig  wirkliche  Ursache  der  Perforationsperi- 
tonitis, denn  in  indifferenten  Flüssigkeiten  sind  selbst 
grosse  in  die  Bauchhöhle  gebrachte  Mengen  unschädl- 
ich, in  irritirende  Vehikel  eingebracht  kommt  es  zur 
Reizung  der  Serosa,  doch  entwickelt  sich  nur  ein  lo- 
caler  Process,  der  in  keinem  Verhältniss  steht  zu  den 
septieämiseben  Erscheinungen  der  Perforationsperitonitis. 
Wenn  Fäcalien  nach  stattgehabter  Perforation  ins  Ca- 
vum  peritonei  eindringen,  so  entwickeln  sich  zahlreiche 
Bacterien,  gehen  aber  im  Gegensatz  zum  Bact.  coli 
comm.,  das  vielleicht  ein  vitales  Uebergcwicht  hat,  bald 
zu  Grunde.    Das  einfache  Eindringen  der  Bacterien  ist, 
obgleich  sie  nicht  indifferent  sind,  nicht  die  Ursache 
der  AHgemeinerscheinungen,  denn  erfolgt  Verschluss  der 
Oeffnung,  so  ist  das  von  günstiger  Bedeutung  für  die 
Heilung.  3  Factoren  wesentlich  rufen  das  klinische  Bild 
der  Perforationsperitonitis  hervor:  1.  das  Eindringen 
von  fäcalien  und  Darmgasen  ins  Carum  peritonei.  Die 
eindringenden  Microorganismen  finden  durch  den  Reiz, 
den  die  Fäcalien  auf  die  Serosa  ausüben,  einen  beson- 
ders günstigen  Boden  für  ihre  Entwicklung  und  ver- 
breiten sich  massenhaft,  gehen  aber  zum  grössten  Theil 
—  warum  unbekannt  —  wiederzu  Grunde.    Nur  das 
Bact.  coli  comm.  gelangt  zur  Weiterentwickelung.  Der 
Tod  tritt  ein  nicht  infolge  der  localeo,  sondern  der  all- 
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gemeinen  Intoxication  durch  die  Contenta  des  Darmes 
und  die  Stoffwechselproductc  der  Bacterien. 

Während  aus  der  Krankengeschichte  des  ersten  von 
Günther  (6)  beschriebenen  Falles  die  Diagnose  einer 
acuten  Peritonitis  sehr  wohl  berechtigt  erscheint,  ob- 
wohl sich  bei  der  Section  das  Peritoneum  als  gesund 
erwies  (es  fanden  sich  hämorrhagische  Infarctc  beider 
Lungen,  Pleuritis,  alte  Peritonitis  adhaesiva,  Abscess 
links  neben  einem  verletzten  Brustwirbel,  Osteomyelitis 
dieses  Wirbels),  erscheint  im  zweiten  Falle  die  erst 
durch  das  Ergebniss  der  Section  nahegelegte  innere  Ein- 
klemmung des  Darms  mit  Durchbruch  und  Erguss  in 
die  Bauchhöhle  doch  wohl  nach  den  geschilderten  Er- 
scheinungen wahrscheinlicher  zu  sein  als  die  diagnosti- 
cirte  acute  Peritonitis.  Der  Darm  war  in  seinem  oberen 
Theile  infarcirt 

Nolen  (9)  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  bei 
tuberculüscr  Peritonitis  durch  Laparotomie  in  vielen 
Fallen  erzielte  Heilung  auf  dem  Eintritt  von  Luft  in 
die  Bauchhöhle  beruht  und  hat  hiernach  in  drei  Fällen 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  nach  Entleerung  des  serö- 
sen Ergusses  Luft  eingeblasen,  die  durch  einen  eigen- 
artigen Apparat  sterilisirt  war.  Die  Luft  wurde  nach 
einigen  Minuten  durch  Ansaugung  wieder  entleert  Bei 
2  der  Kranken  war  nach  einfachem  Bauchstich  die 
Flüssigkeitsansammlung  wieder  entstanden,  nach  der 
Lufteinblasung  jedoch  endgültig  geschwunden. 

Intra   vitam  war  bei    der  55jiihrigen  Patientin 
Pclkgrini's    (10),    die  wechselnd    au  Obstipation 
und  Diarrhoen  und  starken  ischiasartigen  Schmerzen 
litt,  ein  Tumor  in  der  linken  Fossa  iliaca  gefunden, 
dessen  Natur  nicht  genau  bestimmt  werden  konnte. 
Die  Section  ergab  einen  grossen  Tumor,  der  an  dem 
untersten  Lumbal-  und  obersten  Sacralwirbel  sass  und 
Aorta  wie  Vena  cava  umfasste.  Compressionserscheinun- 
^en  von  Seiten  der  Gefasse,  wie  sie  sonst  beobachtet 
worden  waren,  hatten  gefehlt.    Der  raicroseopisehe  Be- 


fund wies  ein  Alvcolar-Caroinom  nach,  das  von  den 
retroperitonealen  Lymphdrüsen  ausgegangen  war. 

Ein  Fall  von  chylöscm  Ascites,  der  auf  Se- 
nators Abtheilung  beobachtet  wurde,  giebt  Bargc- 
buhr  (11)  Anlass,  eine  ausführliche  monographische 
Besprechung  des  Ascites  chylosus  und  chyliformis,  nebst 
tabellarischer  Zusammenstellung  der  bisher  beobach- 
teten Fälle  zu  geben.  In  dem  beobachteten  Fall  fand 
sich  in  dem  punetirten  milchweissen  dünnen  Exsudat 
(spec.  Gew.  1009)  ein  geringer,  quantitativ  nicht  be- 
stimmter Fettgehalt  und  0,8  —  0,5  pCt  Zucker.  Es 
handelte  sich  um  eine  cachcctische  51  jähr.  Frau,  bei 
der  die  Obduction  Lungenphthise  und  Bauchfellearci- 
nomatosc,  ausgehend  von  einem  Carcinom  des  Pancreas 
nachwies.  Eine  offene  Communication  der  Chylus- 
resp.  Lymphgcfässe  mit  der  Peritonealhöhle  wurde  nicht 
gefunden. 

Hinsichtlich  der  Bemerkungen  über  Classification, 
Beschaffenheit,  Diagnose,  Verlauf  und  Therapie  ist  das 
Original  einzusehen. 

Taylor  (13)  giebt  eine  klinische  Beprechung  und 
Epicrise  folgender  Fälle:  1.  Perforation  der  Aorta  in 
Folge  eines  Epithelioms  des  Oesophagus.  Tod  durch 
Verblutung.  2.  Vereiternder  Lungenkrebs,  der  ein  Em- 
physem vortäuschte.  Incision  und  Drainage  mit  vor- 
übergehendem Erfolg.  Tod  durch  Verblutung.  8.  Mul- 
tipler Krebs  der  Wirbelsäule  und  der  Rippen  bei  pri- 
märem Brustkrebs.  4.  Carcinom  der  rechten  Niere  und 
der  Wirbelsäule.  5.  Krebs  von  Niere,  Ureter  und  Harn- 
blase.   Haemorrhagie  aus  der  Blase. 

[Howitz,  Fr.,  Omental  adhaerencerne.  Gynaek. 
og  obstetr.  Meddelelscr,  udg.  af  Howitz.   Bd.  10.  p.  159. 

In  dieser  Abhandlung  legt  Verf.  seine  Erfahrungen 
Uber  Omentaladhärenzen,  die  durch  mehrere  Kranken- 
geschichten illustrirt  werden,  nieder. 

F.  Nyrop  (Kopenhagen).] 
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I.  AUgciieines. 

1)  Dickinson,  W.  Howship,  On  renal  dropsy. 
with  special  reference  to  the  circulati'<n;  together 
with  sume  considerations  relating  to  pulmonary  apo- 
plcxy  in  renal  diseasc.  Medio. -chirurg.  Ti  ansäet.  181)2. 
Vol.  57.  p.  317.  —  2)  Hälfe,  C.  II.,  On  some  elini- 
eal  varieties  of  chronic  Albuminuria  with  retard  tu 
prognosis.  Lanect.  April  8.  —  31  Washhurn,  W. 
11.,  Albuminuria  in  the  apparent  healthy.  Medic.  News. 
April  1.  —  4)  Derselbe,  The  diagnosis  and  prognosis 
of  Albuminuria,  independent  of  nephritis.  ibidem. 
July  29.  —  5)  Vanderpool,  Waldron  B,  Albumi- 
nuria without  manifest  organie  renal  lesion.  New  York 
medic.  Record.  Novemb.  11.  (L'ebersicht  über  die 
Pathologie  der  sr.fr.  funetionetlcn  Albuminurie 
nach  den  bisher  bekannt  gewordenen  Mittheilungen. 
Klinisch  werden  3  Formen  unterschieden:  1.  Einfache 
Albuminurie,  hervorgebracht  durch  Einfluss  der  Diät, 
Kälte,  Muskelthätigkeit  oder  geistigen  Ueberanstrengung. 
2.  Mit  übermässiger  Ausscheidung  von  Harnsaure 
oder  Oxalsäure  verbundene  Form;  vcrgl.  Da  Cosla 
unter  No.  9.  8.  Neurotische  Form,  mit  einer  Reihe 
allgemeiner  Neuroseu  vcrbuuden.  (ienauere  Schilderung 
der  Symptome  von  Seiten  des  Urins.  Die  Zweil'clhat'tig- 
keit  der  Prognose  wird  betont.  Die  Behandlung  kaun 
nur  hygienisch  und  diätetisch  sein.)  -  -  6)  Kraus,  F., 
L'eber  die  sogenannte  Albuminuria  intermittens  eyelica. 
Wiener  med.  Fresse.  No.  48--51.  {Acht  ausführliche 
Krankengeschichten  von  intermiuirender  eyelischer 
Albuminurie.  Daran  anschliessend  kurze  Besprechung, 
in  welcher  hervorgehoben  wird,  dass  die  in  Hede  ste- 
hende Veränderung,  obwohl  sie  Lebensdauer  und  Be- 
rufstätigkeit nicht  verkürzt  und  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  verschwinden 
kann,  doch  ein  pathologischer  Zustand  ist.)  — 
7)  Tewes,  lieber  cvclisehe  Albuminurie.  Jahrb.  für 
Kinderheilk.  Bd.  XXXVI.  Heft  1  u.  2.  S.  96.  (Genau 
beobachteter  Fall  von  „intermittirender  eyeli- 
scher Albuminurie"  aus  der  Leipziger  pädiatrischen 
Klinik:  lOjähriger  Knabe;  Vennehrung  der  Albuminurie 
durch  Anstrengungen :  bisweilen  tagüber  zweimalige 
Periode  der  Ab-  und  Zunahme  de*  Kiweiss;  Auftreten 
der  Albuminurie  stets  innerhalb  4  Stunden  nach  Auf- 
stehen und  Verschwinden  innerhalb  derselben  Zeit  nach 
Hinlegen.)  -  -  S)  Stute,  F.,  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  intermittirenden   Albuminurie.    Inaug.-Diss.  Göt- 


tingen.  1892.  25  Ss.  (2  Fälle  von  intermitti- 
render Albuminurie,  deren  Krankengeschichten 
ausführlich  mitgctheilt  werden;  die  Albuminurie  trat 
mit  C'onstanz  nur  nach  Kurperbewegung  und  Anstren- 
gung ein.  Das  von  Senator  geforderte  ätiologische 
Moment  eines  hohen  arteriellen  Druckes  bei  Vermin- 
derung der  Harnmeiige  traf  zum  Thcil  nicht  zu.  — 
Beide  Fälle  sprechen  gegen  die  Annahme  einer  physio- 
logischen Albuminurie.)  —  9)  Da  Costa,  J.  M.,  The 
Albuminuria  and  the  Bright's  disease  ol  uric  acid  and 
of  oialuria.  Americ.  Journ.  January.  —  10)  Bob  in. 
A.,  Des  albuminuries  phosphaturi' |ues;  Classification  e-. 
traitement.  Bull,  de  l'Acad.  de  Medic.  No.  50.  (Das- 
selbe im  Kxccrpt  in  Gas.  medic.  de  Paris.   No.  4».)  — 

11)  Robinson,  B.,  On  the  coursc  and  treatment  of 
eertain  uraemie  Symptoms.    Americ.  Journ.    Öctob.  — 

12)  Böse,  F.  J.,  De  la  valeur  du  hoquet  eomme  hignt 
d'urcmie  chez  un  malade  atteint  de  Nephrite  et  pr-  - 
setitant  des  phcnom>  nes  de  pseudo-etranglement  paralr- 
tique  de  l'intestin.  Montpellier  medic.  No.  26.  i.Bei 
einem  Kranken,  der  unter  complicirtem  Krankheitsb:M 
mit  Hemiplegie,  Albuminurie,  Oedemen  etc.  zu  Grun 
ging,  trat  in"  den  letzten  8  Tagen  des  Lebens,  während 
eine  vorher  bestehende  [auf  Darmlähmung  hinweisend- 
excessive  Tympanie  des  Abdomens  zurückging,  ein  per- 
manenter Singultus  ein.  Da  letzterer  mit  der  Tym- 
panie nicht  zeitlich  zusammenfiel,  so  schliesst  B.  sein  ■ 
Entstehung  durch  Auftreibung  von  Magen  und  Därmen 
aus;  er  mochte  ihn  vielmehr  als  urämisches  Sym- 
ptom auffassen  und  gewissen  anderen  Formen  v-n 
.toxischem*  oder  .febrilem1'  Singultus  an  die  Seite 
stellen.) 

Im  Hinblick  auf  die  häufigen  Abweichungen  von 
der  Regel,  dass  die  Stärke  eines  Hydrops  im  Allge- 
meinen im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Urinmenge 
stehen  soll,  hat  Dickinson  (1)  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen und  Betrachtungen  über  die  Entstehung 
des  Hydrops  angestellt,  und  zwar  hauptsächlich  zur 
Entscheidung  der  Frage,  ob  dabei  Filtration  -.der 
Diffusion  eine  grossere  Rolle  spielt.  —  Die  feigem  n 
wie  fremden)  chemischen  Untersuchungen  hydropi- 
scher  Ergüsse  an  verschiedeneu  Stellen  haben  nur  er- 
geben, dass  die  Ergüsse  seröser  Hehlen  im  Allgemeinen 


*)  Bei  dem  Bericht  hat  mich  Herr  Dr.  J.  Steinthal  wesentlich  unterstützt.  R. 
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reicher  an  Eiwciss  als  die  des  Zellgewebes  sind;  bei 
Untersuchung  der  Ergüsse  an  einer  Stelle  unter  ver- 
schiedenen ursächlichen  Bedingungen  fällt  die  Gering- 
fügigkeit der  Unterschiede  auf,  und  zwar  sowohl  in 
Bezug  auf  das  Eiweiss,  wie  namentlich  auf  die  Salze; 
letztere  stehen  dem  Btutgehalt  (0,85  pCt.)  nahe.  Schon 
hierbei  ist  es  plausibel,  dass  für  Hie  Salze  eine  Diffu- 
sion die  Hauptrolle  spielt,  während  für  den  Uebergang 
des  Eiweiss  in  die  hydropischc  Flüssigkeit  der  Blut- 
druck massgebend  sein  muss. 

Dass  nun  letzterer  für  den  Hydrops  überhaupt 
bestimmend  ist,  führt  er  an  einer  Reihe  nephriti- 
scher Zustände  aus:  Das  Fehlen  des  Hydrops  bei 
Auurie  (durch  Nierensteine  oder  acute  Nephritis)  er- 
klärt sich  aus  gleichzeitiger  Herzschwäche  mit  geringer 
Arterienspannung.  —  Umgekehrt  ergaben  sphygmogra- 
phische  Curven  bei  der  acuten  Nephritis  mit  Hydrops 
im  Allgemeinen  eine  gesteigerte  Pulsspannung. 
Bei  der  chronischen  Nephritis  nimmt  dagegen,  mit  oder 
ohne  Hydrops,  die  Pulsspaonung  mit  der  Dauer  der 
Krankheit  zu;  die  Ursache  hiervon  ist  in  der  schon 
früh  zur  Entwickclung  kommenden  Hypertrophie 
des  Herzens  und  Verdickung  der  Arterien  zu 
suchen.  Uebrigens  wirkt  oft  gleichzeitig  die  Complica- 
ta mit  Lungenaffcctionen  darauf  ein,  den  Venen- 
abfluss  zu  verringern.  —  Dass  nun  trotz  der  gestei- 
gerten Pulsspannung  bei  der  chronischen  Nephritis  der 
Hydrops  oft  fehlt  (wie  an  einer  Reihe  von  Fällen,  zum 
Theil  von  Schrumpfniere,  veranschaulicht  wird),  erklärt 
sich  anscheinend  durch  eine  Zunahme  der  Diureso. 

Bei  dem  Studium  der  mit  deu  verschiedenen  ne- 
phritischen Formen  in  Beziehung  stehenden  Herzhyper- 
trophien (welche  durch  Tabellen  und  Zeichnungen  von 
Herzquerschnitten  veranschaulicht  werden)  ergiebt  sich 
für  die  vorgeschrittenen  Stadien  der  Nephritis,  beson- 
ders der  Schrumpfhiere,  eine  Reihe  von  Fällen,  in 
denen  die  Zeichen  einer  relativen  Mitral-Insuffi- 
cienz  (durch  Blasegeräusch  oder  durch  Lungcninfarcte) 
sich  herausstellen  und  gleichzeitig  wieder  stärkerer  Hy- 
drops auftritt.  —  Die  Amyloidnicre,  bei  welcher  die 
Herzhypertropbie  zu  fehlen  pflegt,  nimmt  eine  Stellung 
für  sich  ein;  Herzschwäche  und  verringerter  Venen- 
abfluss  scheinen  bei  ihr  eine  Rille  zu  spielen. 

Die  Hauptergebnisse  seiner  Untersuchungen  formu- 
lirt  D.  hiernach  folgendermaassen :  Diffusion  allein 
reicht  zur  Erklärung  des  Hydrops  (aus  renaler  und 
auch  aus  anderer  Ursache)  nicht  aus.  —  Bei  Eintritt 
von  nephritischem  Oedem  ist  gesteigerter  Artorien- 
druck  vorhanden.  Mit  weiterer  Steigerung  des  Artc- 
riendruckes  (bei  Chronischwerden  der  Krankheit)  treten 
cardio-vasculäre  Veränderungen  und  in  Folge 
dessen  Verminderung  des  Hydrops  auf.  Schliesslich, 
wenn  das  Herz  in  Folge  des  dauernd  gesteigerten  Ar- 
teriendruckes insufficient  wird,  tritt  Hydrops  wieder 
resp.  starker  ein. 

In  einigen  Bemerkungen  über  die  Prognose  der 
Albuminurie  hebt  Ralfe  (2)  hervor,  dass  dieselbe 
seit  dem  Bekanntwerden  der  funetionellen  Albuminurie 
und  seit  der  genaueren  Kenntniss  der  Anfaugsstadicn 
der  Nierenerkrankungen  im  Allgemeinen  günstiger  gegen 


früher  geworden  ist,  und  dass  namentlich  eine  grössere 
Anzahl  von  Fällen  tiefer  Nierenerkrankung  lange  Zeit 
hindurch  gebessert  erhalten  wird.  Am  seltensten  findet 
er  diese  gute  Prognose  bei  der  Schrumpfniere.  Von 
der  rothen  Sehrumpfnierc  hat  er  nur  einen  solchen  Fall 
beobachtet,  der  äieb  1 1  Jahre  unverändert  hielt.  Häufiger 
ist  ein  langjähriger  Verlauf  schon  bei  der  weissen  oder 
gefleckten  Schrumpfniere,  besonders  wenn  dieselbe  mit 
gichtischen  Manifestationen  auftritt.  Stärkere  Blutungen 
(der  Schleimhäute,  Retina  etc.)  werden  nach  R.  in  der 
Regel  nicht  länger  als  1'  ,  2  Jahre  überlebt.  Eine 
Ausnahme  machen  intcrcurrcntc  Hämaturien ,  welche, 
wie  er  an  einigen  Beispielen  zeigt,  öfters  ohne  Ver- 
schlimmerung des  Allgcmeinztistandes  vorübergehen. 

Eine  verhältnissmässig  günstige  Prognose  schreibt 
R.  der  Albuminurie  bei  eyanotischer  Induration 
der  Niere  zu,  wenn  letztere  eine  Theilerscheinung  all- 
gemeiner abdomineller  Plethora  ist.  Eiuen  protrahirten 
Verlauf  zeigt  die  Albuminurie  auch  bei  Amyloid- 
nicre, wenn  keine  Nephritis  hinzutritt.  -  -  In  Bezug 
auf  die  sogen,  funetionclle,  interniittirende  Albuminurie 
hebt  R.  hervor,  dass  sie  in  hohem  Alter  leichter  als  in 
jüngerem  in  schwere  Erkrankungsformen  übergeht. 

Hauptbcdingungen,  um  die  Prognose  der  besproche- 
nen Erkrankungen  zu  bessern,  sind  frühzeitige  Erken- 
nung und  geeignete  diätetische  Behandlung.  In 
letzter  Beziehung  ist  eine  reizlose  Diät  indieirt.  Und 
zwar  passt  nach  R.  die  Milchdiät  unbedingt  für  alle 
Fälle  von  acuter  und  subacuter  Nephritis,  sowie  die 
Anfangsstadien  und  Exacerbationen  der  chronischen 
Fälle,  während  sie  in  den  späteren  chronischen  Stadien 
mit  starker  organischer  Degeneration  oft  nicht  gut  ver- 
tragen wird. 

In  Bezug  auf  die  „Albuminurie  anscheinend 
Gesunder"  macht  Washburn  (3),  zum  Theil  im 
Anschluss  an  frühere  Mittheilungen,  auf  die  Gegensätze 
in  den  Anschauungen  über  die  Bedeutung  dieser  Er- 
scheinung aufmerksam,  indem  dieselbe  theils  immer  als 
etwas  Normales,  theils  immer  als  ein  Zeichen  bestehender 
Nephritis  angesehen  wird.  Die  Wahrheit  liegt  nach  W. 
in  der  Mitte.  Doch  hält  auch  er  jede  Albuminurie  für 
ein  Zeichen  von  abnormem  phy sica lischcm  Zu- 
stand der  Nieren  und  glaubt,  dass  bei  allen  be- 
kannten Formen  der  genannten  Affection  (Folge  von 
Diät,  Kälte,  Muskelanstrengung  oder  psychischen  Affee- 
ten)  eine  (unmittelbar  oder  mittelbar  hervorgerufene) 
Art  von  Glomerulitis  anzunehmen  ist.  —  Den  Wechsel 
in  der  Prognose  und  dem  weiteren  Geschick  hierher 
gehöriger  Fälle  veranschaulicht  er  durch  eine  Reihe  von 
Albuminurien,  die  er  bei  Lebensversicherungs-Unter- 
suchungen fand. 

Weiterhin  betont  Derselbe  (4)  die  Schwierigkeit 
der  Diagnosen-  und  Prognosenstcllung  bei  denselben 
Form  d^r  Albuminurie.  Für  die  Diagnose  reichen  die 
am  Urin  gefundenen  Zeichen  (Eiwcissgebalt,  Cylinder, 
speeif.  Gewicht,  Harnstoffausscheidung)  nicht  aus;  viel- 
mehr muss  die  Gesammtheit  der  klinischen  Erscheinungen 
berücksichtigt  werden,  um  die  möglichen  organischen 
Erkrankungen  auszuschliessen.  —  Die  Prognose  ist 
zwar  für  deu  Augenblick  gut;  bei  längerem  Bestehen 
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der  Albuminurie  (deren  krankhafte  Bedeutung  wieder 
betont  wird)  ist  aber  immer  an  die  Möglichkeit  des 
Uebergangcs  in  ausgesprochene  organische  Nierenläsionen 
zu  denken.  —  Es  ist  in  letzterer  Beziehung  von  In- 
teresse, dass  39  Fälle,  in  denen  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
W.  bei  Gelegenheit  der  Lebensversichcrungs-Untersuchung 
sogen,  functionelle  Albuminurie  fand,  statt  der  aus  dem 
Durchschnittsalter  berechneten  Mortalität  von  9,09  pM. 
schon  jetzt  eine  Sterblichkeit  von  17,54  pM.  zeigen. 

Da  Costa  (9)  macht  auf  die  bisher  wenig  berück- 
sichtigte Form  der  Albuminurie  aufmerksam,  welche 
unter  Umständen  thcils  eine  gesteigerte  Harnsäure- 
ausscheidung im  Urin,  thcils  eine  Oxaluric  begleitet, 
und  führt  für  beide  Arten  eine  Reihe  von  Beispielen  an. 
Die  Zustände  sind  meist  mit  gewissen  Magen-Darm- 
Störungen,  anämischen  Symptomen  und  namentlich  ner- 
vösen Erscheinungen  verbunden.  Der  Urin  zeichnet  sich, 
eben  der  meist  wechselnden  und  im  Ganzen  nicht  sehr 
starken  Albuminurie  und  den  harnsauren  resp.  Oialat- 
niederschlagen,  durch  hohes  spec.  Gewicht,  spärliche 
hyaline  oder  epitheliale  Cy linder  und  hohen  Harnstoff- 
gehalt aus.  Durch  einen  Theil  dieser  Eigenschaften 
unterscheidet  er  sich  theils  von  dem  Urin  bei  Schrumpf- 
niere,  theils  von  den  bekannten  Formen  der  sog.  func- 
tionellen  Albuminurie. 

Die  vorliegende  Afftction  kommt  viel  häutiger  bei 
dem  mä un liehen  als  beim  weiblichen  Geschlecht  vor. 
Besonders  gern  tritt  sie  auch  in  der  Umgebung  der 
Pubertätszeit  auf,  und  ein  Theil  der  sog.  „Jünglings- 
Albuminurie''  scheint  auf  ihr  zu  beruhen.  —  Die  Pro- 
gnose ist  günstig,  der  Verlauf  aber  langwierig.  Ein 
Uebergang  in  chronische  (interstitielle)  Nephritis  ist 
nach  D.  zwar  möglich,  aber  sehr  selten.  —  Dem  Wesen 
nach  liegt  der  Albuminurie  hier  eine  Assimilations- 
störung  zu  Grunde,  welche  in  Folge  der  Ausscheidung 
abnormer  Stoffwcchselproducte  zu  Nicrencongestion 
mit  leicht  entzündlichen  Veränderungen  der  Gefäss- 
wände  führt.  —  Die  Behandlung  beruht  auf  diätetischen 
Vorschriften  (die  den  für  Morbus  Brightii  bestimmtein 
ähulich  sind),  Hygiene  und  diuretischen  Bninnen. 

Als  neue  Form  der  Albuminurie  schlägt  Robin  (10) 
vor,  die  „phosphaturische  Albuminurie"4  zu 
unterscheiden.  Dieselbe  soll  die  Folge  einer  zu- 
nächst rein  functioncllen  Stoffwcchselstörung  sein, 
deren  Character  hauptsächlich  auf  gesteigertem  Zerfall 
der  phosphorreichen  Gewebe  und  unvollständiger  Assimi- 
lation des  Phosphors  der  Nahrung  beruht,  und  die  sich 
im  Urin  hauptsächlich  in  der  Verbindung  von  Phos- 
phaturie mit  Albuminurie  ausspricht.  —  Die  prä- 
disponirende  Ursache  dieser  allgemeinen  Ernährungs- 
störung soll  „arthritisch«"4  Anlage,  die  Gelcgenheits- 
ursache  nervöse  Ueberanstrengung  und  Ueberernährung 
bilden.  —  Klinisch  glaubt  R.  Varietäten  der  Verände- 
rung trennen  zu  können,  nämlich  1.  die  einfache  Form, 
welche  von  der  sog.  physiologischen  Albuminurie  abzu- 
scheiden ist;  2.  die  pseudo-neurasthenischc  Forin,  die 
sich  mit  ncurasthenUchen  Erscheinungen  cumplicirt; 
&.  die  „pseudo-brightischc*  Form,  welche  bisher  mit  dem 
Morbus  Brightii  zusammengeworfen  wurde ;   und  4.  die 


„brightischc  Albuminurie  in  Folge  von  Phosphaturie*, 
bei  welcher  schon  organische  Niercnveränderungen  an- 
zunehmen sind.  —  Die  ersten  3  Formen  pflegen  bei 
geeigneter  Behandlung  meist  gut  zu  heilen :  die  Behand- 
lung hat,  der  allgemeinen  Ernährungsstörung  entspre- 
chend, hygienisch,  diätetisch  und  medicamentös,  in 
letzterer  Beziehung  theils  roborirend  (Leberthran,  Eisen, 
Arsenik,  Chinin  etc.),  thcils  gegen  die  Albuminurie  ge- 
richtet (Tannin,  Milchdiät  etc.)  zu  sein.  —  R.  betont, 
dass  die  Reihe  der  vorliegenden  Zustände  ein  besonders 
gutes  Beispiel  dafür  abgiebt,  dass  eine  ursprünglich 
rein  functionolle  chemische  Störung  des  Orga- 
nismus allmälig  zu  organischer  Läsion  führen  kann, 
und  dass  sie  heilbar  ist,  so  lange  sie  nur  functionel1 
bleibt. 

Als  urämische  Symptome,  hervorgebracht  durch 
vorübergehende  Nieren-Insufficienz,  möchte  Ro- 
binson (11)  bei  vielen  Kranken  mit  oder  ohne  aus- 
gesprochenen Nierenläsionen  eine  Reihe  von  intercurrent 
auftretende  Erscheinungen  auffassen,  die  durch  keine 
andere  Ursache  zu  erklären  sind.  Nach  den  als  Bei- 
spiel angeführten  Krankengeschichten  bestehen  diese 
Erscheinungen  am  häufigsten  in  Kopfschmerz,  Dyspepsie, 
Uebclkeit,  Erbrechen  und  Herzstörungen,  letztere 
ineist  in  Form  von  Herzschwäche  mit  schwachem  Puls» 
unter  Umständen  auch  von  gesteigerter  Herzthätigkut 
mit  erhöhtem  Arteriendruck.  Gelegcnbeitsursachen  zum 
Eintritt  solcher  Symptome  liefern  ausser  Erkältungen, 
gichtischen  Anfällen  etc.,  besonders  oft  Digestions- 
störungen, namentlich  in  Form  acuter  Indigestionen. 
—  Die  Behandlung  dieser  Zustände  muss  entsprechend 
der  Verschiedenheit  der  Fälle  sehr  wechselnd  sein ;  be- 
sonders betont  wird  Regelung  der  Verdauung  durch 
Laxantien,  alkalische  Wässer,  Antiseptin  (salicylsaures 
Wismuth,  Naphthol)  etc.  und  Beeinflussung  der  Herz- 
action  und  Diurese  (Digitalis,  Strophanthus,  Nitro- 
glycerin etc.)  —  Zur  Herzregelung  werden  dabei  für 
gewisse  Zustände  von  geschwächtem,  dilatirtem  Herz, 
bei  nicht  verengten  Pupillen,  vorsichtige  subcutane 
Morphiuminjectionen  in  kleinen  oder  mittleren  Dosen 
concedirt.  Es  wird  hinzugefügt,  dass  auch  bei  den  aus- 
gesprochenen urämischen  Convulsioncn  die  empfohlenen 
grossen  subcutanen  Morphiumdosen  nur  mit  Vorsiebt 
anzuwenden  sind. 

[Petcrsson,  0.  V.  und  L.  Paykull,  Nachträg- 
liehe Untersuchungen  über  die  vorübergehende  Albu- 
minurie bei  sonst  gesunden  Personen,  l'psala  läkare- 
foerenings  förhandlingar.    XXXIII.    9.    p.  5(11— 574. 

70  Jünglinge  im  Alter  von  12—24  Jahren  wurden 
untersucht  Von  den  70  Morgenproben  zeigten  10  Ei- 
weissreaction  =  14,3,  70  Mittagproben  7  Eiweissreac- 
tion  =  10,00,  70  Abendproben  10  Eiweissreaction 
=  14,3  in  pCt.  der  Anzahl  Untersuchter.  Unter  den 
70  Untersuchten  zeigten  nicht  weniger  wie  IC  — 
22,8  pCt.  irgend  einmal  im  Laufe  des  Tages  Albumin- 
urie. Die  meisten  von  den  gefundenen  Eiweissproben 
enthielten  nicht  Seruiueiweiss,  aber  Nucleoalbumin. 

A.  Fr.  Ekluid  J 
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II.  IficreneitsÜBdHg. 

Nrphritis  parcnchymatnsa  und  inlcrstitialis. 

1)  Labadic-Lagrave,  Pathogenic  et  traitemcnt 
des  Nephrites  et  du  mal  de  Bright    Paris.    259  pp. 
(Monographische   Zusammenstellung    der  Erfahrungen 
und  Anschauungen  über  die  Aetiologie,  Pathologie  und 
vorzugsweise  die  Behandlung  der  verschiedenen  For- 
men der  Nephritis,  unter  Aufreehterhaltung  des 
klinischen  Bildes  des  Morbus  Brightii.)    —    2)  Dieu- 
lafoy,  Etüde  sur  le  Brightisme.   Petito  uremio,  petita 
accidents  du  mal  de  Bright.  Bull,  de  l'Acad.  de  Medec. 
N-v  23.  (Dasselbe  in  Gaz.  medic.  de  Paris.  No.  24  und  25). 
—  3)  Derselbe,  Etüde  sur  le  Brightisme.  Brightisme 
goutteux;  syphilo-brightisme ;  cbloro-brightisme.  Ebendas. 
No.  25.  (Dasselbe  in  Gaz.  m6dic.  de  Paris.  No.  27  und 
28.)  —  4)  See,  G.,  Sur  1'Albuminurie  et  le  Brightisme. 
Ebend.    No.  26.    (Dasselbe  in  Gaz.  medic.  de  Paris. 
No.  29  u.  30.)  —  5)  Penzoldt,  lieber  Ursachen  und 
frühzeitige  Erkennung  chronischer  Nierenentzündungen. 
Münch,  med.  Wochenschr.    No.  42.  —  5a)  Derselbe, 
Les   causes  et  le  diagnostic  precocc  des  inflammations 
chroniques  du  rein.  Gaz.  hebdomad.  No.  51.  (Derselbe 
Inhalt  mit  vor.  Mittheil.)  —  fi)  Reed,  Boardman,  The 
diagnosis  and   treatment  of  early  stages  of  chronic 
Bright's  disease.    New  York  medic.  Kecord.  April  1. — 
7)  Schmaus,  H.  und  L.  Horn,  Ueber  den  Ausgang 
der  eyanotischen  Induration  der  Niere  in  Granularatro- 
phie.    Wiesbaden.    102  Ss.  —  8)  Jäger,  F.,  Ueber 
Herzvergrösserung  bei  Scharlach  und  Diphtherieneph- 
ritis.    Münchener  medicin.  Abhandl.    11.  Reibe.    II.  8. 
39  Ss.  —  9)  Fischer,  J.,  Zur  Kenntniss  der  Darm- 
affectionen  bei  Nephritis  und  Urämie.    Virch.  Archiv. 
Bd.  134.    S.  380.  —  10)  liecker,  A.,  Drei  Fälle  von 
acuter  Nephritis.    Militär-ärztl.  Zeitschr.    No.  2.  (Drei 
Fälle   von   schwerer  acuter  Urämie  bei  kräftigen 
Soldaten  im  Verlauf  einer  acuten  Nephritis  auf- 
tretend.    Aetiologie  der  Nephritis  in  2  Fällen  Erkältung, 
im  3.  anscheinend  Trauma.    Im   1.  Fall  tödtlicher 
Ausgang  des  urämischen  Anfalles;  in  den  beiden  ande- 
ren schnelle  Besserung,  bei  dem  2.  Fall  nach  Venae- 
seetion  mit  folgender  subcutaner  Salzwasscrinfusion.)  — 
11)  Santvoord,  R.  van.  An  intcresting  case  of  artcrio- 
renal  disease.  with  remarks  o»  early  diagnosis,  patho- 
logy  and  treatment.    New  York  medic.  Record.  Jan.  14. 
(Besprechung  eines  Falles  von  anscheinender  Schrunipf- 
niero  als  deren  erstes  Zeichen  bei  Gelegenheit  eines 
apoptectischen  Insultes  gesteigerter  Artericndruck 
nachgewiesen  wurde.    Erst  6'  ,  Jahre  später  trat  nen- 
nenswerthe   Albuminurie   auf;  2'/t  Jahre  vor  dieser 
wurden  hyaline  und  granulirte  Cylinder,  sowie  Vermin- 
derung der  Harnstoffausseheidung  im  Uriti  gefunden. 
Als  Grundlage  der  ^aruen  Erkrankungsform  wird  fehler- 
hafte Assimilation  der  Albuminate  vermuthet.   Zur  Be- 
handlung ist  neben  Hygiene  und  Diätetik  vielleicht 
Jodkalium  zu  versuchen.    —    12)  Grasset.   Mal  de 
Bright  ä  uremie  precocc.  Le<.ons  rccueillie*  par  S.icaze, 
.}.,  Montpellier  medic.    Suppl.  V.   p.  695.  (Eingehende 
klinische  Besprechung  eines  Falles  von  acutem  Morb. 
Brightii  mit  frühzeitiger,  initialer  Urämie:  letztere 
trat  in  2  Anfällen  auf,  welche  beide  unter  Anwendung 
der  Venäseetion  günstig  verliefen.    Aetiologie  und 
Symptomatologie  der  Urämie  werden  genauer  abgehan- 
delt: für  die  Therapie  der  acuten  Urämie  werden  Blut- 
enUiehuDgen,  Milchdiät  etc.  hervorgehoben.)    —  13) 
<i läser.  J.  A..  Zwei  Fälle  von  Nephritis  acuta  ex  in- 
toiicatione  (?)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  21.   S.  38«. 
1892.    (Zwei  Fälle   von  acuter  Nephritis,  gleich- 
zeitig bei  2  Schwestern   auftretend;  ausgezeichnet 
durch  außergewöhnliche  Pulsfrequenz  und  Galopprhyth- 
mus des  Herzens.    Vielleicht  die  Folge  von  Terpentin- 
»■iaathmung.)   —    14)  Batten,  .1.  M.,  Bright's  disease. 
F'hiladelph.  med.  Reporter.    Octob.  14.    (Notizen  über 
einige  Fälle  von  acuter  und  chronischer  Nephritis  nebst 


Bemerkungen  über  Prognose  und  Therapie  der  Krank- 
heit.) —  15)  Councilman,  W.  T.,  A  case  of  chronic 
Nephritis  in  a  cow.  Hopkins  Hospit.  Reports  II. 
No.  4— G.  (Sectionsbefund  bei  einer  Kuh  neben  Broncho- 
pneumonie: Nieren  vergrössert,  Rinde  von  kleinen 
Herden  [Durchmesser  1 — 2  mm]  durchsetzt.  Die- 
selben enthalten  im  Centrura:  Bacillenansammlungen 
in  den  Canälchen,  Epitheldegencration  und  Eitcrzellen, 
in  der  Peripherie :  Granulationsgewebc,  anscheinend  aus 
Proliferalion  der  Blutgefässzellcn  hervorgegangen. 
Glomcruli  ohne  active  Veränderungen.  Die  Affoction 
macht  den  Eindruck  eines  von  den  Harnwegen  aufstei- 
genden Processes.)  —  16)  Aufrecht,  Die  Behandlung 
der  acuten  parenchymatösen  Nephritis.  Therapeut. 
Mnnatsh.  Octob.  S.  490.  (Erneuert  seine  Verwerfung 
der  Diuretica  und  der  stickstoffrcichcn  Speisen  bei  der 
Behandlung  der  acuten  Nephritis,  [vergl.  Jahresber. 
f.  1SS3.  Bd.  II.  S.  219J  fügt  für  den  Augenblick  der 
Harnverminderung  die  Empfehlung  eines  alkalisch- 
salinischen  Wassers,  z.  B.  des  Wildungcr,  hinzu, 
wodurch  die  Verstopfung  der  Henle'schen  Nierenschlcifcn 
mit  Cylindern  gehobeu  werden  soll.  Warnt  auch  vor 
dem  Pilocarpin.)  —  17)  Sacaze,  Utilite  de  la  saignee 
dans  les  Nephrites  infeetieuses  avec  accidents  graves. 
Montpellier  medic.  No.  3  und  4.  —  18)  Netscha- 
jeff,  Peter.  Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  des 
Morbus  Brightii.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  20. 
—  19)  Walling,  W.  H.,  A  departure  in  the  treatment 
of  Bright's  disease.  Philadelph.  Report.  Nov.  11.  (No- 
tizen über  einen  Fall.) 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Nephritis  be- 
tont Dieulafoy  (2)  neben  der  Viclgcstaltigkeit  der 
urämischen  Symptome  besonders  die  Thatsachc,  das.s 
nicht  selten  im  Verlauf  der  Krankheit  (und  zwar  nicht 
nur  der  interstitiellen,  sondern  auch  der  diffusen  Form) 
die  Albuminurie  fehlen  kann.  Unter  60  Kranken- 
hausfällen von  Morbus  Brightii  constatirte  er  dies  Fehlen 
in  ungefähr  1  4  der  Fälle.  —  Dem  gegenüber  hält  er 
für  die  Erkennung  dieser  leichten  und  latenten  (zum 
Theil  initialen)  Erkrankungsformen  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen für  wiehtig,  die  e»  als  .kleine  Sym- 
ptome" (petits  accidents)  des  Morb.  Brightii  bezeich- 
net. Er  rechnet  dazu:  Gehürstürungen  (unter  den  ge- 
nannten 60  Fällen  34 mal  beobachtet),  Schwindel  (13 mal), 
Absterben  der  Finger  (33 mal),  Hautjucken,  vermehrte 
Häufigkeit  der  Urinentleerung,  Gefühl  von  Hautkältc 
oder  „Crvästhesie"'  (32  mal),  Wadenkrämpfe  (46  mal), 
habituelle  Epistixis  (34 mal),  Gefühl  eines  elcctrischen 
Schlages  beim  Einschlafeu  (25  mal),  Erweiterung  und 
Schlängelung  der  Art.  temporalis  ohne  Arteriosclerosc 
(14  mal). 

Aus  dem  gleichzeitigen  Bestehen  einiger  dieser 
Symptome  glaubt  D.  auch  ohne  Vorhandensein  von 
Albuminurie  (und  Oedemen)  die  latenten  Formen  der 
Nephritis  diagnosticiren  zu  können,  die  er  als  „Brightis- 
mus"  oder  ,k  leine  Urämie"  bezeichnet  und  dem 
ausgesprochenen  Morbus  Brightii  und  den  schweren 
urämischen  Zuständen  gegenüberstellt.  Ein  günstiger 
Erfolg  der  Milchcur,  sowie  der  Nachweis  einer  vermin- 
derten „Giftigkeif  des  Urins  sollen  die  Diagnose  be- 
stätigen. Die  betreffenden  Zustände  können  in  ver- 
schiedener Weise  in  ausgesprochene  Nephritis  über- 
gehen; sie  pllegen  sich  auch  gern  mit  gewissen  Allge- 
meinerkrankungen  (namentlich  Arthritis,  Syphilis  und 
Chlorose)  zu  verbinden. 
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Diese  letzteren  Combinationen  bespricht  Derselbe 
(3)  in  einer  anderen  Mittheilung  genauer  als  gichti- 
schen Brightismus,  Syphilo-Brightisraus  und 
Chloro-Brightismus.  Hierbei  betont  er  wieder 
hauptsächlich  die  Unabhängigkeit  der  Albumin- 
urie von  den  übrigen  Zeichen  des  „Brightismus"  oder 
des  ausgesprochenen  Morbus  Brightii.  Sowohl  für  die 
Verbindung  des  BrightLsmus  mit  der  gichtischen  Diathese 
wie  mit  der  Syphilis  (und  auch  anderen  Infectionskrank- 
heiten,  namentlich  der  Scarlatina)  stellt  er  Fälle,  in 
denen  zum  Theil  Jahre  lang  Albuminurie  ohne  sonstige 
Bright'sche  Zeichen  bestand,  anderen  Fällen  gegenüber, 
bei  denen  trotz  anderer  nephritischer  Erscheinungen  die 
Albuminurie  fehlte.  Von  dem  Chloro-Brightismus  stellt 
er  eine  grössere  Anzahl  von  Beispielen  zusammen,  bei 
welchen  Albuminurie  theils  fehlte,  thcils  vorhanden  war. 
Zur  Behandlung  solcher  Fülle  ist  statt  der  sonst  bei 
Chloro-Anämie  üblichen  Fleischkost  eine  Milchdiät  in- 
dicirt.  Ihr  Ucbcrgang  in  schwere  Formen  der  Nephritis 
ist  verhältnissmiissig  selten. 

(legen  die  vorstehenden  Anschauungen  spricht  sich 
See  (4)  aus.  Er  glaubt,  dass  die  Albuminurie  bei 
Nephritis  nur  sehr  selten  dauernd  fehlt;  betont 
aber,  dass  dabei  die  Iiitermissioncti  und  täglichen 
Schwankungen  derselben  genügend  beachtet  werden 
müssen.  —  Die  von  Dieulafoy  für  den  ».kleinen 
Brightismus*  angegebenen  Spccialsymptonie  hält  er 
sämmtlich  für  nicht  characteristisch.  Als  einzige 
zuverlässige  Methoden  zur  Erkennung  der  latenten  Ne- 
phritis (ohne  Albuminurie)  sieht  er  den  Nachweis  der 
verminderten  Giftigkeit  des  Urins  (nach  Bouchard), 
sowie  die  Untersuchung  der  .Stickstoffbilanz  an, 
welche  bei  Nephritis  hauptsächlich  in  Form  von  ver- 
minderter Absorption  und  verlangsamter  Elimination  des 
Stickstoffes  abgeändert  zu  sein  pflegt.  Zwischen  Gicht 
und  Brighfscher  Erkrankung  sieht  er  den  Zusammen- 
hang nur  in  der  durch  erstere  begünstigten  Artcrio- 
sclerose,  welche  zur  Gichtniere  führen  kann.  Auch  die 
Unterscheidung  eines  Chloro  Brightismos  erklärt  er  für 
unnothig,  da  die  Compliiation  der  Chlorose  mit  Ne- 
phritis sich  durch  Albuminurie  oder  andere  deutliche 
Symptom'1  Oedeme)  anzuzeigen  pflegt.  —  Für  die  Wir- 
kung der  Milch  bei  Nephritis  sieht  er  den  Gehalt  an 
Kalkphosphat  für  wichtig  an,  nachdem  er  constatirt  hat, 
dass  die  Phosphorsäure  der  Milch  vollständig  resor- 
birt  wird  und  in  den  Irin  übergeht. 

Im  Ansohluss  an  frühere  Beobachtungen  stellte 
Pcnzoldt  (.r>)  bei  5G  Gesunden  genaue  L'rinsedi- 
ment-Untcrsuchungen  (mit  Hülfe  der  Centrifuge) 
an.  Es  ergab  sieh,  dass  nach  starken  K  örpe  ran  st  ren- 
g u ngen  die  im  normalen  .Sediment  zu  beobachtenden 
I.eucoeyten  und  S"g.  Nierencpitlielien  häutiger  und 
reichlicher  auftreten  und  in  einem  Theil  der  Fälle 
(14/.  pci.)  iuieh  C'ylindcr  im  l'rin  erscheinen.  Aehn- 
liehe  Zeichen  von  abnormen  Reizungszuständen  der  Harn- 
wege resp.  der  Nieren  (namentlich  auch  das  Auftreten 
rother  Blutkörperchen)  zeigten  sieh  bei  Unter- 
suchungen an  einem  Gebunden  nach  übermässigem  Go- 
lm ss  gewisser  Nahrungsmittel  und  Getränke 
Spargel,  Rettiir,  Tlicc,  Caffee,  SeuQ.  —  P.  ist  davon 


überzeugt,  dass  die  regelmässige  und  combinirte  Ein- 
wirkung solcher  Schädlichkeiten  zu  dauernder  chroni- 
scher Erkrankung  der  Nieren  führen  kann.  Er  betont 
demgemäss  die  Wichtigkeit  genauer  Untersuchungen  des 
(centrifugirten)llrinsediracutcsfürdie  frühzeitige  Diagnose 
und  Verhütung  der  Nierenentzündungen. 

Zur  frühen  Diagnose  der  chronischen  Nephritis 
betont  Heed  (6),  bei  dem  häufigen  Fehlen  der  Albu- 
minurie im  Anfangsstadium  der  Krankheit,  aus  den 
vielen  in  dieser  Beziehung  bekannten  Beschwerden  be- 
sonders die  Digestionsstörungen  (Kopfschmerz. 
Schwindel,  Uebelkcit,  Flatulenz,  Unregelmässigkeit  des 
Stuhlgangs.  Hinfälligkeit  etc.).  Ferner  fand  er  öfter* 
als  besonders  frühzeitiges  Symptom  Herzpalpitation 
mit  weichem  Puls,  und  daneben  meist  im  Urin  hyaline 
Cy linder,  die  er  stets  als  Zeichen  beginnender  Ent- 
zündung ansieht.  —  Für  die  Behandlung  dieser  Anfang*- 
stadien  legt  er,  neben  hygienischen  und  diätetischen 
(Milehcur  etc.)  Maassnahmcn,  besonderen  Werth  auf 
milde  alkalische  Brunnen;  von  Medicamenten  empfiehlt 
er  Stomachiea,  Koborantien  und  UerzmitteL 

Auf  die  von  Bollinger  zuerst  mit  dem  Namen 
„Stauiingsschrumpfuierc*  bezeichneten  und  bis- 
her in  der  Literatur  zu  wenig  beachteten  Zustände 
lenken  Schmaus  und  Horn  (7)  wieder  die  Aufmerk- 
samkeit. 

Im  ersten  Theil  der  Arbeit,  in  welchem  Horn  das 
Vorkommen  von  Nierenschrumpfung  bei  allgemeiner 
venöserStauung  bespricht,  wird  die  Stauungsschrumpf- 
niere der  arterio-sclerotischen  und  anderen  For- 
men als  gleiehwertbiger  Vorgang  scharf  gegenüber- 
gestellt. Und  zwar  wird  der  Proccss  bei  ihr  so  er- 
klärt, dass  zu  der  bestehenden  eyano tischen  Indu- 
ration herd  weise  Atrophien  der  Rinde  hinzutreten, 
während  die  durch  die  Induration  bedingte  Atrophie 
der  Marksubstanz  noch  weitere  Fortschritte  macht. 

Somit  ist  die  eyanotische  Granularatrophie  im  We- 
sentlichen nur  ein  weiteres  Entwickclun»;*- 
stadium  der  eyanotischen  Induration  und  alle  Befunde, 
welche  bei  jener  vorbanden  sind,  können  auch  schon 
bei  dieser  vereinzelt  vorkommen.  —  Eine  Reihe  von 
Sectionsprotocollen  (14  auf  Herz-,  5  auf  Lungcnaffec- 
tiotien  bezüglich)  rechtfertigen  die  Unterscheidung  der 
genannten  Processe. 

Im  zweiten  Theil  macht  Schmaus  weitere  Mit- 
teilungen über  die  feineren  histologischen  Ver- 
hältnisse bei  der  eyanotisehen  Granularatrophie,  na- 
mentlich der  Schrumpfungsherde  der  Nierenrinde. 
Folgende  Ergebnisse  seien  hervorgehoben:  Das  anato- 
mische Bild  macht  durchaus  den  Eindruck,  als  ob  die 
iudurativcu  und  atrophischen  Vorgänge  nur  von  dem 
Circulationsapparat  ausgehen,  während  die  Glome- 
rulusveränderungen  und  parenchymatösen  Degeneratio- 
nen als  secundäre  Vorgänge  erscheinen.  Doch  sind  die 
Gcßssverändeniiigen  (Wandverdickung  etc.)  keineswegs 
auf  die  ectasirten  Venen  und  Capillaren  beschränkt; 
vielmehr  nimmt  das  Arteriensystcm  in  auffallender 
Weise  an  der  Erkrankung  Theil:  so  fand  sich  im  All- 
gemeinen an  den  Arterien  die  Verdickung  der  Intima 
stärker  ;tls  an  den  Venen,  die  der  Adventitia  ebenso 
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ausgesprochen  wie  an  jenen.  Auch  localisiren  die 
Schrumpfungshorde  der  Rinde  sich  mindestens  ebenso- 
sehr um  die  Arterieu  wie  um  die  Venen.  —  Die  Ver- 
breiterung der  Interstitien  zwischen  den  Harncanälchen 
und  Gefassen  sah  Sch.  meist  durch  eine  homogene  oder 
faserähn  liehe  Substanz,  die  er  als  Hyperplasie  der  nor- 
malen Zwischensubstanz  auffasst,  und  nur  seltener 
durch  Rundzelleninfiltration  hervorgerufen. 

Um  die  G rossen verhäl tnissc  des  Herzens 
bei  der  Scharlach-  und  Diphtheric-Ncphritis 
festzustellen,  hat  Jäger  (8)  aus  den  Sectionsprocoltcn 
der  an  Diphtherie  und  Scharlach  in  der  Zeit  von  1882 
bis  1893  auf  der  Münchener  Kinderklinik  Verstorbenen 
(716  Falle)  eine  Statistik  angefertigt  Aus  den  mitge- 
theilten  Tabellen  ergeben  sich  folgende  Schlüsse: 

Herzvcrgrösserungen  sind  bei  Diphtherie  ■  Nephritis 
viel  seltener  und  treten  in  viel  geringeren  Dimensionen 
auf  als  bei  Scharlach  -  Nephritis  (fiß  pCt.).  Dies  rührt 
entweder  daher,  dass  erster©  dem  grossen  Kreislauf  ge- 
ringere Widerstünde  entgegensetzt  oder  dass  die  toxi- 
sche Wirkung  des  Diphtheriegiftes  keine  Vergrößerung 
des  Herzens  zulässt.  —  Die  Herzvcrgrösseruugcn  bei 
Diphtherie-Nephritis  beruhen  fast  immer  auf  einer  Di- 
latation, bei  Scarlatitia  -  Nephritis  auf  einer  Hyper- 
trophie mit  Gewichtszunahme. 

Scharlach-Diphtheric-Xephritidcn  ergeben  nur  die 
Hälfte  der  Zahl  von  Herzvergrösscrungen  (33  pCt.)  ge- 
genüber den  reinen  Scharlachfällen. 

Um  den  bisher  wenig  beachteten  Zusammenhang 
zwischen  Darmaffectioncn  einer-  und  Nephritis 
und  Urämie  andererseits  festzustellen,  hat  Fischer 
(9)  17  einschlägige  Fülle  im  Wiener  pathologisch-ana- 
tomischen Institut  untersucht.  In  3  Fällen  von  Ne- 
phritis (2  der  sceundären,  1  der  genuinen  Sehnimpf- 
niere angehörend)  wurde  jeder  pathologische  Befund  am 
Darm  vermisst.  —  Ein  Fall  von  grosser  weisser  Niere 
zeigte  ein  einfaches  Uedem  der  Darmscbleimhaut.  — 
In  7  Fällen  (1  grossen  weissen  Niere,  5  seeundären  und 
1  genuinen  Schrumpfniere),  worunter  4  klinisch  fest- 
gestellte Urämien,  fauden  sich  keine  anderen  als  rein 
citarrhalische  Veränderungen  im  Darm.  —  5  Fälle  (1 
grosse  weisse  Niere,  3  secundäre,  1  genuine  Schrumpf- 
niere)  zeigten  tiefgreifende  Veränderungen,  wie  sie  sonst 
als  diphtherische,  dysenterische,  croupöse,  uleerösc  etc. 
beschrieben  werden.  Unter  diesen  Fällen  war  3  mal 
während  des  Lebens  Urämie  vorhanden.  —  In  einigen 
Thierexperimenten  zeigten  nach  doppelseitiger  Uretc- 
renunterbindung  Kaninchen,  wenn  sie  die  Operation 
lange  genug  überlebten,  entzündliche  Veränderungen 
dea  Darmsehleimhaut. 

Als  ursächliches  Moment  für  diese  anatomischen 
Befunde  nimmt  F.  die  gestörte  Nierenfunetion  als 
solche  an,  welche  zur  vicariirenden  Ausscheidung  v.-n 
Harnbestandtheilen  auf  anderen  Wegen  führt. 

Was  die  häufig  bei  Nephritis  beobachteten  Durch- 
fälle anlangt,  so  waren  dieselben  bei  diesen  17  Fällen 
10  mal  vorhanden. 

Zum  Schluss  wird  kurz  auf  den  umgekehrten  Uau- 
salneius,  d.  h.  auf  die  nach  Darmaffectioncn  vorkom- 
menden Nierenkrankheiten,  hingewiesen. 


Bei  8  Fällon  acuter  Infectionskrankhcit  (2 
Typhus  und  einer  ebenfalls  als  infectiös  angeschenen 
acuten  Nephritis),  die  sieh  mit  schweren  urämischen 
Symptomen  eomplicirten,  wendete  Sacazc  (17)  mit 
günstigem  Erfolg  einen  massigen  Aderlass  (von  circa 
200  cem)  an.  Indication  zur  Blutcntleerung  giebt  dabei 
die  Absicht,  einen  Thcil  der  im  Blut  in  Folge  von 
Niereninsufllcienz  angehäuften  toxischen  Substanzen  zu 
entfernen.  Die  Giftigkeit  des  Blutes  wurde  bei  einem 
der  Typhusfälle  durch  intravenöse  lujection  desselben 
an  einem  Kaninchen  erwiesen ;  ebenso  auch  die  erhöhte 
Giftigkeit  des  Urins  durch  einige  gleiche  Thierversuchc. 
Auch  wurde  constatirt.  dass  die  Giftigkeit  des  Urins  in 
der  Reconvalcsccnz  allmälig  abnahm.  Versuche,  die 
toxischen  Substanzen  (Ptomaine)  des  Urins  auf  chemi- 
schem Wege  zu  isoliren,  ergaben  kein  sicheres  Resultat. 
-  Hiernach  wünscht  S.,  die  Venaesection  in  die  Be- 
handlung des  Typhus  (und  anderer  Infcctionskrankhei- 
ten)  mit  schweren  Nieienstörungcn  wieder  mehr  einge- 
führt zu  sehen. 

Indem  Nctschajeff  (18)  die  acute  Nephritis 
als  eine  baetericlle  Erkrankung  ansieht  (vgl.  Manna- 
berg,  Jahres-Bcr.  f.  1888.  Bd.  11.  S.  301),  wendete 
er  in  15  Fällen  der  Krankheit  das  Methylenblau 
(jeden  zweiten  Tag  Morgens,  Mittags  und  Abends  0,1  g 
in  Oblaten)  an.  Sämmtliche  Fälle  verliefen  sehr  kurz 
und  günstig.  N.  schreibt  dem  Methylenblau  antihac- 
terielle  Wirkung  zu,  da  verschiedene  Microorganismen 
auf  einem  mit  ►demselben  gefärbten  Nährboden  sich 
nicht  entwickelten. 

[Elscnberg,  A.,  Morbus  Brightii  syphilitischer 
Herkunft.  I'rzyczynki  do  anatomii  patologicznej  i  mc- 
dyeyny  wewnvtrznej.  Festschrift. 

Die  Nierenentzündung  bei  Syphilitikern  hat  eino 
noch  viel  dunklere  Aetiologic  als  gewohnlich  angenom- 
men wird  und  zwar  aus  2  Gründen:  1.  kann  man  nie 
sicher  sein,  ob  und  welche  Rollo  Syphilis  in  diesem 
Leiden  spielt;  2.  ist  es  uubekannt,  ob  und  in  wie  fem 
die  pathologischen  Vcränderungzu  nicht  die  Folge  der 
Quceksilherbehandlung  sind.  Es  unterliegt  jedoch  keinem 
Zweifel,  dass  syphilitische  Nierenentzündung  als  eine 
besondere  Krankheitsform  existirt,  was,  abgesehen  von 
anderen  Daten,  auch  durch  den  günstigen  Eiufluss  der 
antisyphilitischen  Behandlung  auf  den  Verlauf  des  Pro- 
ecsses  in  den  Nieren  bestätigt  wird.  Sämmtliche  be- 
schriebene Formen  der  syphilitischen  Nierenaffection 
lassen  sich  auf  folgende  Typen  zurückrühren: 

1.  Vorübergehende  Albuminurie  im  Verlaufe  der 
Exantheme  des  Friiltstadiums.  Die  anatomischen  Ver- 
änderungen sind  wahrscheinlich  ähnlich  den  Verände- 
rungen während  der  Infectionskrankheiten  (Hyperämie 
und  Trübung); 

2.  Morbus  Brightii  acutus  unterscheidet  sich  nicht 
von  demselben  Processi.'  nichtsyphilitischen  Ursprunges; 

3.  Morbus  Brightii  chronicus:  in  dieser  Form  fanden 
manche  Autoren  syphilitische  Veränderungen  in  den 
Wänden  der  kleinen  G.-fässc  (Endarterütts  oblitcrans)j 

4.  Partielle  oder  einseitige  Nierenatrophio; 

5.  Amyloide  Degeneration  der  Nieren  iu  schweren 
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Formen,  besonders  mit  ausgebreiteten  Ulcerationcn  oder 
Affectioncu  der  Knochen  und  Gelenke; 

6.  Nicrcngutnmata,  die  characteristischstc  Form. 
Verf.  beschreibt  2  Falle  von  Nierenentzündung  bei  Sy- 
philitischen, die  er  klinisch  beobachtet  und  nach  dem 
Tode  anatomisch  und  microscopisch  untersucht  hat 

Bezüglich  des  Verlaufes  hat  Verf.  in  seinen  Fällen 
gar  keinen  Unterschied  im  Vergleiche  mit  dem  klini- 
schen Bilde  der  gewöhnlichen  Bright'schen  Krankheit 
gesehen.  Ebenso  konnte  auch  anatomisch  nichts  Spe- 
eifisches  bemerkt  werden:  die  Nieren  boten  Verände- 
rungen dar,  wie  sie  bei  Nephritis  interstitialis  chronica 
auftreten,  in  Form  der  kleinen  granulirten  Niere.  Nur 
microscopisch  konnte  Verdickung  der  äusseren  Membran 
der  Nicrcnartcrienwändo  nachgewiesen  werden,  was 
Manche  als  differenzirendes  Merkmal  für  syphilitische 
Entzündungen  ansehen. 

Trotzdem  also  weder  der  klinische  Verlauf  noch 
die  anatomischen  Veränderungen  etwas  darbieten,  was 
für  die  Spccificität  eines  syphilitischen  Proccsses  zeugen 
würde,  giebt  Verf.  dennoch  die  Existenz  einer  syphili- 
tischen Nierenentzündung,  als  einer  besonderen  Form, 
zu.  Nur  dass  Syphilis  sehr  selten  in  den  Nieren  aus- 
schliesslich für  sie  characteristische  Veränderungen, 
(iumtnata,  veranlasst;  gewöhnlich  entsteht  in  ihrem 
Verlaufe,  gleichwie  in  Folge  anderer  Ursachen,  eine 
diffuse  interstitielle  Nierenentzündung. 

KryDNki  (Krakau).] 

III.  Eiterige  NiereMBüÖRding.  Pyelitis.  Perine- 
phritis. 

1)  Schmidt,  M.  B.  und  L.  Aschoff,  Die  Pyelo- 
nephritis in  anatomischer  und  bacterio logischer  Bezie- 
hung und  die  ursächliche  Bedeutung  des  Bacterium 
coli  commune  für  die  Erkrankung  der  Harnwege.  Jena. 
102  Ss.  —  2)  Baduel,  C,  Nota  clinica  e  batteriolo- 
gica  sopra  un  caso  di  Pielite  bilaterale  suppurativa. 
I.o  Spcriment.  Xo.  22  u.  23.  —  3)  Weber,  L.,  Clinical 
experimeuts  with  creosote  in  the  menagement  of  ope- 
rable cases  of  surgical  kidney.  New  York  medic.  Rccord. 
Novcmb.  25.  —  4)  Rudolph,  Th.,  Beitrag  zur  Casu- 
stik  der  paranephritischen  Abscesse.  Inaug.-Dissert. 
Erlangen.  34  Ss.  (Krankengeschichte  und  Sections- 
protocoll  eines  Falles  von  Parancphritis,  bei  welchem 
ein  Hlasenstein  [in  1 RG  von  Nieden  angeführten 
Fällen,  vergl.  Jahresbcr.  f.  1S78.  Bd.  II.  S.  226,  kein 
Mal  beobachtet],  als  Ursache  der  Erkrankung  angesehen 
werden  muss.) 

Unter  14  microscopisch  und  bacteriologisch  genau 
untersuchten  Fällen  von  Pyelonephritis  kounteu 
.Schmidt  und  Aschoff  (1)  im  Strassburger  patholo- 
gischen Institut  12  mal  in  den  Nieren  denselben  die 
( ielatinc  nicht  verflüssigenden  stäbchenförmigen  Microorga- 
nismus nachweisen,  und  zwar  9  mal  in  Rciucultur.  In 
einem  dieser  Fälle  war  eine  Vermischung  mit  einem  die 
Gelatine  schnell  verflüssigenden  Bacillus  vorhanden,  der 
in  einem  weiteren  Fall  altein  gefunden  wurde.  Die 
genau  sludirten  morphologischen  und  biologischen  Eigen- 
schaften ergaben  für  ersteron  Mieroorganisinus  die  Iden- 
diiät  mit  dem  Bacterium  coli  commune,  während 
der  zweite  sich  als  Proteus  (Hauser)  erwies.  —  Eine 
Reihe  mitgetbcilter  Thierversuche  mit  Injcction  der 


Bacillenculturcn  in  der  Ureter  zeigte,  dass  das  Bacte- 
rium coli  commune  im  Stande  ist,  bei  Kaninchen  für 
sich  allein  Pyelonephritis  hervorzurufen.  —  Angeschlossen 
ist  ein  Abriss  über  die  anatomischen  und  histologischen 
Verhältnisse  der  Pyelonephritis,  wobei  besonders  auf 
die  Neigung  zur  Bildung  necrotischer  Herde  (vor 
Allem  in  den  Markkegeln  der  Niere)  aufmerksam  ge- 
macht wird;  und  eine  Uebersicht  über  die  in  Deutsch- 
land im  Gegensatz  zum  Ausland,  namentlich  zu  Frank- 
reich, arme  Literatur  dieses  Gegenstandes.  —  Aus  den 
Erfahrungen  ergiebt  sich,  das  für  die  Entstehung  der  in- 
fectiösen  CystitU  und  ascendirenden  Nephritis  die  am- 
moniakalische  Urinzersetzung  unwesentlich  ist,  und  die 
directe  Bactericnwirkung  die  Hauptrolle  spielt, 
ammoniakalischc  Cystitis  fehlte  bei  Reininfeclion  mit 
Bacterium  coli  regelmässig  und  fand  sich  nur  bei  Misch - 
infectionen  mit  demselben  und  Proteus  (resp.  Staphylo- 
cocc.  pyogen.),  resp.  bei  Rcininfection  mit  letzteren 
Bacterien. 

Ebcuso  stellte  bei  einer  Frau  mit  dem  Krankheits- 
bild einer  doppelseitigen  Pyelitis,  neben  einer 
(anscheinend  als  Folge  wiederholter  Graviditäten  aufzu- 
fassenden) Beweglichkeit  der  Nieren,  Baduel  (2)  bac- 
teriologischc  Untersuchungen  mit  dem  Uriu  an. 
Dieselben  ergaben,  unter  Ausschluss  von  Tuberkelbacillen 
und  gewöhnlichen  Eitercoccen,  als  Ursache  der  lnfection 
die  reichliche  Anwesenheit  eines  Bacillus,  der  sich  bei 
genauen  Gultur-  uud  Impfversuchen  als  Bacterium 
co  I  i  („ Varietas  urinaria")  auswies. 

Für  die  Fälle  von  chronischer  Pyelonephritis, 
bei  welchen  ein  operativer  Eingriff  (wegen  Beteiligung 
beider  Nieren  oder  Herzaffection  etc.)  contraindicirt  ist, 
sieht  Weber  (3)  die  hauptsächliche  Gefahr  in  einer 
durch  den  Eitcrungsprocess  hervorgerufenen  Sepsis. 
Dem  entsprechend  hat  er  hierbei  dasCreosot,  dessen 
günstiger  Einfluss  auf  das  septische  Fieber  Tuberculöser 
bekannt  Ist,  (in  Dosen  von  0,2—0,3  täglich  3  mal)  ver- 
sucht uud  in  einer  Reihe  von  Fällen,  von  denen  er  4 
anführt',  unter  dieser  Behandlung  Verschwinden  d>\s 
Fiebers,  Klarerwerden  des  Urins  und  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  beobachtet. 

IT.  NiercaMatMg. 

I)  Köster,  H..  Ein  Fall  von  Haemoglobinuria  par- 
oxysmalis  durch  Quecksilberinjectioncn  geheilt.  Thera- 
peut. Monatsheft.  Februar.  S.  54.  —  2)  Tuchen,  H.. 
Ueber  die  Hämoglobinurie,  und  die  periodische  oder  par- 
oxysmale Form  derselben  mit  Beobachtung  zweier  Fälle. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  18  Ss.  (2  Fälle  von  paroiy  s- 
tnaler  Hämoglobinurie  bei  jugendlichen  Individuen: 
in  dem  einen  ist  Kälteeinwirkung,  in  dem  anderen  kurz 
andauerndes  [15  Minuten]  Gehen  als  ätiologisches  Mo- 
ment für  die  Anfälle  zu  verzeichnen). 

Als  Beitrag  zu  der  Frage,  ob  paroxysmale  Hä- 
moglobinurie auf  Lucs  beruhen  kann,  beschreibt 
Köster  (l)  einen  Fall  aus  dem  Gothenburger  Kranken- 
hause, in  welchem  sieh  4  Jahre  nach  acquirirter  Sy- 
philis und  nach  3  antisyphilitischen  Curen  anfallsweise 
auftretendes  Blutharnen  einstellte,  namentlich  nach 
forcirkm  lieben.    Nachdem  Chinin  und  Seeale  ohne 
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Wirkung  gewesen  waren,  wurde  Tbymolquecksilbcr 
subcutan  injicirt.  Naeb  der  fi.  Einspritzung  war  die 
Hämoglobinurie  verschwunden. 

T.  Mereagesebwähle.  Mereuteiie.  Iydr«iepkrt»e. 
Rei  ■•kill». 

1)  Pugliesi,  G.,  Contributo  alla  casuistica  dei 
tumori  rcnali.  II  Morgagni.  No.  1.  (Primäres  rechts- 
seitiges Niercncarcinom,  verwachsen  müdem  rechten 
l.eberlnppen,  in  dessen  hinterem  Theil  viele  secundärc 
Carcinomknotcn.  Klinisch  interessant  war  besonders 
ein  Monate  lang  bestehendes  Fieber  mit  täglich  inter- 
mittirendem  Typus,  welches  nicht  recht  /.u  erklären 
ist  und  bei  Lebzeiten  anfangs  an  Malaria,  Leber-  oder 
Nierenabsrcss  denken  Hess.)  —  2)  Pick,  S.,  Das  pri- 
märe Nitreusarcom.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  34  Ss. 
;Fall  von  Nieren sarcom  nebst  einigen  statistischen 
Angaben  nach  Zusammenstellung  einer  grösseren  Reihe 
vi-ti  Fällen  aus  der  Literatur:  Ueber  60  pCt.  der  Fälle 
fallen  in  die  ersten  fünf  Lebensjahre,  22  pCt.  in  die 
Zeit  nach  dem  40.  Jahre.  F.inc  geschlechtliche  Prädis- 
po>itk.u  ist  nicht  zu  constatiren.  Die  linke  Niere  ist 
häufiger  befallen  als  die  rechte.  Als  Symptome  werden 
in  der  Regel  (reschwulst  in  der  Nierengegend,  Verände- 
rungen des  Urins  (Hämat-  und  Albuminurie,  Cylinder), 
Harnbesehwerden  und  Fieber  angegeben.)  —  S)  Nor- 
man. (  oiiolly,  Adenoma  of  the  kidney  in  the  adult. 
Dublin  Journ.  Öctob.  2.  —  4)  Stoe|  lt.,  A  renal 
calculus.  Med.  News.  Derbr.  9.  (Grosser,  eigenthüm- 
lirh  gezackter  Nierenstein,  850  grains  schwer,  ge- 
funden in  der  vollständig  fibrös  degenerirten  Niere  eines 
Mannes,  der  an  urinier  Gangrän  von  Prostata  und 
Perineum  in  Folge  alter  Harnröbrenstrictur  mit  Blasen- 
und  Uretervcrdiekung  gestorben  war.)  —  5)  Raval- 
dini,  L.,  La  glicerina  nella  nefrolitiasi  renale  (Contri- 
buto terapeutico).  Raccoglitore  medico.  10.  Marzo. 
(Die  von  Hermann  empfohlene  Anwendung  des  Gly- 
cerins,  als  eines  Lösungsmittels  für  Harnsäure,  bei 
Nephral ithiasis  wurde  in  einem  Fall  von  Nicrencolik 
mit  gutem  Erfolge  und  schneller  Heilung  versucht.  Die 
ötfrs  wiederholten  üaben  des  Mittels  [50— 100  cem  mit 
gleichen  Theilen  Wassers  verdünnt]  waren  jedesmal  vom 
Abgang  gewisser  Mengen  von  Harngries  gefolgt.)  — 
♦Vi  Aussilloux,  L?huile  d'olive  dans  le  traitement  des 
cli'jues  ni-phretiques.  Bull,  de  thörapeut.  15.  Deeemb. 
—  7)  Ayrer,  Ueber  den  völligen  Sehwund  des  Niereu- 
(rewebes'in  Hydrenephrosesäcken.  Dtsch.  med.  Wchschr. 
No.  45  u.  4G.  (Theilt  aus  der  Göttinger  mediciniscb.cn 
Klinik  einen  Fall  von  hochgradiger  Hydro n ephrose 
mit  vollständiger  Atrophie  des  Nierenparenchyms, 
von  dem  auch  die  microscopische  Untersuchung  keine 
Spur  mehr  nachwies,  mit  und  fügt  aus  der  Literatur 
einige  ähnliche  Fälle  bei,  aus  denen  auch  hervorgeht, 
dass  in  difTerentiell-diagnostischer  Beziehung  der  nega- 
tive Ausfall  der  Untersuchung  der  Cysteiillüssigkeit  auf 
charactcristische  Harnbcstandtheile  nicht  gegen  Hydro- 
nepbrose  spricht.  —  Der  Ausgangspunkt  der  Ectasie 
lag  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  in  einer  congenitalen 
schiefen  Insertion  des  Ureters  am  Nierenbecken.) 

Gerard- Marchan t,  Deux  cas  d'Hydronephrose 
intermittente.  Gaz.  des  HV-pit.  No.  f>2.  (I.  Ren  ino- 
bilis  mit  wiederholten  Einklemmungsanfällen  unter  Hy- 
dronephrosebildung.  Nephropexie  nach  vorhergehen- 
der Incision  der  Niere  und  Einlegung  eines  Drains. 
Gute  Heilung  ohne  Fistelbildung.  —  2.  Festliegende 
Hydronephroso  mit  wiederholtem  Intermittiren.  Ne- 
phrectomie  mit  guter  Heilung.  Die  Niere  besteht 
aus  einer  Reihe  von  Cysten  und  Taschen,  deren  eine 
vielleicht  den  Ureter  vorübergehend  comprimirte.)  — 
!?'  Franks,  Kendal,  Movable  Kidney.  Glasgow  J«iirn. 
March.   (Fall  vou  Ren  mobilis  mit  sehr  starken  Schmer- 
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zen,  Magcncctasie  und  Verdauungsstörungen.  Auf  die 
Möglichkeit  eines  Nierensteins  hin  wird  die  Laparotomie 
ausgeführt  und  der  seltene  Befund  einer  congenitalen 
Niercndislocation  mit  Mcsonephrose  („floating 
kidney-1)  gemacht;  übrigens  constatirt,  dass  die  be- 
wegliche Niere  beim  Herabsinken  auf  den  verticalen 
Theil  des  Duodenum  Zug  und  Knickung  ausübte. 
Da  die  Niere  im  Uebrigen  sich  frei  erwies,  wird  mit 
gutem  Erfolg  die  Nephrorraphie  angewendet.  —  Ange- 
schlossen sind  allgemeine  Bemerkungen  über  Ren  mo- 
bilis nach  bekannten  Mittheilungen;  für  die  acquirirte 
Form  des  Leidens  werden  Puerperien,  Abmagerung  und 
Traumen  als  die  wichtigsten  ätiologischen  Momente  an- 
gesehen.') —  10)  Gilford.  Hastings,  Some  cases  of  mo- 
vable  kidney.  Lancet.  Deeemb.  23.  —  11)  Thoman, 
E.,  Bewegliche  resp.  Wandernieren.  Hernia  ventralis. 
Carcinoma  hepatis  u.  ventriculi.  Artoriosclcrosis.  Wien, 
med.  Zeitg.  No.  2G.  (Besprechung  eines  complicirlen 
Erkrankuugsfalles.) 

Ein  Beispiel  des  verhältnissmässig  seltenen  „Ade- 
nom der  Niere"  beobachtete  Norman  (3).  Dasselbe 
faud  sich  bei  der  Scction  eines  53  jähr.  Mannes  in  der 
rechten  Niere,  die  sich,  ebenso  wie  die  linke  im  Zu- 
stand der  Granularatrophie  befand.  Der  Tumor  liegt 
(wie  gewöhnlich)  etwas  prominirend  unter  der  Kapsel 
und  wird  vom  Nierenparenchym  durch  eine  binde- 
gewebige Scheidewand  getrennt,  welche  Septa  in  die 
Tumormassc  hineinschickt;  zwischen  letzteren  liegen  die 
mit  stark  fetthaltigen,  cylindrisehcn  Epithelialzellen  ge- 
füllten Alveolen,  welche  stellenweise  ein  den  gewun- 
denen Harncanälchen  ähnliches  Aussehen  bieten.  Im 
Innern  des  Tumors  belinden  sich  einige  Blutungen.  — 
Bezüglich  der  Literatur  weist  N.  besonders  auf  die 
Mittheilungen  von  Sabourin  (s.  Jahresber.  f.  1882. 
Bd.  I.  S.  284)  und  Weichselbau  tu  und  Grecnish 
(s.  Jahresber.  f.  1883.  Bd.  I.  S.  302)  hin,  welche 
diese  Tumoren  von  einer  Proliferation  der  Kpi- 
thelien  der  Harncanälchen  ableiten,  und  von 
denen  die  Letzteren  den  vorliegenden  Typus  als  „al- 
veoläre" Form  der  Adenome  unterschieden  haben.  Der 
genannten  Auffassung  der  Entstehung  der  Geschwülste 
schliesst  er  sich  an  gegenüber  der  Anschauung  von 
Grawitz  (s.  Jahresber.  f.  1883.  Bd.  I.  S.  302),  wo- 
nach dieselben  „versprengte  Nebcnnierenstüekc"  sind. 

In  Analogie  mit  der  vielfach  bestätigten  günstigen 
Wirkung  grosser  Dosen  von  Olivenöl  bei  Lebercolik, 
einer  Wirkung,  welche  nach  Aussilloux  (6)  nur  durch 
Annahme  einer  reftectorischen  Aufhebung  des  Krampfes 
der  Gallengänge  zu  erklären  ist,  empfiehlt  derselbe, 
dio  gleiche  Medication  gegen  Nierenco  1  ik en  zu 
versuchen.  Als  Belag  theilt  er  2  Fälle  mit,  in  welchen 
der  Gebrauch  des  Oeles  eine  Nicrencolik  schnell  und 
dauernd  coupirt  zu  haben  scheint.  —  Dass  das  Mittel 
nur  auf  dem  Wege  eines  gewissen  Reflexes  schmerz- 
und  krampfstillend  wirken  kann  (und  nicht  durch  ein- 
fach abführenden  Einfluss  od.  Achill.),  scheint  ihm  hier 
noch  klarer,  als  bei  der  Colica  hepatica,  zu  sein.  Als 
Dose  genügten  in  den  angeführten  Fällen  7—8  Esslöffel 
des  Oeles,  in  Pausen  genommen. 

[1}  Mordhorst,  Warum  sind  Harnsäure-Nieren- 
stein und  Harngries  viel  leichter  löslich  wie  Gicht- 
ablagerungen?   llygiea.   LV.   S.    p.  195-202.  —  2) 
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Pettersson,  Alfrod,  Zur  Kenntnis*  über  die  Entstehung 
der  Cvstennicren  bei  Erwachsenen.  Upsala  IKkareföre- 
nings  förhandlingar.    XXVIII.  9.    p.  588-603. 

Aus  seinen  Beobachtungen  sieht  steh  Mord  hörst 
(1)  berechtigt,  folgende  Schlusssätze  zu  ziehen:  1.  Wir 
können  mit  absoluter  Sicherheit  Harnsäure-Nierenstein 
und  Harngries  auflösen,  sowie  ihre  Bildung  von  neuem 
durch  die  Anwendung  eines  stark  alkalisch-muriatischen 
Mineralwassers  verhindern.  Eine  Auflösung  von  Harn- 
säureablageningen  in  den  verschiedenen  Geweben  ist 
nur  dann  möglich,  wenn  es  uns  gelingt,  durch  ange- 
messene Diät  und  Behandlung  die  Acidität  der  Gewebe 
zu  einem  gewissen  Grad  herabzusetzen.  3.  Ausser  durch 
eine  angemessene  Diät  und  warme  Mineralbader  mit 
nachfolgender  Schwitzcur  im  Bette  kann  eine  Vermin- 
derung der  Aciditiit  der  Gewebssäfte  nur  durch  ein 
reichliches  Trinken  eines  stark  alkalisch-muriatischen 
Mineralwassers,  z.  B.  des  Wiesbadener  Gichtwassers, 
bewirkt  werden.  4.  In  vielen  Fällen  muss  soviel  Mineral- 
wasser getrunken  werden,  dass  der  Harn  stark  alkalisch 
wird.  5.  Um  eine  Trübung  des  Harnes  durch  Kalk- 
phusphate  zu  verhindern,  muss  ein  Wasser  mit  nur 
unbedeutendem  Kalkgchalte  erwählt  werden.  6.  Unter 
allen  Wässern  enthalt  das  Wiesbadener  Gichtwasser  die 
grössU;  Menge  von  Alkali  und  die  geringste  Menge  von 
Kalk.  7.  Durch  das  tägliche  Trinken  von  1—2  Fla- 
schen Wiesbadener  Gichtwassers  wird  die  Harnsäure- 
menge  im  Haine  mit  ohngefähr  50  pCt.  vermindert. 

l'ettersson  (2).  Im  ersten Falle,welcber  bei  einem  33j. 
Fräulein  beobachtet  wurde  und  wo  Len  nander  Nephror- 
raphic  mit  tüdtliehem  Ausgange  infolge  Herzlähmung  aus- 
führte, möchte  man  auf  Grund  der  microscopisehen 
Bilder,  sowie  der  Vertheilung  der  Cystcnräume  und 
der  entzündeten  Partien  berechtigt  sein,  die  Cysten- 
umwandlung  hauptsächlich  als  einen  cystadenomatösen 
Proeess  zu  betrachten,  und  für  die  weitere  Erweiterung 
der  Cysten  dieselben  Ursachen  geltend  zu  machen,  welche 
Nauwerk  und  Hufschmid  angezeigt  haben.  Auch  im 
zweiten  Falle  ist  wahrscheinlich  die  primäre  Veränderung 


solcher  Art  gewesen,  obgleich  während  ihren  Fortgang*« 
das  vermehrt«  Bindegewebe  in  der  Umgebung  d<-r 
Cysten  die  Verhältnisse  complicirt  bat  durch  die  H-t- 
vorrufung  der  Übliteration  von  Hamcanälen  mit  nach- 
folgender Cystcnbildung  durch  Retention  des  Gretes. 

A.  Fr.  Ekln»*. 

Ii  Lange.  C,  Urinsyrediathesen.  Hospitalstideml 
-l  R.  B.  I.  p.  629.  -  2)  Lcvison,  Urinsyrediathesen- 
Kjöbenhaven.   (Auch  deutsch  erschienen.) 

Kritische  Besprechung  der  von  Lcvison  über 
Harnsäurediathese  publicirten  Arbeit  Lange  (1)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  alle  Manifestationen  dieser 
Diathese  durch  ihre  Periodicität  characterisirt  sind,  und 
nennt  also  solche  ausser  den  classischen  Symptomen 
periodische  psychische  Depression,  periodische  Agrypnie, 
gewisse  Formen  von  Pruritus,  Urticaria,  Eczcm  und 
das  acute,  circumscripte  Hautödem. 

Während  Lange  sich  der  von  Levison  aufgestell- 
ten Theorie  über  die  Bildung  der  Harnsäureconctement* 
anschliesst,  ist  er  ein  entschiedener  Gegner  der  An- 
nahme, dass  die  Arthritis  durch  eine  Retention  r-a 
Harnsäure  verursacht  sei  und  dass  die  Nieren  immer 
primär  afficirt  seien.         F.  Lcvison  (Kopenhagen". 

Chelchowski.  K.,  Cystischo  Nierencntartung. 
Gazeta  lekarska.   No.  13. 

Bei  der  Section  eines  50  jährigen  Mannes  fand  <i- r 
Obdueent  cystische  NierenentartuDg.  Beide  Nieren 
waren  ungemein  vergrössort.  Ihre  mit  kleineren  und 
grösseren  Blasen  besäte  Oberfläche  erinnerte  an  die 
Gestalt  einer  Weintraube.  An  der  Durchsehnittsfläche 
war  es  schwer,  die  eigentliche  Nierensubstanz  wahr- 
zunehmen, die  Nieren  bestanden  aus  den  obenerwähn- 
ten, mit  durchsichtiger  Flüssigkeit  gefüllten  Blaseu  und 
aus  deren  Wänden.  Ueberdies  fand  mau  eine  Herz- 
hypertrophie, hauptsächlich  des  linken  Herzens. 

Luitip  (Krakau.:.] 


Digitized  by  CjOOQ 


Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen 

Geschlechtsorgane 

bearbeitet  von 

l'rof.  Dr.  WML  (.if TKRKOCK,  Künid.  Mwl.-Rnth  und  IVivatdownt  in  Berlin. 


I.  Allge»ei«e  Lltcratar  der  Krukkcitea  der  Harn- 
wege. kraikenhiMtarieble. 

1)  Bou langer,  Appareil  ä  acid©  sulfurcux  pour 
l.i  Sterilisation  des  so n des  en  pimme  et  en  cautchouc 
V>  vr.  p.  145.  (Der  sehr  complicirtc,  ohne  Abbildung 
keiner  Beschreibung  fähige  Apparat,  soll  den  Vorzug 
besitzen,  dass  ihm  keine  freie  schwefelte  Siiure  ent- 
strömt, er  daher  im  geschlossenen  Kaum  zu  benutzet) 
geht.)  —  2)  Delefosse,  E.,  La  pratique  de  l'nntisepsie 
daus  les  maladies  des  voies  urinaires.  Paris.  Balliere  et 
fils.  1  vol.  in  18.  p.  234.  avee  49  figures  intercab'es  dans 
le  texte.  —  3)  Englisch.  J.,  Ucbcr  die  disponiren- 
den  Ursachen  des  traumatischen  Harnficbers  (Febris 
urethrale).  Aus  dem  Jahrbuche  der  W  ien.  k.  k.  Kranken- 
anstalt. I.  Jahrg.  für  das  Jahr  1892.  Sonder- Abdr. 
Wissenschaft!.  Tbeil.  Aus  dem  Ber.  der  k.  k.  Kranken- 
anstalt „Rudolfstiftung*.  S.  67.  (Organische  Erkrank, 
der  Harnorgane.  Secretionsanomalien.  Dyserasien,  ge- 
änderte Blutbcschaffenhuit,  Störungen  der  Innervation 
und  Alcoholismus  werden  der  Keihe  nach  besprochen 
und  zum  Schiusa  eine  möglichst  zarte  Instrumental- 
bchandlung  empfohlen.)  —  4)  Fe nw ick,  E.  Hurry, 
The  cardinal  Symptoms  of  urinary  disease,  their 
diagnostic  signiticance  and  treatment."  With  thirty  xix 
illu^traiions.  London.  Clinie.  Bull.  XVI.  p.  354.  — 
5)  Forgue,  Appareil  pour  la  Sterilisation  dos  sondes 
par  l'acide  sulfureut .  Bull,  de  la  Soc.  de  Med.  p.  2  5.  (Aus 
der  ohne  Abbildung  nicht  ganz  verständlichen  Besehrei- 
bung ist  zu  entnehmen,  dass  auch  hier  jedes  Instrument 
in  einem  röhrenförmigen  „compartiment-  des  Apparates 
sich  befindet.)  —  6)  Fried  1  ander,  M.,  I'iehi  (Fabiaoa 
imbricata).  ein  Mittel  gegen  die  Krankheiten  der  Harn- 
organe.  Therapeut.  Monatsh.  Juli.  S.  351.  (Von  dem 
von  E.  Merck  hergestellten  Extractum  Pichi- l'ichi 
fluidnin  gab  Verf.,  nachdem  Selbstversuche  die  Un- 
schädlichkeit des  Mittels  dargethan,  8mal  täglich  einen 
Theelöffel  und  namentlich  wurde  es  bei  Affeetionen  mit 
stärkerer  Eiterabsonderung,  wie  Gonorrhoe,  < Zystitis 
acuta  von  überraschendem  Erfolge  ohne  üble  Neben- 
wirkung auf  Haut  oder  Magen  befunden.)  —  7)  Gold- 
berg,  Bcrthold,  Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Privat  - 
docent  Dt.  C.  Posner:  Ucber  das  Verhältnis*  von  Ei- 
weissgebalt  und  Eitergchalt  in  I  nnen.  Centrbl.  f.  d. 
med.  Wissctiscb.  No.  36.  —  8)  (iuyon,  Cliniquc  des 
maladies  des  voies  urinaires;  Physiologie  pathologique 
de  fhematurie.    (Lc<,-on  d'ouvertüre  reeucillic  par  Mr. 


Lcgucu.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  SSI.  — 
9)  Derselbe,  Klinik  der  Krankheiten  der  Harnblase 
und  der  Prostata.  Nach  den  Vorlesungen  im  Ilopital 
Necker  bearbeitet  von  Dr.  M.  Mendel  söhn.  Berlin. 
8.  S.  VIII.  170.  (Von  dem  im  Bericht  pro  18S8.  II. 
S.  310  eingehend  besprochenen  original  ist  eine  ge- 
schickte Auswahl  getroffen,  so  dass  man  in  einem  ver- 
haltnissraässig  engen  Kähmen  ein  getreues  Bild  der 
Methode  und  der  Lchrmeinutigen  des  Pariser  Klinikers 
erhalt.  Die  rebersotzung  selbst  ist  sinngetreu  und 
liest  sich  gut.)  —  10)  Derselbe,  Les  neurastheniques 
urinaires.  (Lecon  reeucillic  par  M.  Genonville,  interne 
du  service.)    Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.    p.  641. 

11)  Derselbe.  Les  neurastheniques  urinaires. 
Journ.  de  med.  pratique  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.- 
ur.  p.  ßl3.  (Klin.  Vorlesung.  Die  betreffenden  Pa- 
tienten sind  Nervenkranke  und  nieht  solche,  deren 
Urogenitalsystem  nur  von  nervösen  Erscheinungen  be- 
troffen und  welche  sonst  nichts  wirklieh  Krankhaftes 
bieten.)  —  12)  Harri son,  Kegiuald.  Lectures  on  the 
surgical  disorders  of  the  urinary  organs.  London. 
Fourth  editions  rewritten.  p.  XIII.  584.  with  156 
illustrations.  —  18)  Hottinger,  Aus  der  Poliklinik 
des  Herrn  Privaldoeent  Dr.  C.  Posner  (Berlin):  Ueber 
quantitative  Eiterbestimmungen  im  Harn  nebst  Bemer- 
kungen über  Onlrifugireii  und  Sedimentiren.  Centrbl. 
f.d.  med.  Wissensch.  No.  15.  —  14)  Kutncr,  Hob., 
Un  appareil  simple  pour  störiliser  des  sondes  et  hou- 
gies  rnolles  (et  autres  instrumenta).  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.-ur.  p.  1SS.  (s.  vorj.  Her.  II.  S.  212.)  — 
15)  Lcgueu,  Felix,  Sonde  ü  demeure  et  infeetion  uri- 
nairc.  Ibid.  p.  37.  -  lf>)  Loumeau,  Chirurgie  des 
voies  urinaires.  Ktudes  eliniques.  Bordeaux.  1894. 
800  pp.  5  pl.  (  Die  auf  23  Capitel  in  unsystematischer, 
wenig  übersichtlicher  Weise  vertheil  tc  Casuistik  ist 
grösatentlieils  schon  anderweitig  veröffentlicht  worden. 
Ein  besonderes  Kefcrat  über  die  einzelnen,  vielfach 
nicht  uninteressanten  Beobachtungen  erübrigt  sich  da- 
her in  diesen  Berichten.)  —  16a)  I.ydston,  G.Frank, 
The  oil  of  eucalyptus  as  a  urinary  antiseptic.  Journ. 
ol  eut.  and  gen.-ur.  diseases,  p.  451.  (Zehn  Minims 
sollen  während  2  3  Tagen  2stündl.  nach  jedem  Ein- 
griff im  Bereich  des  Urogenitalsystems  gegeben  werden. 
Empfohlen  wird  «las  Ol.  Eticalypt.  der  Firma  Sander  und 
das  der  Firma  Tyndale.  Letzteres  wird  auch  zusammen 
mit  IJorsiiure  in  Lösung  bei  cmplindlicher  Magenschleim- 
haut verabreicht.)  —  17)  Morris,  Henry,  The  Cavendish 

19* 
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lecture  on  sorac  changes  in  surgical  opinion  rcgarding 
tho  diseases  of  the  urinary  Organs.  Lancet.  June  17. 
p.  1481.  (Berücksichtigt  das  ganze  uropoetischc  System, 
von  d»-n  Nieren  bis  zur  Harnröhre  hinab,  unter  kurzer 
Beibringung  einiger  eigenen  Beobachtungen.  Keines 
Auszugs  fähig.)  —  17a)  Nieoll,  .Tames  U.,  Demon- 
stration of  sevcral  improvements  in  urethral  and  bladder 
Instruments.  Glasgow  .lourn.  Decbr.  p.  456.  (Fast 
ausschliesslich  Bekanntes,  welches  im  vorj.  und  diesem 
Bericht  erledigt  worden.)  —  18)  Posner,  C,  Diagnostik 
der  Harnkrankheiten.  Zehn  Vorlesungen  zur  Einführung 
in  die  Pathologie  der  Harnwege.  Mit  47  Abbildungen 
und  einem  symptomatologischen  Anhang.  Kud.  Virchow 
zu  seinem  50jähr.  Doctor-Jubiläum  sugeeignet.  Berlin. 
S.  S.  XII.  160.  —  19)  Derselbe,  Ueber  Pvurio. 
Berl.  Klinik.  Heft  64.  —  20)  Pousson,  .Statistique 
des  consultations  externes  donm'es  ä  la  cliuiquc  des 
voies  urinaires  de  Bordeaux.  (Archiv  clin.  de  Bor- 
deaux. Janv.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  308.  — 
21)  Heynier,  Salol  et  antisepsie  urinaire.  Bull,  de 
Chir.  p.  420.  (Empfiehlt  Salol  statt  Borsäure,  weil 
leichter  verträglich,  eine  Zeit  lang  vor  jeder  Operation 
im  Bereiche  des  Harnsystems  zu  geben.  Vergl.  Ber. 
pro  1890.  S.  2S0.X.  —  22)  Stokes,  F.  W.,  Gcnito- 
urinary  diseases.  8.  London.  (Kurzes  Compcndium.)  — 

23)  l  Itzinarin,  It.,  Vorlesungen  über  Krankheiten  der 
Harnorgane.     1.  Heft.     2.  Auflage     gr.  8.    Wien.  — 

24)  Vlaccas  (Mi'tclin),  Lc  salol  au  point  de  vue  de 
l'autisepsie  urinaire.  Bull,  de  la  soc.  de  Cbir.  p.  520. 
(s.  o.  sub  21)  Rcynier.)  —  25)  Willems,  Ch.,  De  la 
Perineotomie  et  de  ses  applications.  Gand.  1892.  8. 
p.  V.  123.  avec  4  phototypies. 

Der  diesjährige  Bericht  gehört,  was  Zahl  und  In- 
halt der  von  ihm  berücksichtigten  Literatur  betrifft,  zu 
den  umfangreicheren.  Mehr  als  sonst  musste  sich  daher 
der  Heferen t  begnügen,  eine  grössere  Reihe  der  ihm 
vorliegenden  Arbeiten  lediglich  in  dxs  Literaturver- 
zeichnis« aufzunehmen  und  dort  in  üblicher  Weise  mit 
Randbemerkungen  zu  versehen.  Im  Uebrigen  zeichnet 
sich  der  jetzige  Bericht  ebenso  wie  der  des  vorigen 
.lahres  wiederum  durch  mehrere  theoretisch  wichtige 
Abhandlungen  bacteriologischer  Natur  aus.  Daneben 
haben  wir  die  weiteren  Fortschritte  zu  verzeichnen, 
welche  die  Anpassung  der  Lithotripsie  für  alle 
Arten  Steiukrankcr  unter  deu  Häuden  anglo-indi- 
schcr  Operateure  genommen,  und  ferner  die  Bestre- 
bungen erfahren  haben,  den  normalen  Auslass  der 
Blase  durch  eine  künstliche  Mündung  zu  er- 
setzen. Von  Werken  allgemeineren  Inhaltes  haben 
wir  zunächst  die  Vorlesungen  über  die  chirurgi- 
schen Krankheiten  der  Harnorgane  von  R.  Har- 
ri so n  (12)  zu  erwähnen.  Wir  hatten  von  diesen  Vor- 
lesungen im  Jahre  1887  (3er.  II.  S.  292)  die  3.  Auflage  mit 
einer  kurzen  Empfehlung  versehen;  die  jetzt  erschienene 
4.  Auflage  verdient  indessen  etwas  näheres  Eingehen, 
weil  sie  ein  völlig  neues  Buch  darstellt,  das  einer  mehr 
oder  minder  vollständigen  chirurgischen  Klinik  der 
Hiriiorgane  (excl.  Nieren)  entspricht.  Im  Einzelnen 
kommen  von  den  36  Vorlesungen  14  auf  die  Krank- 
heiten und  Verletzungen  der  Harnröhre,  4  auf  die  der 
Prostata,  und  14  auf  die  der  Blase  einschliesslich  der 
<\  st"litliiasis.  Ausserdem  sind  besondere  Vorlesungen 
der  Haematurie  und  der  Tuberculosis  urinaria  im  All- 
gemeinen gewidmet  und  anhangsweise  Verden  curs< »lisch 
noch  einige  Affcctionen  der  männlichen  Geschlechts- 
organe, wie  Varicocele,  Hydrocele,  Phimose  mit  den  an 


dieselben  sich  schließenden  Operationen  in  2  Vor- 
lesungen besprochen.  Auf  eine  erschöpfende  \us- 
nutzung  der  einschlägigen  Literatur  können  und  sollen 
diese  Vorlesungen  keinen  Anspruch  machen,  wohl  aber 
finden  wir  in  ihnen  alle  die  originellen  Ansichten 
wieder,  welche  die  Leser  dieser  Bericht«  von  früher 
her,  beispielsweise  bezüglich  der  Blasendrainage  bei 
Urothrotomia  interna,  der  Radicalbehandlung  der  Prosta- 
hypertrophie vom  Damm  her,  des  Steinschnittes  etc. 
vom  Verf.  kennen  gelernt  haben.  Ueberall  stützen  sich 
diese  Ansichten  auf  eine  Fülle  eigener  Erfahrungen. 
Was  aber  das  Buch  besonders  auszeichnet,  sind  sein 
hervorragend  practischer  Character  und  die  Conccntra- 
tion  und  Klarheit  der  Darstellung.  Die  Beschreibungen 
der  Harnröhrenruptur,  der  operativen  Behandlung  d»  r 
Prostatahypertrophie,  des  hohen  Schnittes  sind  neben 
vielen  anderen  geradezu  als  musterhaft  zu  bezeichnen. 
Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  das  vorliegende  Werk  sich 
möglichst  frei  von  landläufigen  Irrthümern  zu  halten 
strebt,  dass  es  ferner  vorzüglich  ausgestattet  und  mit 
vielen  guten,  grossenthcils  originalen  Abbildungen, 
sowie  mit  einem  erschöpfenden  Sachregister  versehen, 
und  dass  es  auch  Nicht-Specialisten  angelegentlichst 
empfohlen  werden  kann. 

Ein  ebenfalls  von  einem  englischen  Verfasser  her- 
rührendes Buch  allgemeineren  Inhalts  ist  Fenw  ick  *s  (4' 
Symptomatologie  der  Harn k ran kheite n,  welches 
im  Wesentlichen  den  Inhalt  der  von  ihm  während  des 
Jahres  1891/92  in  der  medicinischen  Schule  des  London 
Hospital  gehaltenen  Vorlesungen  bildet.  Vier  Haupt- 
abschnitte behandeln  die  Hacmaturie,  je  einer  ferner 
die  abnorme  Harnfrequenz,  die  Reizbarkeit  der  Blase 
bei  mechanischer  Behinderung  ihrer  Entleerung,  den 
Schmerz  und  die  Reflexneurosen  der  Blase  und  endlich 
die  Anomalien  bei  der  l'rinentleerung.  Der  Werth 
dieses  neuen  Buches  des  fleissigen  Verf.'s  beruht 
darauf,  dass  es  ein  gut  ausgeführtes  Collegienheft  dar- 
stellt. Nicht  weniger  als  102  Krankengeschichten 
eigener  Beobachtung,  die  meisten  noch  nicht  veröffent- 
licht, werden  beigebracht,  und  in  zahlreichen  Anmer- 
kungen sowie  in  einem  17  Nummern  umfassenden  An- 
hang ist  ein  reiches,  theils  titerarisches,  theils  that- 
säehlichcs  Material  niedergelegt,  so  dass  sich  das  Buch 
unter  Beihilfe  eines  guten  Index  namentlich  zum  Nach- 
schlagen für  die  meisten  besonderen  Vorkommnisse  im 
Bereich  der  Harnkrankheiten  eignet.  Wenn  trotzdem 
das  vorliegende  Werk  manche  Wünsche  unbefriedigt 
lässt,  so  liegt  dieses  vornehmlich  an  der  ausschliesslich 
symptomatologischen  Betrachtung  der  Dinge,  durch 
welche  sehr  viel  Heterogenes  zusammengeworfen  und 
die  Aufstellung  abgerundeter  KrankhcitsbÜder  hinten- 
angesetzt werden  musste.  Der  Anfänger  findet  dafür 
allerdings  seine  Rechnung  in  der  Einfügung  verglei- 
chender schematiseher  Uebcrsichten  der  Hauptsymptc-mc 
der  einzelnen  Affectionen  des  Harnsystems  sowie  in 
Empfehlung  zahlreicher  therapeutischer  Formeln,  welche 
indessen  häufig  nur  für  englische  Verhältnisse  passend 
erscheinen.  Druck  und  sonstige  Ausstattung  des 
Buches  sind  sehr  gut  bis  auf  einzelne  etwas  zu  roh 
gehaltene  schematische  Abbildungen. 
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In  gewissem  Gegensatz  zu  Fenwick's  umfaug- 
r-jn-hi-m  Werk  steht  Posner  (18)  mit  seinen  Vorlesun- 
g<u  über  die  Diagnostik  der  Uarukrankheiten. 
Dieselben  haben  die  Aufgabe,  einen  allgemeinen  Ein- 
blick in  ein  bis  dahin  dem  jüngeren  Arzte  fremdes 
Gebiet  zu  gewähren.  Dieses  ist  dem  Verf.  durchaus 
gelungen.  In  gleiehmässig  klarer,  vielfach  mit  Absicht 
etwa»  elementar  gehaltener  Darstellung  schildert  P.  in 
10  Capiteln  der  Reihe  nach  die  Beziehungen  der  Harn- 
leiden zum  Gosammtorgnnismus  und  die  Harnröhren- 
ausflüsse  und  Störungen  der  Harnentleerung,  welchen 
••in  für  die  Harnanalyse  bestimmter  Abschnitt  sich  an- 
schliesst.  Hierauf  kommen  die  für  die  Krankheiten  der 
Harnwege  wichtigen  Ergebnisse  der  physicalischen 
Untersuchung  sowie  die  direetc  Exploration  von 
Harnröhre  und  Blase.  Besonder«;  Würdigung  erfahren 
u.  a.  die  Jadassohn'sche  Modifikation  des  Auffangens 
des  Harns  iu  2  Gläsern  und  die  Ni tze'sche  Cystoscopie, 
doch  lässt  die  Wiedergabe  einiger  Nitze'scher  Cysto- 
photogramme  manches  zu  wünschen.  Im  Ucbrigen  sind 
aber  die  meist  schematisch  gehaltenen  Abbildungen 
durvhaus  klar,  und  die  Brauchbarkeit  auch  dieses 
Buches  erhöht  sich  durch  ein  gutes  Sachregister  we- 
sentlich. 

Das  Werk  von  Delefosse  (2)  über  die  practi- 
sche  Antisepsis  bei  den  Krankheiten  der  Harn- 
wege bildet  eine  Ergänzung  der  bereits  in  der  5.  Auf- 
lage erschienenen  Anleitung  zur  Untersuchung  und  Bac- 
teriologie  des  Harns  des  gleichen  Verfassers.  In  einem 
einleitenden  Capitel  werden  die  Bacterien  des  Harns 
sammt  ihren  maassgebenden  Eigenschaften  und  der 
X.ichweis  derselben  berücksichtigt,  soweit  ein  solcher 
ohne  die  Einrichtungen  eines  grösseren  Laboratoriums 
geführt  werden  kann.  Weiterhin  wird  die  Asepsis  unter 
dorn  Titel  physicalische  Antisepsis  gesondert  von  der 
eigentlichen  chemischen  Antisepsis  betrachtet  und  hier 
nicht  nur  das  für  die  Krankheiten  der  Harnwege,  son- 
dern für  die  chirurgischen  Krankheiten  im  Allgemeinen 
Nothwendige  erwähnt.  Von  den  verschiedenen  Verfah- 
falircn,  den  gewöhnlichen  elastischen  Catheter  aseptisch 
2ii  machen,  kann  D.  das  von  Alapy  (Her.  für  1890. 
II.  S.  282)  allenfalls  empfehlen,  bei  den  örtlich  wirken- 
den Mitteln  erklärt  er  sich  trotz  der  neuerlichen  Em- 
pfehlung gegen  den  Sublimat,  den  er  als  „deU-stable"1 
bezeichnet.  Sehr  skeptisch  spricht  er  sich  ferner  über 
die  Wirksamkeit  der  innerlichen  Darreichung  des  eben- 
falls zum  Theil  von  der  Guyon'schen  Schule  gepriese- 
nen Salol  aus.  Den  Schluss  des  Werkes  bildet  die  Be- 
sprechung der  antiseptischen  Maasstiahmcn  bei  den  ver- 
schiedenen Erkrankungen  und  operativen  Eingriffen  im 
Bereich  der  Harnwege.  Trotz  der  Untersuchungen  von 
Petit  und  Wassermann  (Ber.  für  1801.  II.  S.  250) 
räth  D.,  dem  einfachen  Cathcterismus  Ausspülungen  der 
Harnröhre  durch  4  pCt.  starke  Borlösung  oder  t  proin. 
Höllensteinlösung  vorauszuschicken.  Bemerkenswerth 
ist  ferner  eine  einfache  Vorrichtung  zur  Trendclen- 
burg 'sehen  Beckenhochlage,  bestehend  in  einer  drei- 
tneiiigeu  Matratze,  deren  beide  unteren  Drittel  in  be- 
beliebiger Winkelstellung  auf  jedem  Tisch  fiiirt  werden 
können. 


In  den  ersten  20  Monaten  des  Bestehens  der  Poli- 
klinik für  Krankheiten  der  Harnwege  unter  Leitung  von 
Fousson  (20;  sind  «13  Patienten  in  354S  Consul- 
talioncii  bt-tiaudelt  worden.  Darunter  waren  77  mit 
Urethritis,  66  mit  Harnröhren  Verengerungen  (davon  17 
mit  l'rethrotomie  behandelt),  6  mit  Polypen  der  weib- 
lichen Harnröhre.  Auffallend  ist  die  hohe  Ziffer  der 
„faux  urinaires".  Nicht  weniger  als  43  kamen  auf  die 
Gcsammtsummc  von  613. 

Guyon  (8)  giebt  gelegentlich  seiner  Eröffuungs- 
vorlesung  für  das  Schuljahr  1893  94  über  die  physio- 
logische Pathologie  der  Haematurie  eine  Ucbersicht 
der  vom  1.  November  1892  bis  1.  November  1893 
in  seiner  Klinik  ausgeführten  Operationen. 
Es  waren  im  Ganzen  461  mit  t  2,55  pCt.:  davon  kamen 
auf  den  Harnnpparat  30G  Operationen  mit  f  11  (3.5  pCt). 
An  der  Harnröhre  wurden  195  Operationen  verrichtet 
mit  6  Todesfällen,  darunter  2  nach  Urethrot.  ext.  bei 
schon  inficirten  Patienten,  1  in  Folge  Urininfiltration 
und  3  iu  Zusammenhang  mit  der  Kiöffnuug  von  Ilarn- 
abscessen.  Von  96  Operationen  an  der  Blase  cnde1<-n 
3  tödtlich,  nämlich  von  58  Lithotripsicn  1,  welche  einen 
älteren,  bereits  vor  der  Operation  anhaltend  fiebernden 
Prostatiker  betraf.  Von  den  beiden  übrigen  Todesfällen 
erfolgte  einer  am  10.  Tage  nach  Symphyseotomie  au 
Hirnsymptomen  und  der  zweite  nach  Prostatotomie 
gelegentlich  der  Sect.  alta  bei  einem  der  Zertrümme- 
rung nicht  zugänglichen  Stein.  Im  Ganzen  wurden  10 
Blasengeschwulstoperationen  verrichtet  Zwei  weitere 
Todesfälle  kamen  auf  13  Nierenoperationen,  nämlich  1 
am  12.  Tage  nach  transperitonealer  Nephrectomic  wegen 
eines  Epithelioma  cysticum  durch  Bronchitis  und  1  nach 
Nephrektomie  wegen  Nierentuberculose  am  10.  Tage  an 
Meningitis  tuberculosa.  Mit  Recht  betont  G.  den  we- 
sentlichen Antheil,  den  die  Sepsis  an  dieser  an  und  für 
sich  so  geringen  Zahl  von  Todesfällen  tragt,  und  hebt  dem 
gegenüber  hervor,  dass  von  113  inneren  Uararöhren- 
schnitten  kein  einziger  tödlich  endete,  weil  hier  anti- 
septische  Massnahmen  durchführbar  waren.  Dort,  wo 
dieses  nicht  der  Fall  war,  fördern  meist  noch  besondere 
Hülfsursaehen  die  Infection,  so  bei  dem  tödtlicben  Litho- 
tripsie-Fall  die  Notwendigkeit  längerer  Manipulationen 
in  der  Blase,  bei  dem  tödtlichen  Fall  von  Sect.  alta 
die  Verbindung  mit  Prostatcctomie.  Von  den  151  nicht 
den  Harnapparat  betreffenden  Fällen  verthcilen  sich  121 
auf  die  Operationen  an  den  weiblichen  Geschlechts- 
organen und  34  auf  verschiedene  andere  Affectionen. 
Von  den  121  starben  2,  ein  Fall  von  Hysterectomia  ab- 
dominalis wegen  eines  sehr  grossen  Fibroms  und  einer 
von  Laparotomie  wegen  eitrig-tuberculöser  Peritonitis. 
Die  Gcsammtsummc  der  auf  der  Guyon'schen  Klinik 
Behandelten  betrug  im  letzten  Schuljahre  843;  ausser- 
dem fanden  ca.  19  000  poliklinische  Consultauonen  statt. 
Die  Zahl  der  Veröffentlichungen  der  Klinik  in  der  glei- 
chen Zeit  betrug  35. 

Posner  (19)  hat  durch  Hottinger  (13)  zur  Bestim- 
mung der  etwa  im  Urin  vorhandenen  Eitermengen  bei 
Pyuric  direetc  Zählungen  der  Eiterkörperchcn 
mittelst  des  Thoma-Zeiss'scheu  Apparates  vornehmen 
lassen,  und  es  bedurfte  nur  bei  ganz  grossen  Eitermengen 
einer  Verdünnung  der  Untersuchungstlüssigkeit.  Es  er- 
gab sich  bei  einem  schweren  Blasencatarrh  die  Summe 
von  30—40  000  Eiterzellen  pro  cem  Urin;  in  einem 
Falle  stieg  diese  Zahl  aber  bis  auf  152000.  Bei  40000 
Eiterzellen  pro  cem  Harn  und  einer  täglichen  Harnmenge 
von  nur  1  1  verliert  der  Kranke  demnach  40  Milliarden 
Eiterzelleti  pro  Tag.  Da  diese  Menge  ungefähr  soviel 
wie  die  der  weissen  Blutkörperchen  in  den  5  I  Blut 
des  Menschen  beträgt,  kann  man  eigentlich  in  vielen 
Fällen  von  Pyuric  die  directe  Herkunft  aller  Eitcrzelk-n 
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aus  dem  Klüt  von  vornherein  ausschliesaen.  Es  ist  viel- 
mehr zum  Theil  anzunehmen,  dass  die  von  Senator 
hei  den  eigentlichen  Ncphritiden  gefundenen  kleinen 
einköruigeii  Zellen  aus  den  Lymphgefäßen  des  Nieren- 
parenchyms selbst  stammen,  während  die  eosinophilen 
Zellen  für  eine  Bethciligung  des  Nierenbeckens  sprechen. 
Kerner  ist  für  die  Ursprungsstcllc  des  Riters  maass- 
gebend,  ob  und  von  welchen  Mengen  nicht  pyogener 
Albuminurie  derselbe  begleitet  ist.  Nach  den  von  Gold- 
berg (7)  unter  Posner's  Leitung  angestellten  Zäh- 
lungen der  Eiterkörpcrehon  ergab  »ich  bei  uncomplicirten, 
zweifellosen  Blaseneitcmngen  eine  bestimmte  regel- 
mässige Proportion  zwischen  Zahl  der  Eitcrkörperchen 
und  EiwcLssgchalt,  so  das»  bei  unter  150OO  Eilerzellen 
pro  ccui  nur  uumessbare  Spuren,  bei  15  -20000  '/s 
bis  1  t  pM.  und  bei  ca.  75000  1  pO.  Albumin  vor- 
handen ist.  Ist  der  Eiweiss-Kiter-Quotient  grösser  als 
1  : 50000  (also  z.  B.  '/,  pM.  auf  15000.  '/4  pM.  auf 
5000),  so  ist  die  Albuminurie  nicht  lediglich  als  Folge 
der  Eiterbeimengung  zu  deuten.  (Dass  im  l'cbrigen  die 
sonstigen  rmersuchungsmethoden,  speeiell  die  cysto- 
scopische  Betrachtung  des  aus  jeder  Ureterenmündung 
ausströmenden  Harns,  die  Nierenpalpation  u.  A.  für  die 
Bestimmung  der  Provenienz  des  Eiters  im  Harn  verwer- 
thet  werden  mu&s,  wird  von  Posner  ausführlich  dar- 
gethan.) 

I.e^ueu  (15)  berichtet  über  die  in  der  Guyon'- 
schen  Klinik  geübte  Anwendung  des  Verwcil- 
catheters  gegen  die  l-riuintoxicatioii.  Da  letz- 
tere vielfach  Harnverhaltung  zur  Vorbedingung  hat, 
dient  der  Verweilcatheter  gleichzeitig  zur  Behebung 
dieser  neben  der  des  Harnfiebers.  Ebenso  ist  derselbe 
angezeigt,  wenu  wiederholter  temporärer  Gebrauch 
von  Instrumenten  Fieberanfälle  auslöst,  oder  wenn  das 
Fieber  Folge  eines  therapeutischen  Eingriffes  im  Bereich 
des  Harnsystems  gewesen.  Der  Verweilcatheter  entzieht 
die  Harnröhre  allen  traumatischen  Einwirkungen  und 
gestattet  antiseptischo  Blascnspülungen.  Der  Vorwurf, 
den  man  früher  dem  Verweilcatheter  machte,  dass  er 
nämlich  die  Harninfection  begünstige,  ist  unter  den 
antiseptischen  Cautelen  der  Neuzeit  hinfällig.  Die  That- 
saehe,  dass  häutig  unter  Anwendung  des  Verwcilcalheters 
der  bis  dahin  ammoniakalische  Urin  sauer  wird,  spricht 
ebenso  gegen  die  Infectionsfäbigkeit  der  „ Sonde  a  de- 
meure",  wie  die  ebenfalls  nicht  seltene  Beobachtung, 
dass  der  Urin  in  der  Blase  saure  Keaction  zeigt,  wäh- 
rend er  im  Verweilcatheter  bereits  alkalisch  reagirt. 

Guyon's  (10)  Vurl'^ung  über  die  ,.  harn  leiden  - 
den  Neurasthcniker"  stützt  sich  nuf  ein  Material 
von  40  Beobachtungen;  nicht  inbegriffen  sind  diejenigen, 
„faux  urinaires",  welche  in  Folge  von  Veränderungen  der 
Oentralorgane,  speeiell  des  Kückenmarks,  Harnbeschwer- 
den haben.  Man  kann  die  harnleideuden  Neurasthcniker 
danach  einthcilen,  ob  sie  Harnbesehwerden  oder  Schmerzen 
haben,  wobei  letztere,  die  am  häufigsten  den  Darm  betref- 
fen, nicht  immer  mit  dem  Act  der  Harnentleerung  ver- 
bunden sind.  Häufig  besteht  Pollakiuria  diurna,  und  oft  (in 
1 der  Fälle)  abnorm  seltenes  Harnen,  am  seltensten  ist 
Incontinentia  diurna  et  nocturna.  Viele  Patienten  kommen 
auch  mit  Klagen  über  die  GcschkchUspbarc  und  zwar 
etwa  '  «  mit  s"lchcn  über  völlige  oder  unvollständige 
Impotenz.  Fast  alle  machen  eine  gewisse  Anstrengung 
um  zu  urinircu,  und  man  findet  eine  oberflächliche 


Aehnlichkeit  mit  dem  Verhalten  der  Prostatiker,  nur 
dass  es  sich  hier  meist  um  Patt,  von  nicht  über  25  bis 
35  Jahren  bandelt.  In  mauchen  Fällen  trifft  man  einen 
verzögerten  Austritt  des  Harnstrahles,  in  etwa  1  4  der 
Beobachtungen  nimmt  die  Störung  der  Harnentleerung 
die  Form  des  Pagct'schen  „Stammeln*  der  Blase" 
an.  Hierdurch  und  die  etwaige  Pollakiuria  diurna  wird 
man  öfters  zur  irrigen  Diaguosc  »Cystitis1*  veranlasst; 
thateäcblich    ist   die    Pollakiuria   diurna    ein  rein 
nervöses  Symptom,  während  eine  gleichzeitige  Polla- 
kiuria nocturna  als  solches  von  Guyon  nur  ein- 
mal bei   einem  40jährigen  Manne    gesehen  worden 
ist.     In    den    selteneren    Fällen    von  Incontinenz 
findet  man  überdies  stets,  dass  trotzdem  die  Blase  sich 
völlig  leert,  auch  zeigt  in  der  Regel  die  Anamnese,  dass 
keinerlei  Beziehung  zur  kindlichen  Enurese  besteht.  — 
Sehr  bemerkenswerth  Lst  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die 
harnleideuden  Neurasthenikcr   andere  Erscheinungen, 
wie  sie  nur  bei  ausgemacht  hysterischen  Personen  vor- 
kommen, darbieten.   Nicht  weniger  als  32  unter  40 
zeigten  Pharynianaesthesie:  dagegen  sind  die  Reflex«? 
der  Patella  und  des  Cremastcr  meist  weder  erhöht  nenh 
herabgesetzt.  Characteristiscb  ist  dabei  die  Weitschweifig- 
keit, mit  der  die  Mehrzahl  der  betr.  Pat.  über  sich  be- 
richtet.   Zwei  Fünftel  unter  ihnen  waren  von  der 
Schwere  ihres  Krankseins  gedrückt,  etwas  seltener  be- 
stehen Aufregungszustände.  In  l'ebereinstimraung  hier- 
mit herrscht  grosse  geschlechtliche  Abstinenz  vor,  be- 
sonders dann,  wenn  die  Folge  des  ersten  Coitus  ein 
Tripper  gewesen.   Vielfach  in  schreiendem  Miss- 
verhält niss  stehen  zu  den  Klagen  der  Patt,  die 
an  ihnen  nachweisbaren  objectiven  Verände- 
rungen.  Selten  ist  der  Urin  trübe,  nur  2  mal  wurden 
entzündliche  Beimengungen,  etwas  häufiger  solche  von 
Prosta tasecret,  überschüssigen  Harnsalzen  etc.  gefuudeu. 
Da  die  meisten  Patt  nur  einen  einzigen  Tripper  über- 
standen, ist  auch  der  Harnröhren ausfluss  selten,  noch 
seltener  ist  eine  Strictur:  statt  ihrer  findet  man  öfter 
spastische  Zustände  auf  Grund  von  SensäbiliUitssteige- 
rung  in  der  Pars  membran.  urthr.,  welche  mindestens 
in  */»  der  Fälle  existirt.  Dagegen  ist  die  Sensibilität»- 
herabsetzung  nur  8  mal  beobachtet  worden  und  ebenso 
nur  2  mal  unvollständige  Blasenentleerung.    Nicht  zu 
verwechseln  mit  dieser  ist  Herabsetzung  derBlasencontrac- 
tilität,  welche  unter  28  darauf  hin  untersuchten  Fällen 
17  mal  bestand  und  11  mal  Schwierigkeiten  beim  Act 
der  Harnentleerung  bedingte.   Bei  normaler  Blasencon- 
tractilität  ist  eine  solche  Schwierigkeit  selten:  unter  11 
einschlägigen  Fällen  bestand  sie  nur4mal.  Dagegen  ist  bei 
Pollakiurie  eine  gesteigerte  Blasencontractilität  häufiger, 
als  eine  normale  oder  herabgesetzte.    (Vergl.  übrigens 
Bor.  pro  1891.  II.  S.  225.) 

Willems  (25/  hat  unter  dem  Namen  »Perineo- 
tomie* die  von  Zuckerkandl  (Bericht  pro  1891.  II. 
S.  238)  und  von  Segond  (Ber.  pro  1880.  II.  S.  233 
u.  p.  1885.  II.  S.  283)  beschriebene  »praerectale  Incision" 
in  so  weit  modilicirt,  als  er  statt  dos  einfachen  halbmond- 
förmigen den  Anus  umkreisenden  Einschnittes  einen 
grossen  runden,  den  unteren  Theil  des  Mastdarms 
sammt  After  in  sich  schliesscndcu  mit  der  Basis  nach 
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hiuteu  gerichtet.  !»  Lappen  bildet,  um  den  Zugang  zum 
hinteren  Theil  der  Harnröhre  zu  sichern.  Wie  aus  der 
längeren  Brochüre  W.'s  erhellt,  will  er  die  Perineutoniie 
als  typische  Operation  nicht  nur  für  die  verschic- 
d.  nsteu  Krankhcitszustäude  der  Prostata  und  der  männ- 
lichen Harnblase  sowie  zur  Exstirpation  des  Mastdarms 
ingewendet  wissen,  sondern  er  stellt  sie  auch  in  den 
Dienst  der  operativen  Gynaecologic.  Hier  soll  man  sie 
zur  Heilung  von  Mastdarmscheidenlisteln,  zur  Gebär- 
tuutterexstirpation ,  zur  Beseitigung  von  Bockcngc- 
sch Wülsten  und  Beckeneitcrungcn  wie  auch  von  Haema- 
toeelen  verwerthen.  Ein  grosser  Theil  dieser  Dinge  ist 
ist  vorläufig  Spcculation.  gegründet  auf  eine  sorgfältige 
Analyse  der  anatomischen  Verhältnisse  der  durch  die 
Perineotonomic  gesetzten  Wunde  und  auf  die  durch 
analoge  Operationen  von  anderen  Autoren  erreichten  Er- 
ic Ige.  Zahlreiche  Uitate  und  literarische  Excursc 
zeichnen  daher  die  etwas  weit  ausholenden  Auseinander- 
setzungen W.'s  aus.  Die  beigegebenen  4  Phototypicn 
siud  abschreckend  schlecht. 

11.  Iraakbettei  in  »kere»  larawege. 

1)  Alexander,  Samuel,  A  cast  of  the  pelvis  and 
calioes  of  the  kidney  composed  of  fibrin  passed  spon- 
tancusly    in   the  urine.     Profuse    renal  haematuria 

—  with  remarks  in  regard  to  explorativo  nephrotomy, 
and  the  value  of  eystosesopy  in  diagnosis  of  renal 
diseases.  Journ.  of  cutan.  and  gen.-ur.  diseases,  p.  59. 

—  2)  Chaput,  Fistule  unitero-vaginale  guerio  par  l'a- 
bouehement  de  l'uretere  dans  le  colon  iliaque.  Gueri- 
son.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  809.  (Rapportcur: 
Mr.  Ba2y.)  —  3)  Condamin,  Fistule  ureterale,  ne- 
phrectomie;  guerison.  Lyon  med.  No.  45.  —  4)  Is- 
rael, James,  Demonstration  einer  nach  geheiltem 
Sectionsschnitt  wegen  Urcteritis  exstirpirten  Niere. 
Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  -20.  —  5)  Derselbe, 
TIeber  einen  Fall  von  Niercnexstirpation  wegen  Ureteritis. 
Ebend.  No.  27.  (Discussion  v.  Bergmann,  Sena- 
tor, Virchow.  Ebend.  No.  28.)  —  6)  Lewin,  L. 
und  H.  Goldschmidt,  Aus  dem  pharmakologischen 
Privatlaboratorium  von  Dr.  L.  Lew  in.  Versuche  über 
die  Beziehungen  zwischen  Blase,  Harnleiter  und  Nieren- 
becken. Virch.  Arch.  Bd.  184.  S.  33.  Vcrgl.  auch 
Lancet.  Aug.  12.  p.  400.  —  7)  Dieselben,  Expe- 
rimentelle Studien  über  die  Beziehungen  zwischen  Blase 
und  Harnleiter.  Berl.  klin.  Wochschr.  No.  82.  (Nach 
Vortragen  in  der  Berl.  med.  Gesellsch.)  —  8)  Mo- 
res tin,  Greffe  de  l'uretere  dans  lc  rectum.  Semainc 
med.  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  224.  —  9) 
Orthmann,  Zur  Casuistik  der  überzähligen  Harnleiter. 
Ctrbl.  f.  Gynäc.  (Bei  Exstirpation  einer  hühncreigrossen 
Cyste  an  der  vorderen  Scheidenwand  ergab  «ich  deren 
Zusammenhang  mit  einer  Abzweigung  des  Harnleiters.) 

—  10)  Picque,  Lucien,  Fistule  ureterale  consecutive 
ä  une  hysterectomic  vaginale.  Pyonephrose  consecu- 
tive. Nephrectomie.  Guerison.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  p.  429.  (Das  Wichtigste  des  eine  38jähr.  Frau 
betreffenden  Falles  enthält  die  L'ebcrschrift.  Zwischen 
Hysterectomic  und  Nephrectomie  lag  ca.  Jahr.  Dio 
Blutung  bei  letzterer  wurde  durch  48 stündiges  Liegen- 
lassen von  Pinces  am  Hüus  gestillt.)  —  11)  Reynier, 
Paul,  Nephrectomie  et  ureterectomie  totale  pour  ur<  te- 
rite  et  pyonephrose  d'origine  probablement  tvphique. 
Ibid.  p.  103.  —  12)  Robinson,  F.  Byron,  The  rc- 
sulto  of  partial  and  complete  occlusion  of  the  Ureters. 
Aua.  of  Surg.  II.  p.  402.  —  13)  Visconti,  Obser- 
vation d'uu  reiu  unque  avec  deux  uretcres.   (Atti  della 

med.  lonibarda.   No.  5.   1892.)   Ann.  des  mal. 


des  org.  gcn.-ur.  p.  214.  (Leichenbefund  bei  einem 
4  jähr.,  an  Tubereulose  verstorbenen  Knaben.  Die  Niere 
wird  doppelt  so  gross  ab  normal  beschrieben,  aus  dein 
vorliegenden  Bericht  ergiebt  sich  aber  nicht,  ob  es  sich 
um  Hufeisenniere  oder  sogen.  Ren  duplex  gehandelt.) 
—  14)  Weller  van  Hook,  The  surgery  of  the  Ureters; 
a  clinical,  literary  and  cxpcritnciital  research.  Juuru.  of 
the  Amer.  med.  Assoc.  Dec.  IC.  and  23.  --  15) 
Willems,  Uli..  Deuxieme  communication  sur  le  drai- 
nage  des  uretcres.  Extrait  des  Ann.  de  la  Soc.  de  Med. 
de  Paris.  1892. 

Bezüglich  der  Wechselbeziehungen  zwischen 
dem  Inhalt  von  Blase  und  Harnleiter  war  bis 
jetzt  durch  die  Versuche  von  Albarran  und  Guyon 
bekannt,  dass  ein  Uebergang  des  Inhaltes  jeuer  in  die 
Lichtung  dieser  allenfalls  nur  dann  stattfindet,  wenn 
durch  längere  Rückstauung  die  Function  des  Harn- 
leiters aufgehoben,  und  dieser  mit  der  ausgedehnten 
Blase  gleichsam  zu  einem  Behälter  geworden  war. 
Durch  mannigfach  modificirte  Versuche  an  Kaninchen, 
deren  Einzelheiten  im  Original  eingesehen  werden  müssen, 
haben  Lew  in  und  Goldschmidt  (fi  u.  7)  dargelban, 
dass  sowohl  bei  Harnverhaltung  in  Folge  Unterbindung 
der  Urethra  als  auch  bei  Blaseninjectionen  ein  Zurück- 
flutben des  Harns  in  den  Harnleiter  möglich  ist.  Die 
Vorbedingung  für  dieses  Zurückfiuthen  ist  jedoch,  dass 
in  dem  gleichen  Augenblick,  in  welchem  Flüssigkeit 
von  der  Blase  in  den  Ureter  dringen  will,  die  für  ge- 
wöhnlich geschlossene  vesicale  UretermUndung  durch 
den  Durchtritt  von  Urin  eine  Lichtung  erhält.  Ferner 
muss  die  Blase  nicht  hyperdistendirt  oder  erschlafft, 
sondern  in  normaler  Weise  contractionsfähig  sein.  Der 
Rückstrom  kann  dann  mit  grosser  Schnelligkeit  bis  zum 
Nierenbecken  gelangen  und  im  ersten  Anlauf  durch 
übermässige  Dehnung  des  Ureters  denselben  lähmen, 
ebenso  wie  auch  bei  geringerer  Flüssigkeitsmengc  zu 
einer  abnormen  Contractur  des  Ureters  in  toto  oder  zu 
antipcristaltischcn  Bewegungen  Anlass  geben:  Es  handelt 
sich  hierbei  weniger  um  chronische  Hindernisse  dos 
Urinabflusses,  als  um  vorübergehende,  plötzlich  einwir- 
kende Uemmungen,  wie  z.  B.  Blaseninjectionen,  und  ist 
bei  diesen,  wie  überhaupt  durch  die  Möglichkeit  einer 
vorübergehenden  Lähmung  der  normalen  Ureterenfunc- 
tion  die  Infection  von  Ureter  und  Niere  von  der  Blase 
aus  mehr  erleichtert,  als  man  a  priori  voraussetzt. 
Aber  nicht  nur  die  Infection,  sondern  auch  krampf- 
hafte, von  Schmerzen  begleitete  Contractionen  der  Ureter 
können  die  Folgen  der  rückläufigen  Harnbewegung  sein, 
und  ist  deren  pathogenetische  Bedeutung  »massgebend, 
nicht  nur  bei  Blasenkrankheiten  für  die  Application  von 
Apparaten,  sondern  für  die  gesammte.  Pathologie  des 
Harnsystems. 

Alexander'»  (l)  Fall  von  rechtsseitiger  Nieren- 
blutung, zu  deren  einen  21jährigen  Mann  betref- 
fenden bereits  im  Titel  mitgetheilten  Einzelheiten  nur 
hinzuzufügen  ist,  dass  die  Blutung  nach  explorativer 
Freileguug  der  Niere  und  darauf  folgender  Entleerung 
von  etwas  erystallinischem  Harnsand  uachliess,  verdient 
wegen  einiger  die  Cystoscopie  der  Uretermün- 
dungen  betr.  Bemerkungen  hier  Erwähnung.  Der 
Strahl  aus  der  Urctercnmünduug  kommt  jederseits  alter- 
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nirend  in  Pausen  bis  zu  1  Minute  Dauer.  Einseitige 
Schwäche  dieses  Strahles  ist  nur  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen pathognostisch  zu  verwertheu,  nämlich  z.  B. 
dann,  wenn  man  nach  Verabreichung  eines  Diurcticums 
einen  besonders  starken  Strahl  erwarten  sollte.  Wich- 
tiger ist  das  Fehlen  des  Strahles,  nachdem  man  bei 
früherer  Gelegenheit  ihn  und  die  Ureterenmündung  deut- 
lieh gesehen,  am  allerwichtigstcu  wird  natürlich  blutige 
oder  eitrige  Beimengung  zu  demselben,  welche  in  der 
Regel  ohne  Weiteres  zu  erkennen  ist. 

Willems  (15)  empfiehlt  zur  permanenten 
Harnleitcr-Drainnge  per  vias  naturales  einen 
Catheter  mit  gabelförmig  gespaltenem  Ende,  dessen 
Branchen  etwa  den  seitlichen  Begrenzungen  des  Lieu- 
taud'schen  Dreieckes  entsprechen.  Diese  Branchen 
werden  von  einer  hohen  Bauehscbuittwundo  aus  einge- 
legt, während  das  gemeinsame  Ende  durch  die  Urethra 
nach  aussen  geleitet  wird.  W.  empfiehlt  diese  Ureteren- 
Drainoge  ausser  in  gewissen  Steinfallen  nach  allen 
Blasengeschwulstoperatiouen,  mag  man  selbige  vom 
Bauche  oder  vom  Damm  her  gemacht  haben  und  mag 
die  Heilung  per  prim.  int.  oder  seeundär  durch 
Blasentamponade  vor  sich  gehen  sollen. 

Während  man  bis  jetzt  bei  Verletzungen  des 
Harnleiters,  wie  sie  bei  Laparotomien  und  vaginalen 
Gebarmuttcroperationen  neuerdings  mehrfach  vorgekom- 
men sind,  zur  Heilung  der  zurückbleibenden  hartnäcki- 
gen Fistel  als  Ultimum  rcfugiuin  lediglich  die  Nieren- 
eistirpation  auf  der  betreffenden  Seite  kannte,  hat  Cha- 
put  (2)  hier  zum  ersten  Male  mit  Erfolg  die  bisher  nur 
in  Thierexpcrimentcn  versuchte  Implantation  des 
Harnleiters  in  den  Darm  angewandt. 

Es  handelte  sich  um  eine  29 jähr.  Frau,  bei  welcher 
nach  einer  unvollständigen  vaginalen  Hysterectomie  eine 
linksseitige  ziemlich  weit  von  der  Blase  gelegene  Harn- 
leiterlistel  in  der  Tiefe  des  Narbengewebes  der  Scheide 
zurückgeblieben  war,  und  bei  welcher  Ch.  durch  trans- 
peritoneale Implantation  des  Ureters  in  die  Flexura 
sigmoidea  Heilung  erzielte,  derart,  dass  die  Fat.  sogar 
sehr  schwere  Arbeit  1  Jahr  nach  der  Operation  zu  ver- 
richten im  Stande  war.  Sie  hatte  3  mal  täglich  flüssige 
Stuhlgänge,  in  welchen  4,5  g  Harnstoff  per  Liter  nach- 
zuweisen waren. 

Im  Gegensatz,  zu  diesem  günstigen  Fall  theilt 
Morestin  (8)  seine  sehr  ungünstigen  experimentellen 
Ergebnisse  sowohl  der  einseitigen  wie  der  doppelseitigen 
Implantation  der  Harnleiter  in  den  Mastdarm  mit, 
gleichzeitig  zugebend,  dass  beim  Menschen  vielleicht 
diese  Ergebnisse  in  Folge  der  Dicke  der  Ureteren  und  der 
Möglichkeit  strengerer  Antisepsis  bessere  werden  dürften. 

Die  experimentelle  Arbeit  über  Ureteren- 
Chirurgie  von  Weiler  van  Hook  (14),  welche  von 
einem  77  Nummern  umfassenden  Literaturverzeiehniss 
begleitet  ist,  beschäftigt  sich  vornehmlich  mit  den 
Harnleiter-Wunden.  Von  diesen  heilen  die  longi- 
tudiualen  mit  und  ohne  Naht,  wofern  man  für  einen 
genügenden  Abfluss  des  Harns  sorgt,  ohne  nach- 
folgende Strictur.  Wunden,  welche  mehr  rjuer  ver- 
laufen, aber  nicht  mehr  als  1  ,  der  Circumfcrenz  des 
Harnleiters  umfassen,  sollten  daher  in  longitudinale 
verwandelt  und  dann  dementsprechend  behandelt  wer- 
den.   Am  günstigsten  liegen  die  Wundheilungsvcrhält- 


nisse  am  Nierenbecken,  da  es  hier  zu  keiner  nenne ns 
werthen  Strictur  kommen  kann.  Bei  Wunden  un<l 
Substanzverlusten  des  obersten  llarnleiterdrittels  soll 
man  daher  nach  dem  Vorgange  von  Küster  den 
Harnleiter  s.  d.  in  das  Nierenbecken  einpflanzen  un<l 
hierauf  für  Drainage  dieses  Sorge  tragen.  </«erw lin- 
den des  Harnleiters  empfiehlt  Verf.  nach  seinem  Im- 
plantationsverfahren zu  heilen.  Dasselbe  besteht 
darin,  dass  man  nach  Abbindung  des  oberen  Endt-s 
seitlich  über  diesem  einen  longitudinaleo  Schlitz  von 
der  doppelten  Grösse  des  Quermessers  des  Ureters  an- 
legt. Der  Schlitz  wird  dem  unteren  Stumpfe  aufgepasst. 
nachdem  dessen  Schnittfläche  durch  Aufsetzen  eine* 
ca.  1  "  langen  Längsschnittes,  weit  klaffend  in  Form 
eines  Ovals  gestaltet  worden  ist.  Grossen  Werth  legt 
Verf.  auf  lose  Einbettung  des  verletzten  Ureters  in  eine 
Bauchfellfalte.  Gegen  die  Implantation  der  Harn- 
leiter in  den  Darm  und  speciell  gegen  die  im  vor.  Ber , 
S.  215,  referirte  Arbeit  von  Keed  erklärt  sich  Verl. 
aufs  schärfste,  da  vom  Darm  der  Infection  Thür  und 
Thor  geöffnet  ist,  gegen  welche  der  Ureter  sonst  durch 
seine  topographischen  Verhältnisse  von  der  Natur  ge- 
schützt ist.  Wird  bei  einer  Operation  der  Ureter  in 
seiner  Portio  pelvica  verletzt,  so  soll  man  weder  diese 
Implantation  noch  die  Exstirpation  der  sonst  nor- 
malen Niere  in  Aussicht  nehmen,  man  hat  vielmehr 
bei  der  Frau  die  vaginale,  beim  Mann  die  vesicale 
Implantation  des  oberen  Endes  oder,  wenn  diese  nicht 
möglich,  die  Einpflanzung  nach  aussen  möglichst  nahe 
der  Blase  in  den  Bauchdecken  vorzunehmen.  Die  Im- 
plantation in  die  Blase  kann  darauf  später  erfolgen, 
die  Methode  Ist  immer  die  gleiche  der  Bildung  eines 
das  Ureterenende  aufnehmenden  ovalen  Lappens  aus 
der  ganzen  Dicke  der  vorderen  Blasenwand  mit  uach 
oben  gerichteter  Basis.  Liegt  die  Harnlciterbauchfutel 
zu  weit  nach  oben,  oder  ist  aus  anderen  Gründen  die 
vesicale  Einpflanzung  nicht  ohne  Eröffnung  des  Bauch- 
fells möglich,  so  kann  man  zweizeitig  vorgehen.  Zu- 
nächst verlagert  mau  die  vordere  Bauchfellfalte  (wie 
bei  der  zweizeitigen  Sectio  alta  nach  Langenbuch) 
möglichst  nach  oben  und  kann  dann  der  Ureterfistel 
mit  dem  aus  dem  vom  Bauchfell  entblößten  Theil  der 
Blase  formirUn  Lappen  bedeutend  näher  kommen,  als 
vor  dieser  Verlagerung  des  Bauchfells  möglich  erschien. 

Robinson  (12)  beginnt  mit  der  Bemerkung,  das» 
in  3  unter  100  Fällen  der  verschiedenen  For- 
men der  Hysterectomie  der  Harnleiter  ent- 
weder auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten 
in  eine  Ligatur  gefasst  wird.  Wenn  dieses  häutig 
weder  vom  Patienten  noch  vom  Arzt  bemerkt  wird,  so 
beruht  dieses  darauf,  dass  sich  die  Ligatur  sehr  bald 
zu  lockern  pflogt,  ehe  es  zu  unangenehmen  Folgezu- 
ständen kommt.  Zur  näheren  Aufklärung  hierüber  hat 
er  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  angestellt  und 
an  diese  nachstehende  Schlussfolgerungen  geknüpft 

1.  Völliger  Harnleiterverschluss  bewirkt  Atrophie 
der  Niere  binnen  wenigen  Monaten;  2.  theitweiser  Ver- 
schluss führt  zur  Hydronephrose.  3.  Die  Niere  kann 
den  völligen  Harnleiterverschluss  einige  Wochen  hindurch 
ertragen  und  dann,  wenn  dieser  und  der  von  ihm  aus- 
gehende Druck  entfernt  sind,  ihre  Function  wieder  auf- 
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nehmen.  4.  Harnsccrction  findet  statt,  so  lange,  bis 
dass  der  Druck  des  abgesonderten  Urins  höher  ist  als 
der  des  Blutes  und  die  Circulntion  in  den  (iefässknäueln 
verhindert.  5.  Sehneidet  die  llaroleitcrligatur  durch, 
so  vermag  sie  zu  einer  Harnfistel  zu  führen.  6.  Die 
Ligaturen  des  Harnleiters  haben  grosse  Neigung  nach- 
zugeben, so  dass  dann,  wie  in  Hydronephrosisfällen,  Urin 
durchsickern  kann.  Man  soll"  daher  zur  Harnleiter- 
unterbindung 2  Ligaturen  in  einiger  Kntfernung  ton 
einander  anlegen.  7.  Bei  Verletzung  der  Harnleiter  soll 
man  diese  nicht  in  den  Dünndarm  einpflanzen,  da  dessen 
active  Peristaltik  die  Einheilung  hindert  und  zur  Peri- 
tonitis führt.  8.  Die  Behauptung,  dass  der  von  der 
Ligatur  des  einen  Harnleiters  ausgehende  Reiz  die  Unter- 
drückung der  Thätigkeit  der  Niere  auf  der  anderen 
Seite  veranlasst,  wird  durch  die  Versuche  Yerf.'s  nicht 
bestätigt.  Stirbt  ein  Patient  nach  einseitiger  Ureteren- 
ligatur,  so  muss  man  eine  Störung  der  anderen  Niere, 
nicht  eine  Reflexaetion  voraussetz-  n.  1».  Der  Mensch 
hat  das  doppelte  Quantum  Niere,  welches  für  den  ge- 
wöhnlichen Gebrauch  erforderlich  ist.  In  besonderen, 
nicht  vorgesehenen  Fallen  muss  er  aber  zwei  Nieren 
(«.sitzen.  Ein  Mensch  mit  nur  einer  Niere  kann  leicht 
an  Lungenentzündung  oder  anderen  acuten  Krankheiten 
sterben. 

Neben  den  vorstehenden  experimentellen  Arbeiten 
haben  wir  auch  einige  Fortsehritt«  in  der  practischen 
Behandlung  der  Krankheiten  der  Harnleiter  in  diesem 
Jahre  zu  verzeichneu.  Wir  beginnen  mit  Rcynier's  (11) 
Fall  von  Urctercxstirpation  wegen  Ureteritis. 

Derselbe  betraf  einen  70jähr.  Mann,  dessen  nach 
einem  schweren  Typhus  in  eine  pyonephrotische  Cyste 
verwandelte  rechte  Niere  lege  nrtis  exstirpirt  worden 
war.  Es  blieb  eine  eiternde  Fistel  zurück  und  sowohl 
die  eystoscopLsehe  Untersuchung  wie  die  Sondirung  des 
rechten  Harnleiters  ergaben,  dass  von  diesem  die  Eite- 
rung ausging,  während  die  Unke  Niere  sammt  Harnleiter 
völlig  gesund  war.  Der  Harn  war  dabei  mit  tageweisen 
Unterbrechungen  getrübt.  Da  .sonstige  Behandlungs- 
vvrsuche  sich  erfolglos  erwiesen,  öffnete  R.  7  Wochen 
nach  der  Nephrectomic  die  von  dem  Lendenschnitt 
herrührende  Narbe  und  versuchte  ein  circa  15  cm 
langes  Stück  Ureter,  das  die  Stärke  des  Dünndarms 
hatte,  abzubinden.  Da  dasselbe  aber  ausriss,  wollte  er 
einige  Tage  später  dem  unteren  Harnleiterende  von 
einer  prärectalen  Incision  aus  beikomuien.  Aber  auch 
dieses  niissglückte,  und  das  zurückgelassene  Urekrstück 
eiterte  weiter.  R.  machte  daher  einen  dem  Lig.  Pou- 
part.  parallelen  Schnitt,  wie  zur  Ligatur  der  A.  iliaca, 
indem  er  sich  von  deren  Kreuzung  mit  dem  Vas  defe- 
rcos  leiten  Hess  und  das  Bauchfell  nach  Spaltung  des 
Leistencanals  stumpf  abhob.  Nicht  ohne  Mühe  fand 
er  dann  oberhalb  dieser  Kreuzung,  nachdem  das  ab- 
gehobene Bauchfell  nicht  mehr  gespannt  gehalten 
wurde,  den  Hamleitcrstuinpf  mit  letztcrem  verlöthet. 
Letzterer  konnte  nunmehr  in  Ausdehnung  von  12  cm 
leicht  isolirt  und  bei  seinem  Eintritt  in  die  Blasenwand 
abgebunden  werden;  er  hatte  hier  wieder  nahezu  seine 
normale  Lichtung  erreicht.  Abgesehen  von  stärkerer 
Eiterung,  die  die  Abstossung  der  Ligatur  des  Ureteren- 
endes  begleitete,  erfolgte  vollständige  Heilung  ohne  jeden 
Zwischenfall.  Fat.  konnte  seinem  Beruf  als  Bildhauer 
mit  einer  Bauchbinde  verscheu  wieder  nachgehen. 

Etwas  anders  gestaltete  sich  die  operative  Be- 
handlung eines  Ureteritis  -  Falles  durch  J. 
Israel  (4,  5). 

Bei  dem  betr.  28jähr.  Fat.  hatte  man  trotz,  heftiger 
linkseitiger  Coliken  bei  der  Probeincision  keinen  Stein 
in  der  «jii.  Niere  gefunden;  das  Cystoseop  ergab  beider- 
seits Freisein  der  unteren  Harnleitermündungcn.  Nach 
FreiJegung  de»  linken  Ureters  durch  einen  hart  an  der 
trista  iki  eutlaug  nach  unten  bis  zum  Lig.  Poupart. 


verlaufenden  Schnitt  erwies  sich  derselbe  bis  aufs  Drei- 
fache verdickt  mit  knorpelhartcn  Anschwellungen.  Nach- 
dem man  sich  noch  einmal  durch  Sectionsschnitt  von 
dem  Freisein  der  linken  Niere  überzeugt,  führte  man 
vom  Nierenbecken  eine  Bougie  No.  10  iu  den  Ureter 
und  entdeckte  drei  kleine  Hindernisse  in  dessen  Lich- 
tung beim  Zurückziehen  des  Instrumentes.  Es  wurde 
zunächst  eine  Nicrenbcekenfiste!  etablirt,  doch  besserte 
sich  der  Zustand  so  wenig,  dass  I.  zwei  Tage  später 
die  Niere  exstirpirte,  worauf  die  Colikbeschwerden  völlig 
aufhörten.  Die  exstirpirte  Niere  zeigte  keine  Vergröße- 
rung, wohl  aber  ziemliehe  hydronephrotische  Erweite- 
rung; das  mitexstirpirte  obere  Harnleiterende  hatte  3- 
bis  4  fach  verdickte  Wandung,  die  vom  Epithel  entblösste 
Mucosa  durch  Rundzellen  infiltrirt,  die  Muscuhris 
hypertrophisch  und  die  Adventitia  libriis  verdickt. 

Israel  leitet  im  vorstehenden  Falle  die  colikartigen 
Beschwerden  von  der  Steigerung  des  intrarenaleu 
Druckes  her,  welche  eine  Folge  der  von  den  uretcri- 
tischen  Veränderungen  der  Wandungen  abhängigen  Be- 
hinderung der  Harnleiterperistaltik  war,  und  zwar  wurde 
diese  Behinderung  durch  die  Vermehrung  der  Harnfrc- 
quenz  noch  mehr  gesteigert.  Eine  so  radicale  Operation 
wie  die  Nephrectomic  war  nber  hier  durch  die  Nutz- 
losigkeit der  bisherigen  Maassnahmen  um  so  mehr  ge- 
rechtfertigt, ab)  auch  die  Nephrotomie  wahrscheinlich 
erfolglos  gewesen  wäre  und  durch  die  zurückbleibende 
Fistel  einen  für  den  der  Arbeiterclasse  angehörigen  Fat. 
unerträglichen  Zustaud  geschaffen  hätte. 

Gegenüber  den  neueren  Versuchen,  Hamleiter- 
fisteln  auf  anderem  Wege  als  durch  Exstirpation 
der  betr.  Niere  zu  heilen,  giebt  es  immer  noch  Fälle, 
in  denen  diese  ausschliesslich  angezeigt  ist.  Bei  einer 
22jähr.  Patientin,  über  die  Con damin  (3)  berichtet, 
war  nach  Dcbridemcnt  einer  linksseitigen  Eitcransamm- 
lung  im  Eileiter  der  Ureter  verletzt  worden  und  hatte 
sich  eine  Harnleitcrscheidenfistel  gebildet.  Sehr  bald 
stellten  sich  Reizungserseheinungen  der  betr.  Niere  ein, 
so  dass  sie  nach  ca.  3  Monaten  entfernt  werden  musstc. 
Die  Heilung  erfolgte  unter  vorübergehender  Wieder- 
eröffnung der  Fistel  binnen  einem  Monat;  die  Niere 
hatte  interstitielle  Veränderungen  mit  secundärer  Epi- 
thelbetheiligung geboten. 

III.  Iraakheltca  4er  laraMase. 

1)  Albarran.  De  Thematurie  au  cours  de  la  re- 
tention  d'urine.  (Bull.  med.  3.  Septbr.)  Ann.  des 
mal.  des  org.  geii.-ur.  p.  7G9.  (A.  erklärt  die  Blu- 
tungen durch  die  die  Harnverhaltung  begleitenden  (ie- 
fässveränderungen  in  Prostata  und  Blase,  wie  solche 
sich  auch  experimentell  darthun  lassen.  Als  bestes 
Mittel  empfiehlt  er,  den  Urin  bei  Retention  nie  auf 
einmal,  sondern  in  getrennten  Absätzen  durch  den  Ca- 
theter  zu  entleeren.)  —  2)  Alexander,  Samuel,  Sonic 
observations  respecting  the  pathology  and  pathological 
anatomy  of  nodular  cystitis.  Ibidem,  p.  245.  Mit  1 
färb.  Taf.  u.  9  Holzschn.  nach  microscop.  Präparaten. 

—  3)  Andry,  Ch.,  Adenome  inoperable  de  la  vessie. 

—  Cystostomie  sus-pubienne.  Mercredi  medicale.  No. 
44.  —  4)  Arnlieim,  Ein  Fall  von  Harnblasenverletzung, 
verursacht  durch  Beckenfractur.  (Aus  der  chirurg.  Ab- 
theilung des  israelitischen  Krankenhauses  zu  Hamburg.) 
Deutsch,  medic.  Wochenschrift.  No.  18.  —  5)  Baer, 
Theodor,  Zur  Aetiologie  der  Cystitis.  Inaug.-Dissert. 
Würzburg.  1802.  -  5a)  Barlo w,  R.,  Beiträge  zur 
Anatomie.  Prophylaxe  und  Therapie  der  Cystitis.  Areh. 
f.  Dermat.    S.  355.  (533  u.  7!>5  (auch  als*  Sep.-Abdr.). 

—  G)  Bazy,  Du  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie. 
Bull,  de  l'Acad.  Seance  du  14.  Fevr.    Annal.  des  mal. 
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des  org.  gen.-ur.  p.  224.  —  7)  Derselbe,  Des 
cystites  par  infection  descendante.    Ibidem,    p.  815. 

—  S)  Bianchi,  Gino,  Erisipela  della  veseica  urinaria. 
Clinica  chirurgica.  p.  48.  —  9)  Boisscau  du  Rocher, 
Serre-noend  galvanique  pour  papillomes  \i'sieauv.  Rull, 
de  la  Soc.  de  Chir.  p.  18«.  (Rapp.  u.  N.  Bazy.)  — 
9  a)  Blum,  Epithelioma  de  la  paroi  posterieure  de  la 
vessie.  —  Nephrite  ascendantc  consecutive.  ■■-  Taille 
hypogastrique;  rupture  de  la  paroi  neoplasiee  au  mo- 
nieiit  de  la  distension  vesicale  par  l'injcction  boriquee. 

—  Mort  par  peritouitc  suraiguc.  (Rapporte  par  G. 
I'erregaux,  interne.)  Arch.  gen.  Jan.  p.  74.  (Das 
Wichtigste  des  eine»  53jähr.  Tat.  betreffenden  Falles 
bringt  die  Ueberschrift.)  —  10)  Boutan,  G.,  De  la  cysto- 
stöiuic  sus-pubienne.  These  p.  I.  d.  Paris.  No.  270. 
(c-fr.  Abschnitt  V  „Krankheiten  der  Prostata*.)  —  11) 
Burkhardt  and  Fenwick,  Atlas  of  electrie  eysto- 
seopy.  London.  With  81  eol.  pls.  (cfr.  Ber.  f.  is'Jl. 
II.  S.  270.)  —  12)  Catron,  Maurice,  Contribution  ä 
l'ctude  du  traitement  de  la  cystite  tuberculeuse-  These 
p.  1.  d.  Paria.  No.  244.  (Zu  (iunsten  der  Sublimat* 
Instillationen  Guyon's  [s.  vor.  Ber.  II.  S.  222j.  Nur 
wenn  letxtere  versagen,  soll  die  Cystostomia  supra- 
pubica  mit  Blasendrainage  angewendet  werden.)  —  13) 
Uhoux,  Considerations  sur  l'incontinence  nocturne 
d'urinc  observees  chez  les  jeunes  soldats  et  sur  une  de 
ses  Varietes  de  cause  psyebique.  Arch.  g<5n.  Jan.  p. 
89.  Fevr.  p.  176.  —  18a)  Cocram,  H.  S.,  A  remar- 
cably  distended  bladder.  Amcr.  med.  News,  Deo.  2. 
(Der  eine  80jährige,  im  4.  Monat  schwangere  Multipara 
betreffende  und  mit  Exfoliation  der  Blasenschleiuihaut 
verbundene  Fall  ist  nicht  ganz  so  selten,  wie  Verf. 
meint.)  —  14)  Demoulin,  De  la  eonduite  ä  tenir 
daiis  les  lesions  operatoires  (plaies,  reseetio.ii)  de  la 
portion  extraperitoneale  de  la  vessie,  herniee  seule  ou 
avec  l'intestin.  En  particulier  de  ce  que  Ton  doit 
faire,  lorsque  la  lesion,  meconnue  pendant  l'operation, 
est  reconnue  immediatcraent  apres  l'intervention.  Quel- 
ques notos  au  sujet  des  beruies  intra-sacculaires.  I  n. 
med.  No.  28  et  29.  —  15)  Desnos,  E.,  Du  tam- 
ponnement  de  la  vessie  apres  la  taillc  hypogastrique. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  20.  —  10)  Duret, 
Höseetion  aeeiden teile  d'une  petite  partie  de  la  vessie 
dans  la  eure  radicale  d'une  hernie  crurale.  (Soc.  anat.- 
clinique  de  Lille.),  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
p.  228.  —  17)  Etienne,  Du  traitement  des  eystites. 
(Ann.  de  la  polyclin.  de  Toulouse.  Fevr.  et  Mars.) 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  431.  (Theil weise 
Bestätigung  der  guten  Wirkungen  der  Guyon 'sehen 
Sublimat-lnjectionen.  S.  o.  sub  12.)  —  18)  Fenwick,  E. 
Hurry,  Hydatid  of  bladder.  Lamet.  Dee.  2.  p.  138«.  — 
19)  Derselbe,  Clinical  lecture  on  one  hundred  cases 
of  tumours  of  the  urinarv  bladder.  Brit.  med.  Journ. 
June  10.  p.  1209.  —  20")  Fordyce,  Johu  A.,  Cases 
of  urinary  infection  in  which  the  baeterium  coli  was 
demonstrated  in  the  urine.  Journ.  of  eut.  and  gen.- 
ur.  diseases,  p.  358.  -  21)  Fröhlich,  Will..,  Uiu 
Fall  vou  Sarcom  der  Blase.  Inaug.-Abh.  Greifswald. 
(F.  rühmt  als  Vorzug  dos  von  ihm  aus  den  Greifswaldcr 
Klinik  gebrachten  einschlägigen,  ein  4jährig.  Mädchen 
betreffenden  Falles,  dass  auch  dessen  klinische  Ge- 
schichte vorliegt.  Die  Beschreibung  ist  aber  eine  so 
unvollständige,  dass  über  das  Vorangehen  einer  Blasen- 
blutuog  nichts  erhellt,  ebenso  ist  über  den  Zustand 
der  Nieren  und  etwaige  Metastasen  bei  der  Scction 
nichts  angegeben.)  —  22)  Gorrish,  Frederic  Henry, 
Supra-pubic  cystostomy:  its  frequent  Utility,  and  an 
nppliance  for  preventing  the  chief  annoyance  attending 
a  permanent  opening  in  the  bladder.  Transact.  of  the 
American  Surg.  Assoc.  X.  p.  235.  (Das  zur  Auf- 
nahme des  für  die  neue  BlascuüfTnung  bestimmten  Tubus 
dienende  Schild  ist  von  einem  in  seine  Ränder  einge- 
lassenen, mit  Luft  aufgeblasenen  tiummiring  umgeben, 
damit  es  sicher  und  wasserdicht  aufliegt,  ohne  Decu- 
bitus zu  erzeugen.)  —  28)  Görl,  Leonhard,  Ein  Polyp 


der  Blase.  Münch.  Wochenschrift.  No.  19.  (Bei  der 
42jälir.  Patientin  konnte  mau  mit  dem  Nitz« 'sehen 
Cysioscop  eine  kleine  dünngesticlte  Geschwulst  am 
Blaseneingang  rechts  unten  sehen.  Nach  brüsker  Di- 
latation der  Urethra  fand  man  keinen  Polypen  mehr,  ». 
dass  G.  annimmt,  dass  er  durch  die  Speeula  fortge- 
quetseht  worden  sei.  Die  spätere  Cystoscopie  lie>s 
nichts  vom  l'olypen,  auch  keine  Narbe  erkennen.)  — 
24)  Guepin,  A.,  Cvstocele  crurale.  Revue  de  Chir. 
p.  046.  —  25)  Gu'illemot,  A  propos  de  la  cy>to- 
stomie  sus-pubienne.  Gaz.  hebd.  16.  Septbr.  —  26; 
llcddaeus,  Ueber  das  Ausdrücken  der  Harnblase. 
Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  34  und  35.  —  27 
Hensgen,  H..  Heilung  einer  Mastdarmharnblasenver- 
letzuug.  Deutseh.  med.  Wochensehr.  No.  25.  —  2?) 
Herrick,  James  B.,  Report  of  seven  cases  of  rupturt 
of  the  urinary  bladder,  with  observations  on  diagnosis. 
Med.  News.  Febr.  25.  —  29)  Huber,  Armin.  Zur 
Actiologic  der  Cystitis.  Virchow's  Archiv.  CXXX1V. 
S.  209.  —  30)  Johnston,  J.,  Uupture  of  bladder  due 
to  ii Icerat ion  and  haemorrhage.  Brit.  Journ.  May  13. 
p.  1008.  (Die  die  hintere  Circumfcrcnz  der  Blase  ein- 
nehmende Uleeration,  deren  Ränder  microscopbch  unter- 
sucht sich  als  die  eiues  Ulcus  »iraplex  characterisirten, 
soll  bei  dem  75jährigen  Patienten  bis  wenige  Tagt-  vor 
dem  Tode  syraptomlos  gewesen  sein.  Ueber  den  son- 
stigen Zustand  der  Blase,  ferner  über  Urethra  uti<! 
Prostata  erhellt  nichts.)  —  31)  Johannsen,  O^ear, 
Ueber  Zerreissung  der  Harnblase.  Petersb.  Wochensehr. 
No.  34.  —  32)  Kümmel  1,  Ueber  Geschwülste  der  Harn- 
blase, ihre  Prognose  und  Therapie.  Berl.  Klinik.  H.  59.  — 
33)  Lassalle,  Nephro  •  pyelo  -  cystite  tuberculeuse. 
Enorme  eavernc  dans  les  deux  reins.  Tuberculose  pul- 
monale. Miction  tres  frequente  et  tres  douloureuse. 
Taillc  hypogastrique  fait  en  vue  du  traitement  pallia- 
lice  des  symptomes  de  cystite.  Difficultes  operat'»ires 
enormes.  Mort.  (Soc.  de  med.  et  de  clin.  pratiques 
de  Montpellier)  Montpellier  med.  No.  5  u.  6.  (Betrifft 
einen  22  jähr.  Fat.  Das  Bauchfell  reichte  weit  herab 
und  die  Blase  lag  sehr  tief;  der  Tod  erfolgte  schon  am 
nächsten  Tag.  Tedenat  setzt  des  längere  auseinander, 
warum  er  die  Sect.  alta  und  nicht  die  Sect.  perin.  ge- 
macht.) —  84)  Lavaux.  Des  infections  vesicales  dans 
la  cystite  tuberculeuse.  (VII.  Congres  frnnc.  de  Chirur- 
gie.) An.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  384.  —  35 
Lejars,  Hernie  inguinale  simultane«  de  la  la  trompe 
uterine  et  de  la  vessie.  Les  hernies  de  la  trompe,  les 
lesions  operatoires  de  la  vessie  herniee.  Revue  de 
Chirurg,  p.  12  et  110.  —  8ß)  Lewandowski.  Mul- 
tiple Papillome  der  Blase  mittelst  des  Leiter'scben 
Cystoscopes  diagnosticirt.  Wien.  med.  Pr.  No.  6. 
(Das  Wichtigste  enthält  die  Ueberschrift.)  —  87  i 
Liaras,  Incontinence  essentielle  d'urine.  Guerison 
rapide  par  l'elcitricite.  (An.  de  la  policlinique  de 
Bordeaux.)  An.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  310. 
(Bei  einem  7jährigen  Mädchen.)  —  88)  Löwy,  Emil. 
Ueber  einen  Fall  von  hochgradiger  congenitaler  Dislo- 
kation der  Harnblase,  rombinirt  mit  mehrfachen  Miss- 
bildungen. Prager  med.  Wochensehr.  No.  28.  (Die 
pathologisch  -  anatomische  Diagnose  von  Prof.  Chiari 
lautete:  Hermophroditismus  spurius  fomininus  externu*. 
Atresia  recti  urethralLs.  Defectus  ani.  Duplicitas  uteri 
et  vaginae.  Dilatatio  vesicae  urinariae  et  hydronephroi<is 
bilateralis.  Hydrops  asoites.  Obliteratio  art  umbili- 
calis d.  Umbilicus  amnioticus.  Pes  varus  bilateralis.) 
--  39)  Luys,  Cystite  tuberculeuse  traitee  par  les 
instillatkins  de  sublime.  An.  des  mal.  des  org.  gen.- 
ur.  p.  196.  (Betr.  einen  23  jähr.  Handlungsgehilfen 
aus  der  Abtheil.  Guvon's  im  Höp.  Necker.  Vpl.  vor- 
jähr. Ber.  II.  S.  222.)  —  40)  Marsh,  IL>ward,  Tw.> 
cases  of  laparotomy,  one  for  rupture  of  the  fernab- 
bladder.  Lancet.  Febr.  25.  p.  413  (Hosp.-Ber.).  — 
41)  Martin,  Ed.  (de  Genevc),  Note  sur  un  cas  d'abo  * 
de  la  cavite  de  Ketzius.  An.  des  mal.  des  org.  gtu.- 
ur.  15.    ^Hervorzuheben  ist  das  Alter  von   16  Mon. 
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und  das  weibliche  Geschlecht  von  Fat.  Heilung  durch 
liici.Mön.  Ursache  der  Krankheit  nicht  zu  ermitteln.)  — 
IIa)  Martin,  K.  (Köln),  Die  Anlegung  einer  Blasen- 
bauchfistel  nach  Wittel  an  Stelle  des  hüben  Blasen- 
>tiehcs.  Cbl.  f.  Chir.  No.  47.  —  42)  Micheli,  Ettore. 
Cistospasmo  nella  donna  e  sua  cura.  Raccoglitore  med. 
10.  Settbre.  (Brüske  Dilatation  der  Urethra.)  —  43) 
N  ewell,  Otis  K.,  A  new  and  positive  raethod  of  bladder 
«xaruination.  New-York  Kecord.  March.  4.  p.  261. 
Man  soll  die  erkrankte  Stelle  der  Blasenwand  mit  dem 
Finger  vom  Rectum  aus  gegen  das  Fenster  des  Cysto- 
scops  drangen.)  —  43a)  Nicoll,  J.  H.,  The  practical 
Position  of  the  cystoscope  in  surgical  practice.  Glas- 
gow Journ.  Decbr.  p.  418.  (Für  die  Leser  dieser 
Bericht«  nichti  Neues.)  —  44)  Nitze,  La  Cystophoto- 
frapiiie.  An.  des  mal.  des  org.  gcn.-ur.  p.  95.  — 
4ö)  Oerselbe,  Zur  Photographie  der  menschlichen 
Harnblase.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  31  u.  82.  -  - 
46)  Otto,  Richard,  Uel>er  Enuresis  nocturna  uud  einen 
durch  Ausschluss  der  nasalen  Respiration  complicir- 
ten  Fall.  Petersburg.  Wochenschr.  No.  38.  —  47) 
Pcpin,  Jules  Charles,  De  la  cystite  exfoliante  eousi- 
d-  r<  e  particulierement  en  dehora  de  la  retroversion  de 
1' utems  gravide  et  de  raccoucheincnt  laborieux.  These 
p.  1.  d.  Paris.  No.  147.  —  48)  Pepin,  Eugene  A., 
Pathog<:nic  et  traitement  operatoire  de  l'incontinenee 
urethrale  d'urine  chez  la  femme.  These  p.  1.  d.  Paris. 
No.  133.  —  49)  Peyer,  AI.,  Ueber  die  wichtigsten 
pathologischen  Veränderungen  des  Harnsirahls  und  das 
Nai'bträufein  des  Urins.  Schweiz.  Corr.-Bl.  No.  14. 
(P.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  unter  Umstanden  die 
Diagnose  der  Enurese  sehr  schwierig  sein  kann.)  — 
50)  Derselbe,  Ueber  die  wichtigsten  pathologischen 
Veränderungen  des  Harnstrahls  und  des  Nachtrüufelns 
des  Harns.  Corr.-B!.  f.  Schweiz.  No.  14.  —  51) 
Derselbe,  Die  Veränderungen  des  Harnstrahlcs 
und  das  Nachträufeln  des  Harns.  Internat.  Cbl.  f.  d. 
Physiol.  u.  Pathol.  der  Harn-  u.  Sexualorgane.  No.  27. 

—  52)  Prioleau,  Sur  un  cas  d'exstropnie  de  la  ves- 
sie.  Intervention  et  sucecs.  An.  des  mal.  des  org. 
g.-n.-ur.  p.  778.  (Congrcs  pour  l'avancemcnt  des 
sciences.)  —  53)  Rafin,  Tumeur  de  la  vessie  diagne- 
stiquee  au  cystoscope;  Taille  hypogastrique ;  gui'rison. 
Lyon  medicai.  No.  85.  (Die  Geschwulst  stellte  sich 
als  eine  aschgraue  unregelmäßig  längliche  Erhabenheit 
aussen  von  der  rechten  Harnleitermündung  und  einer 
zwischen  dieser  und  dem  Orif.  ext.  urethrae  gedachten 
Linie  unter  dem  Cystoscop  dar.  Bei  der  Operation  er- 
gab sich,  das«  das  aschgraue  Aussehen  durch  ein 
Fibringerinnsel  bedingt  war.  Der  Mastdarmballon 
wurde  erst  nach  Eröffnung  der  Blase,  zur  Erleichterung 
des  Ausschneidens  der  Geschwulst  applicirt.  Blutstil- 
lung durch  den  Thermoeauter.  Nachbehandlung  durch 
Drainage  und  Pezzer'schen  Verweilcatheter;  Heilung  in 
20  Tagen  beendet.  Die  Geschwulst  ergab  sich  als 
* Papillome  enflamme"1.)  —  54)  Reichel,  Paul,  (Aus  dem 
Laboratorium  der  Kgl.  chir.  Klinik  zu  Würzburg.)  Die 
Entstehung  der  Missbildungen  der  Harnblase  u.  Harn- 
röhre an  der  Hand  der  Entwickelungsgeschichte  bear- 
beitet. Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVI.  S.  740.  —  55) 
Renault,  Jules,  Du  bacterium  coli  dans  l'iufcc- 
tion  urinaire.  These  p.  1.  d.  Paris.  No.  108.  — 
5€)  Reymond,  Emil,  Des  cystites  consccuttvcs  ä  une 
infection  de  la  vessie  ä  travers  les  parois.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.    Avril.    p.  258.    Mai.    p.  343. 

—  57)  Derselbe,  Cystites  survenuea  chez  des  ma- 
lades n'ayaut  jamais  ete  sondös.    Ibidem,    p.  734.  — 

58)  Rosenberg,  Autopiastie  vesicale  cxpcnmentalc. 
Ann.  des  mal.  des  veal.  des  org.  gen.-ur.   p.  455.  — 

59)  Derselbe,  Experimentelle  Harnblasenplastik.  Vir- 
chows  Archiv.  CXXXII.  S.  158.  —  60)  Schoonen, 
<  ystocele  crurale.  Revue  de  Chir.  p.  331.  —  61) 
^örel,  Robert,  Contribution  ä  l'etude  de  la  suture 
totale  de  la  Tessie.  These.  Paris,  p.  1.  d.  No.  99.  — 
M)  Derselbe,  Noto  sur  en  cas  de  retention  d'urine 


nephropathique.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  -  ur. 
p.  854.  (Kcoulement  blennorrhagique  chronique.  Sen- 
sibiliu'  marquec  du  canal.  Resistance  et  sensibilite  de 
la  region  membraneuse.  Crises  de  reteution  ä  la  suite 
d'un  catheterisme  durant  six  semaines  avec  periode  de 
Emissions  de  courte  dutve.  Douleurs  legeres  au  pc- 
rinee.  Guerison  des  troublcs  nerveux.  Persistance  d'un 
peu  d'ecoulement  aseptique.  Betr.  eine  34jährige 
Patientin.)  —  63)  Sontag,  Max,  Ueber  Cervical-BIascu- 
fisteln.  Inaug.-Abh.  Greifswald.  1892.  (Zwei  durch 
Naht  von  der  Scheide  aus  geheilte  Fällo  aus  der  Per- 
nico'schen  Klinik  in  Greifswald,  von  vorwiegend  gynä- 
eologischem  Interesse.)  —  63a)  Stockton,  Charles  G., 
Cystitis.  Amcr.  med.  News.  Dcc.  9.  (Vorlesung,  be- 
treffend einen  nicht  abgeschlossenen  Fall  bei  einer 
Frau;  nichts  Neues.)  —  64)  Tange tt,  J.  H.,  Abstract 
of  a  lecture  on  the  pathology  of  cystic  tuinours  con- 
nected with  the  bladder.  Brit.  Journ.  July  20.  p.  218. 

—  64a)  Thorndike,  Paul,  Uemarks  on  vesical  in- 
flammation.  Journ.  of  int.  and  gen.-ur.  diseases,  p.  349. 
(Meist  nach  Englisch.) — 65)  Derselbe,  Long-conti- 
nued  bladder-drainage.  Boston  Journ.  Aug.  31.  p.  216. 

—  66)  Toller,  Guiseppe,  Iscuria  istorica  permanente. 
Gaz.  lombard.  No.  34.  (Nicht  um  Ischurie.  sondern 
um  Oligurie  bez.w.  Anurie  bandelte  es  sich  anscheinend 
bei  der  36jährigen  Hysterica,  doch  erhellt  nichts  über 
eine  genaue  Untersuchung  der  Blase  mit  dem  Catheter.) 

—  67)  Trautmann,  Gottlieb,  Beitrag  zur  Aetiologie 
der  typhösen  Cystitis.    Inaug.-Abji.    München.  1892. 

—  68)  Vigneron,  E.,  Resultats  d'intervention  chirur- 
gicale  dans  la  tuberculose  de  la  vessie.  VI.  Congrcs 
frane.  de  Chirurgie.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
p.  888.  —  69)  Wallace,  David,  On  tumour«  of  the 
bladder.  Edinb.  Journ.  Febr.  p.  725.  —  70)  Wre- 
den,  R.,  Zur  Aetiologie  der  Cystitis.  Vorläufige  Mit- 
theilung. Cbl.  f.  Chir.  No.  27.  —  71)  Wittzack, 
Hermann,  Milchsäure  gegen  Blasentuberculose.  Internat. 
Cbl.  f.  d.  Phvsiol.  u.  Pathol.  d.  Harn*  u.  Sexuatorganc. 
No.  821.  416!  -  72)  Wyeth,  John  A.,  Mental  sym- 
ptoms  following  upon  the  use  of  continous  supra-pubic 
drainage  of  the  bladder.  (Transact.  of  the  New  York 
med.  Soc.)  Arm.  of  Surgery.  I.  p.  65  and  262.  —  78) 
Zuckerkand],  0.,  Zu  Prof.  Zweifel's  Bildung  einer 
künstlichen  Harnröhre  mit  künstlichem  Sphincter.  Cbl. 
f.  Chir.  No.  42.  —  74)  Derselbe,  Ans  der  chir.  Abth. 
des  Hofr.  Prof.  v.  Dittel.  Leber  den  hohen  Blasen- 
schnitt. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  6 — 9.  (Gelangt 
im  nächsten  Jahre  zu  eingehender  Besprechung.)  —  75) 
Zweifel,  Die  Bildung  einer  küustlichen  Harnröhre  mit 
künstlichem  Sphincter.    Ebenda«.    No.  37. 

Nitze  (44.  45)  hatte  u,  a.  bereits  in  seinem  Lehr- 
buch der  Cystoscopie  (Ber.  pro  1889.  11.  S.  324)  auf 
die  praktische  Ausführbarkeit  der  Photographic  des 
Blaseninnern  hingewiesen.  Hierher  gehörige  Ver- 
suche sind  von  seinem  früheren  Assistenten  Kutner 
(ausserdem  von  Antal,  Fcnwick  u.  A.  [Ref.])  ange- 
stellt worden,  und  ncuerdiDgs  ist  es  Nitze  gelungen, 
regelmässiger  Weise  brauchbare  Blasenphotographien 
durch  Aufnahme  der  Photogramme  des  kleinen  reellen 
cystoscopischen  Blasenbildcbens  in  grösserer  Zahl  auf 
einer  empfindlichen  Glasplatte  zu  erzielen. 

Die  Vorrichtung,  welche  die  Glasplatt«  mit  dem 
Ocular  des  Cystoscops  verbindet,  gleicht  einer  excen- 
trisch  aufsitzeuden  Drehscheibe,  wie  sie  in  der  ophtlial- 
moscopischen  Praxis  zur  Einfügung  verschieden  starker 
Linsen  zwischen  dem  Auge  des  Untersuchers  und  dem 
Spiegel  benutzt  wird.  Daneben  vermag  eine  an  einem 
mit  eiuem  Riegel  abschliessbaren  Knierohr  aufsitzende 
Lupe  das  Bild  zu  controliron,  indem  durch  die  Reflexion 
der  hypotenutischen  Flächen  von  zwei  im  Riegel  be- 
findlichen Prismon  das  eingestellte  Bild  ebenso  deut- 
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lieh  erscheint'  wie  bei  der  gewöhnlichen  oystoseopischen 
Betrachtung.  Die  für  die  Wiedergabe  cystoscopischcr 
Objecto  brauchbaren  Glasplatten  müssen  nicht  nur  sehr 
empfindlich,  sondern  auch  möglichst  feinkörnig  Nein,  da 
die  verkleinerten  Negative  bei  der  Fixirung  als  Positive 
erheblieh  vergrössert  werden  müssen,  t.  B.  derart,  dass 
die  2,8  mm  grossen  Originalicn  zu  3  cm  Durchmesser 
bietenden  Bildern  werden,  damit  man  mit  blossem 
Auge  auf  ihneti  alle  Feinheiten,  wie  Blutgefässe,  Tu- 
bcrkelknötchcn  etc.,  erkennen  kann.  Die  vergrößerten 
Bilder  sind  zunächst  Glasdiapositive,  zur  Keproduction 
auf  Papier  muss  man  erst  wieder  ein  Negativ  und  nach 
diesem  die  Papicrabziige  herstellen.  Für  die  Praxis 
kommen  indessen  weder  diese  Umständlichkeiten  noch 
die  sonstigen  Erschwerungen  der  Aufnahme,  bedingt 
durch  Bewegungen  des  Patienten  und  des  Blascnitmcm, 
wesentlich  in  Betracht.  Allerdings  kann  man  ein  wirk- 
liches Urtheil  hierüber  aus  den  dem  Vortrage  beige- 
fügten, nach  Nitz c' sehen  Cystophotogrammen  angefer- 
tigten Zincotypien  nicht  gewinnen,  da  diese  wie  auch 
anderweitig  (Postier,  s.o.  S.293)  veröffentlichte  ähnliche 
Keproduetionen  nur  wenig  von  dercharneteristisohen  Treue 
und  Zartheit  der  ursprünglichen  Aufnahmen  besitzen. 
Aus  dem  demnächst  erscheinenden  Xitze'sehen  cysto- 
photographischen  Atlas  wird  sich  inzwischen  sehr  bald 
ergeben,  wie  weit  diese  Aufuahmen  gewissen  cystosco- 
pischen  Atlanten,  die  nach  Nitze's  Worten  an  Un- 
wahrheit und  Unnatürlichkeit  kaum  zu  übertreffen  sind, 
überlegen  sind. 

Die  practischc  Bedeutung  der  Cystophoto- 
graphie  beruht  ausser  auf  ihrer  Verwerthang  für 
Lebrzwecke  auf  der  Möglichkeit,  die  Entwicklung  eines 
bestimmten  pathologischen  Processen  in  einer  Reihe  vm 
Bildern  tu  fixiren  und  sich  gleichsam  actenmässig  Be- 
lege für  die  Verhältnisse  der  Blase  bei  Lebzeiten  gegen- 
über denen  bei  der  Obduction  zu  verschaffen.  Daneben 
dient  die  Cystophotographie  zur  Controle  endovesicaler 
Eingriffe,  wie  sie  N.  mit  seinem  Operationscysloscop 
u.  a.  auszuführen  vermag. 

Aehnlich  wie  Nitze  in  seinem  Operations- 
cystocop  (1.  Ber.  pro  1891.  II.  S.  220)  verbindet 
auch  Boisseau  du  Roeher  (9)  eine  galvanocaustischo 
Schlinge  mit  seinem  Megaloscop.  Nach  der  kurzen,  von 
2  Abbildungen  begleiteten  Beschreibung  von  Ba/.y  in 
der  Pariser  chirurg.  Gesellschaft  lie^t  die  Schlinge  in 
einer  langen  Kinne,  so  dass  das  Caliber  des  ganzen  In- 
strumentes nicht  über  No.  25  Charricre  wird.  Man  soll 
zunächst  das  so  raodilicirt«  Megaloscop  ohne  den  op- 
tischen Apparat,  dann  erst  diesen  einschieben  und  mit 
dessen  Hilfe  die  Geschwulst  in  der  Schlinge  zu  fangen 
suchen.  Dem  Anziehen  der  Schlinge  folgt  die  Entfer- 
nung des  optischen  Apparates  und  die  Durehätzung  des 
Geschwulststiels.  Die  Exärese  der  abgebrannten  Ge- 
schwulst kann  durch  den  Tubus  des  Megaloseops  selbst 
oder  durch  einen  Snülcatheter  bezw.  ein  litbotriptor- 
äbnliches  Instrument  erfolgen. 

Reichel(54)  hat  entwickelungsgeschichtliehe  Unter- 
suchungen über  die  Entstehung  der  Missbildun- 
gen der  Harnröhre  und  Harnblase  angestellt  und 
darüber  eine  ausführliche  Arbeit  veröffentlicht,  welche 
voraussiehlich  an  einer  anderen  Stelle  dieser  Berichte 
zum  Referat  gelangen  dürfte.  An  dieser  Stelle  können 
nur  die  SclilussMgcningen,  welche  von  R.  seiner  abge- 
kürzten Publicationangehäugtsind, wiedergegeben  werden : 

1.  Die  bei  weitem  grösste  Mehrzahl  der  Misshil- 
dungeti  der  Harnblase  und  Harnröhre,  insbesondere  die 
Spaltbildungen,  sind  einfache  Heinuiuiigshildiingen;  ihre 
Genese  lässt  sich  ungezwungen  an  der  Hand  der  Ent- 
wickelungsgeschicbte  ableiten.    2.  Am  frühesten  ent- 
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stehen  die  verschiedenen  Arten  der  Bauehblasenspaltc  und 
der  Epispadie  in  Folge  vollkommenen  oder  theilwcisen 
Ausbleibens  der  Verschmelzung  des  Rindes  di  r  Prinii- 
tivrinnc  zum  Primitivstreifen  in  dem  hinter  der  Aft«  r- 
membran  gelegenen  Abschnitt.  3.  In  die  4. — G.  Woche 
des  Foetalk-bctis  fällt  die  Entstehung  der  Cloakenmiss 
bildung  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Blasenspalte, 
dingt  durch  ausbleibende  oder  ungenügende  Entwirke- 
lung  und  Verwachsung  der  Rathke'sehen  Falten.  H>r 
geringster  Grad  ist  die  Persistenz  des  Cloakenganges. 
4.  \uf  einer  ca.  in  der  7.— 14.  Woche  eintretend«-:) 
Störung  in  der  Verschmelzung  des  Randes  der  Genital- 
rinne zur  Urethra  des  Mannes  beruht  die  Bildung  der 
Hypospadie.  —  Die  Störung  ist  in  eine  um  so  früher».- 
Zeit  zu  verlegen,  je  weiter  nach  hinten  die  Urethra 
mündet,  für  die  Eichelhypospadie  erst  in  den  \nfanz 
des  4.  Monates  zu  datiren.  \ls  ursächliches  Moment 
spielt  für  letztere  das  Ausbleiben  der  Entfaltung  de< 
IVthralseptums  im  Bereich  der  Eichel  eine  grosse  R-Ik 
mit.  5.  Die  Verschliessungen  der  L'rethra  sind  theils  durch 
völliges  oder  theilweises  Unterbleiben  der  Oeffuung  des 
Urethralseptums,  theils  durch  secundäre  Verwachsungen 
veranlasst:  letztere  kommen  allein  in  Betracht  für  die 
Atresicu  des  centralen  Tbeiles  der  Urethra.  6.  ll.t 
mannigfachen  Arteu  der  Verschliessung  des  Mastdarms, 
sowie  die  abnormen  äusseren  Ausmündungen  desselben 
sind  gleichfalls  durch  Verwachsung  foetaler  Gewebsab- 
schnitte  zu  erklären.  Nur  für  die  Atrcsia  recti  an  der 
Greuzc  von  Analportion  und  eigentlichem  Mastdarm 
besteht  die  Möglichkeit  einer  einfachen  Hemmungs- 
bildung. 

Aus  dem  vorliegenden  Referat  über  Prioleau's 
(52)  Blasenectopie-Opcration  ist  zu  ersehen,  dass 
er  das  Princip  der  vorher  präfonnirten  granulirendm 
Lappen  aus  der  Bauchhaut  und  den  dauernden  Harn- 
leitercatheterismus  angewendet.  Die  A&hcilung  der 
betr.  Lappen  gelang  binnen  6  Tagen  bis  auf  zwei  kki:.e 
Fistelchen,  welche  nach  Aufrischung  ebenfalls  heilten 
Ueber  die  Function  der  neugebildeten  Blase  erhell', 
nichts. 

Verhältnismässig  zahlreich  sind  in  diesem  Jährt 
die  Veröffentlichungen  von  traumatischen  Blaseu- 
zerreissungen.  Herrick  (2$)  bringt  ausführlich  7 
einschlägige,  insgesammt  tödtliche  Fälle  {5  Männer  und 
2  Frauen  betreffend),  von  denen  2,  weil  bcwusstlose  Per- 
sonen betreffend,  intra  vitain  nicht  diagnostieirt  wurde; . 
Zweimal  handelte  es  sich  um  extraperitoneale  Zerrei>- 
sungen,  viermal  um  intraperitoneale  und  einmal  um 
eine  extra-  und  intraperitoneale  Ruptur;  letzten'  eben- 
so wie  ein  Fall  von  extraperitonealer  Fractur  waren 
von  Beckenbrüchen  begleitet.  Bei  1  Patienten  bestand 
ausserdem  die  Complication  mit  Hirnblutung  und  Gebär- 
mutterfibroiden,  und  erfolgte  hier  die  Blasenverletzuiii; 
ebenso  wie  bei  zwei  Betrunkenen  im  bewusstlosen  Zu- 
stand. Nur  3  von  den  Verletzten  waren  bei  der  \>r- 
unglückung  sicher  nüchtern,  bei  einem  4.  Patienten 
konnte  keine  Anamnese  erhalten  werden.  In  einem 
Falle  fehlte  das  Zeichen  äusserer  Gewaltwirkung,  in 
einem  anderen  beschränkte  dasselbe  sich  auf  leichte 
Extravasat ion  am  Bauche.  Die  Diagnose  wurde  5  mal 
hauptsächlich  auf  Grund  der  Ergebnisse  des  Oallietcris- 
mus  und  diesem  folgenden  antiseptischen  lnjectioneu 
(statt  letzterer  kann  man  H-Gas  nehmen)  gestellt.  In 
4  Fällen,  nämlich  2  von  iutraperitoncalcr,  1  von  extra- 
peritonealer und  1  von  gleichzeitig  extra-  und  iutra- 
peritonealer Ruptur,  wurde  die  Laparotomie  bchuf* 
Blascudrainage  gemacht.     Die  beiden  erstgenannten 


Digitized  by  Google 


Güterbock,  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane. 


301 


starben  an  septischer  Peritonitis.  Die  extraperitoneale 
Ruptur  endete  durch  Sbock  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration, die  eitra- intraperitoneale  Ruptur  durob  Sepsis 
;im  5.  Tage  tödtlich.  Am  längsten  überlebte  «Ins  Trauma 
der  35jahr.  Patientin  mit  Hirnblutung;  sie  starb  erst 
am  9.  Tage,  ohne  dass  die  Autopsie  an  dem  quer  au 
die  hinteren  Blasenwand  in  der  Nähe  des  Fundus  Vj" 
writ  verlaufender  Riss  Zeichen  von  Reaction  darbot. 
Fünf  von  den  7  Füllen  von  Blascnruptur  kamen  in  dem 
^■•rk  County  Hospital  vor  und  vertheilen  sich  dort  auf 
c.v  ROOO  seit  1889  aufgenommene  chirurgische  Fälle. 

Johannsen  (31)  berichtet  über  einen  eigenartigen 
Fall  von  Blascnzorreissung: 

Einem  kräftigen  Hafenarbeiter  von  2G  Jahren  war 
eine  20  Pud  schwere  Last  auf  die  linke  Hüfte  gefallen, 
wobei  er  das  Gefühl  hatte,  als  ob  ihm  an  der  Scham- 
ftige  die  Knochen  auseinandergingen.  Unmittelbar  darauf 
ging  etwas  Blut  durch  die  Harnröhre  ab.  Während  sieh 
eine  tieschwulst  in  der  linken  Leiste  entwickelte  und 
die  Harnblase  über  der  Symphyse  anscheinend /.u  fühlen 
war,  konnte  kein  Urin  gelassen  werden.  Am  nächsten 
Margen  fand  man  eine  linksseitige  Pneumonie,  ausser- 
dem aber  eine  Dämpfung,  bezw.  Resistenz  bis  4  Quer- 
ti nger  unter  den  Nabel  reichend  und  sich  nach  beiden 
Seiten  in  Form  einer  Kreislinie  bis  zur  Spin.  ant.  sup. 
iL  verbreitend.  Ein  silberner  Catheter  entleerte  etwas 
trüben,  jedoch  unblutigen  Harn,  nur  zum  Schluss  kam 
heim  Herausziehen  des  Instrumentes  etwas  Blut.  Die 
Dämpfungslinie  war  völlig  geschwunden,  um  am  nächsten 
Tage  mit  Wiederkehr  der  Harnverhaltung  wiederzukom- 
men. Der  Catheterismus  erfolgte  hierauf  in  gleicher 
Weise,  wie  am  Tage  zuvor;  von  da  ab  Hess  Pat.  den 

1  rin  theilweise  spontan:  es  entwickelte  sieh  aber  unter 
Sopor  und  Allgemeinerscheinungen,  nachdem  das  Fieber 
bereits  geschwunden  war,  in  der  linken  Leistengegend 
ein»;  entzündliche  Schwellung,  welche  sich  bei  ihrer 
Eröffnung,  10  Tage  nach  der  Verletzung,  als  ein  jauchi- 
ger, urinöser  Herd  erwies,  und  in  welche  es  gelang, 
einen  Nelaton-Catheter  von  der  Harnröhre  aus  zu  schie- 
ben. Nach  vorübergehender  Besserung  erfolgte  17  Tage 
nach  der  Verletzung  der  Tod,  und  die  Autopsie  zeigte 
ausser  Diastasc  der  .Symphyse  die  Blase  in  einer  grossen, 
oben  vom  Bauchfell  begrenzten  Höhle  klein  und  zu- 
sammengezogen, die  Harnröhre  von  ihr  sammt  einem 
kleinen  Stück  Blasenhals  abgerissen,  so  dass  das  quere 
_  Lumen"  der  Bla.se  an  der  DurchrcissungssteHe  einer 

2  cm  langen  Oeffnung  entsprach. 

In  der  Epicrise  berichtet  J.  über  Leichenversuche, 
in  welchen  es  ihm  durch  Injection  des  Cavum  Hetzii 
gelang,  eine  ähnliche  durch  schwache  Percussion  nach- 
weisbare Dämpfungslinie  am  Bauche  hervorzurufen,  wie 
er  sie  im  vorliegenden  Falle  in  vivo  beobachtet  hatte. 
Ks>  ist  daher  diese  Linie  für  Ansammlungen  im  Cavum 
Re-tzii  charactcristisch  und  soll  aus  ihrem  Schwinden 
nach  Application  des  Catheters  auf  einen  extraperito- 
nealen Blascnriss  geschlossen  werden. 

Die  sehr  seltenen  traumatischen  Blasenrup- 
turen beim  weiblichen  Geschlecht  werden  durch 
einen  eine  34jährige  Frau  betreffenden  Fall  von  Ho- 
ward Masch  (40)  vermehrt. 

Dieselbe  hatte  einen  Stoss  gegen  den  Unterleib 
erhalten,  kam  aber  erst  drei  Tage  später  mit  der  Un- 
möglichkeit, Harn  zu  lassen,  in  das  Krankenhaus.  Ks 
fanden  sich  bei  leidlichem  Allgemeinbetinden  Zeichen 
äusserer  Contusion  am  Unterleib  und  bereits  ein  Peri- 
tenealexsndat.  Der  Catheter  gelangte  in  die  Bauchhöhle, 
reichlich  blutigen  Harn  entleerend.  Bei  der  Laparoto- 
mie SO  Stunden  nach  dem  Trauma  entleerte  man  noch 


5— f>  Pints  blutigen  Harns  aus  der  Bauchhöhle.  Der 
Riss,  2\,"  lang,  dicht  hinter  und  unter  dem  Fundus 
(V  Ref.),  fast  ganz  intraperitoneal  verlaufend,  wurde  mit 
20  feiuen  Seidennähten  nach  Leinbert  geschlossen. 
Der  Harn  wurde  alle  3  Stunden  per  Catheter  entleert. 
Pat.  überlebte  die  Operation  nur  21  Stunden.  Die 
Obduetiou  ergab  allgemeine,  wenngleich  nicht  sehr  inten- 
sive Peritonitis,  das  retrovesieale  Gewebe  mit  Harn 
durchtränkt.  Die  Nähte  der  Blase  hatten  wasserdicht 
gehalten. 

Ein  fernerer  Fall  von  Blasenzerreissung  bei 
einer  Frau,  welcher  gleichzeitig  durch  eine 
nicht  tödtliche  Beckenfractur  complicirt  war, 
wird  von  Arn  heim  (4)  berichtet: 

Eine  41  jähr.  Frau  hatte  sich  in  einem  Anfall  von 
Geistesstörung  dureh  Sturz  vom  dritten  Stock  auf  das 
Strassenpllaster  ausser  einer  Splitterfractur  des  rechten 
llumerus,  kleineren  Kopfwunden  und  mehreren  Rippen- 
hrüchen  eine  Bcckenverletzung  zugezogen.  Es  bestand 
Schmer/.haftigkeit  der  Bcckcnknwhcn  und  Anschwellung 
der  Weiehtheilc  des  Beckenringes.  Der  Catheter  ent- 
leerte ca.  12  Stunden  nach  der  Verletzung  nur  wenige 
Esslöffel  einer  dicken,  aus  halbgeronnenem  Blute  be- 
stehenden Flüssigkeit.  Leber  der  Blase  fand  sieh  beider- 
seits handbreite  Dämpfung,  die  Inguinalfalten  waren 
verstrichen,  Symphyse  deutlich  beweglich,  beide  Spina 
ant.  sup.  il.  lassen  sich  gegen  einander  drücken  und 
federn  beim  Loslassen,  beim  Umwenden  Crcpitation  über 
Symphyse  und  Kreuzbein.  Nach  Eröffnung  des  Abdomen 
bei  Beckenhochlage  durch  einen  rechts  quer  über  der 
Symphyse  verlaufenden,  den  M.  rect.  abdom.  trennen- 
den Schnitt  von  S  cm  Länge  und  Entleerung  von  ca. 
300  cem  Flüssigkeit  sieht  man  den  Rain,  horiz.  pub. 
dext.  schräg  durchbrochen  und  mit  Hülfe  eines  in  die 
Blase  geführten  Catheters  ein  wahrscheinlich  durch  das 
äussere  spitze  Fragment  erzeugtes,  2  cm  grosses  fetziges 
Loch  der  vorderen  Blascnwand.  Das  Peritoneum  war 
sichtbar,  aber  nicht  verletzt.  Nach  Schluss  des  Loches 
durch  12  die  Sehleim-  uiid  Muskelhaut  interessirende 
Catgutnähte  und  eine  zweite  Seidennahtreihe  entdeckte 
man  bei  Injections versuchen  auf  der  linken  Seite  einen 
zweiten  ca.  I1,,  cm  langen,  schräg  nach  unten  verlau- 
fenden und  etwas  tiefer  gelegenen  Riss,  dem  ebenfalls 
eine  Fractur  des  linken  horizontalen  Schambeinastes 
entsprach.  Seliluss  der  Rissstelle  erfolgte  nach  Erwei- 
terung der  Bauchdeckenineision.  Letztere  wurde 
mit  .lodoformgaze  tamponirt  und  ein  mit  Ileberschlauch 
verbundener  Vcrweilcatheter  applieirt.  Die  Nachbehand- 
lung wurde  durch  Decubitus  und  Tobsuchtsanfälle  com- 
plicirt: am  20.  Tage  trat  plötzlich  eine  schnell  tödt- 
liche Mastdarmblutung  ein.  Mangels  einer  Scction 
konnte  auch  nachträglich  die  Quelle  der  Blutung  nicht 
entdeckt  werden.  Die  Inspection  der  Blase  ergab  völlige 
Verheilung  der  Blasenrisse,  dagegen  vorn  links  ein 
kraterförmiges  Geschwür  der  äusseren  Blasenwand,  her- 
vorgerufen durch  Druck  eines  Fracturcndes. 

Hensgen  (27)  berichtet  über  eine  sehr  merkwür- 
dige Heilung  einer  Mastdarmblasenverletzung: 

Einem  17jährigen  Sehlo>serlehrling  war  eine  Feile 
10  cm  oberhalb  der  After ■fTiiung  mit  solcher  Gewalt  in 
die  Kreuzbeinmitte  gestossen  worden,  dass  das  Eisen 
stecken  und  nur  der  Griff  in  der  Hand  des  Thäters 
blieb.  In  der  Trunkenheit  fuhr  der  auch  anderweitig 
noch  Verletzte  eine  Strecke  per  Eisenbahn  und  legte 
einen  grösseren  Weg  zu  Fuss  zurück.  Am  nächsten 
Tage  entfernte  der  Lehrherr  des  Pat.  das  Eisen  der 
Feile  mit  einer  Schmiedezange.  Koth  und  Harn  ent- 
leerten sieb  nunmehr  reichlich  aus  der  Wunde,  bei 
etwas  erhöhter  Lage  und  nicht  zu  voller  Blase  floss 
aber  kein  Urin  mehr  aus  dem  Canal,  und  dieser  war, 
nachdem  anfangs  der  Catheter  wiederholt  applieirt  wor- 
den war,  bereits  am  3.  Tage  für  Urin  geschlossen,  am 
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7.,  nachdem  eine  concomitirende  Diarrhoe  gestillt  war, 
auch  für  Koth.  Es  ist  anzunehmen,  dass  der  obere 
Theil  der  Blase  der  Lage  des  Wundcanals  entsprechend 
getroffen  und  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Tege 
etwas  nicht  septischer  Harn  in  die  Bauchhöhle  getreten 
war,  da  eine  vorübergehende,  durch  Lcibwch,  Erbrechen 
und  Fieber  sieh  kennzeichnende  Peritonealreizung 
existirte.  welche  mit  regelmässigem  Abfluss  des  Harns 
und  Verhinderung  grösserer  Füllung  der  Blase  wieder 
schwand.  Jedenfalls  gehört  die  Heilung  einer  derartigen 
Blasenvcrlctxung  mit  Betheiligung  des  Bauchfells  ohne 
operative  Intervention  zu  den  grössten  Ausnahmen. 

L'eber  die  Bestrebungen  der  Guyon'schen  Klinik, 
Blasen  wunden,  wie  sio  vornehmlich  durch  den 
hohen  Schnitt  bedingt  werden,  in  toto  durch  die  Xaht 
zu  schliessen,  über  welche  im  vor.  Jahre  (II.  .S.  220) 
Legucu  berichtet,  liegt  eine  von  1 5  Krankengeschichten 
(darunter  sechs  noch  nicht  veröffentlichte)  begleitete 
Inaugural -Abhandlung  von  Sorel  (61)  vor.  tJuyon 
bedient  sich  des  Catgut,  und  zwar  in  zwei  Reihen,  von 
denen  die  eine  zwischen  Mucosa  und  Muscularis,  bei 
dünner  Blasenwandung  auch  durch  die  Mucosa,  die 
andere  mehr  oberflächlich  nach  Art  der  Lembert'schcn 
Darmnaht  gelegt  wird.  Je  ein  Faden  der  tieferen  Sutur 
wird  oberhalb,  bezw.  unterhalb  der  Winkel  der  Wunde 
geknüpft.  Die  etagenweise  Naht  der  Bauchdecke  wird 
in  der  gleichen  Sitzung,  nicht  (wie  es  nach  Verf.'s  irri- 
ger Meinung  angeblich  mit  Vorliebe  in  Deutschland  gc- 
gesebieht),  erst  einige  Tage  später  ausgeführt  Die 
Frage  der  Nachbehandlung  durch  einen  Vcrwcilcathctcr 
auf  2  -8  Tage  wenigstens  wird  von  Verf.  unter  dem 
gleichen  fiesichUpunkie  beantwortet,  wie  die  nach  der 
Notwendigkeit  der  Wunddrainage;  in  zweifelhaften 
Fällen  ist  Verf.  eher  für  die  Sonde  ä  deincure  mittelst 
des  de  Pezzcr'schcn.  von  der  Bauchwunde  einzufüh- 
renden Catheters.  Muss  dieser  nach  2—3  Tagen  ent- 
fernt und  durch  ein  anderes  Instrument  ersetzt  werden, 
so  verwendet  «.  hierzu  den  nach  Art  eines  geflügelten 
Holt'sehcn  Catheters  eingerichteten  Catheter  von 
Malerot.  Bei  leicht  vom  Bauehe  zugänglicher  Blase 
kann  man  der  Drainage  der  Bauchwunde  entbehren,  im 
entgegengesetzten  Fall  ist  wenigstens  ein  Jodoformgaze- 
Streifen  in  den  unteren  Wundwinkel  zu  schieben.  Vor- 
sichtige Spülungen  mit  kleinen,  50  g  in  tnaxiino  be- 
tragenden Flüssigkcitsmengen  sichern  die  regelmässige 
Function  der  Sonde  ä  demeure.  Am  2.  bis  3.  Tage 
erfolgt  der  erste,  am  S.  der  zweite  Verbandwechsel, 
nach  welchem  in  günstigen  Fällen  Alles  geheilt  sein 
kann.  Wendet  man  nicht  den  Yerweilcatheter  an,  so 
hat  man  je  nach  Lage  des  Falles  entweder  temporär 
ein  Instrument  zu  appliciren,  oder  man  kann  den  Fat. 
allein  uriniren  lassen.  Zu  den  (i  egen  anzeigen  gegen 
die  totale  Blasennaht  ist  nicht  Eiterung  (Cystitis)  zu 
rennen:  dieselben  werden  vielmehr  gebildet:  1.  durch 
ausgedehnte  Traumatismcn  der  Blase,  2.  durch  hoch- 
f,T*di^e  Veränderungen  der  Blasrnwandungen  und 
:5.  durch  Blutungrti.  Anbei  ein  alphabetisch  geordnetes, 
ziemlich  vollständig«  Literaturverzeichnis*. 

Nach  M  exander  (2)  hat  man  an  der  Existenz 
von  Lyniphfolliketn  n$p.  Lymphzellen  in  der 
normalen  Blaseuschlcimhaut  nicht  zu  zweifeln, 
da  sie  unter  54  Blasen,  von  denen  41  normal  waren, 


bei  36,  von  denen  nur  8  erkrankt  waren,  aufgefunden 
werden  konnten.  In  einem  Falle,  bei  einem  25jährigen 
Manne  ohne  Cystitis,  bildeten  die  Lymphfnllikel  kleine 
knötchenförmige  Erhabenheiten.  Uebcr  die  pathologische 
Bedeutung  dieser  Lymphzellenknötchen  kommt  A.  zu 
nachstehenden  Schlussfolgorungen: 

1.  Die  lrmphoiden  Knötchen,  welche  sich  in  ge- 
wissen Cystitiden  finden,  bilden  einen  Bestandtheil  der 
normalen  Blaseuschleimhaut,  und  das  gleiche  Verhältnis« 
waltet  ob  hinsichtlich  der  mit  Knötchenbildung  verlau- 
fenden Entzündung  der  Nierenbecken,  der  Harnleiter 
und  des  hinteren  Harnröhrenabschnittes.  2.  Bestehen 
schon  vorher  in  der  normalen  Schleimhaut  lympboid* 
Körper  in  grösserer  Anzahl,  so  neigt  die  verlängerte  In- 
fektion der  Blase  zur  Annahme  eines  besondereii  Typus, 
welcher  auf  der  Vergrösscrung  dieser  Körperchen  zu 
hervorragenden  und  sehr  gefässreichen  Knötchen  be- 
ruht; derartige  Entzündungen  sollten  unter  dem  Namen 
rCystitis  nodularis"4  als  eine  besondere  klinische  Form 
betrachtet  werden.  3.  Auch  in  Fällen  tubereulöser 
Blaseninfection  werden  die  lymphoiden  Körper,  wofern 
sie  in  grösserer  Zahl  bereits  in  der  normalen  B|as<?  vor- 
handen gewesen  waren,  grösser  und  erleiden  in  Folge 
der  speeifischen  Infection  für  Tuberculose  charakte- 
ristische degeneratire  Veränderungen.  4.  Die  lymphoi- 
den Körper  der  normalen  Blasenschleimhaut  zeigen 
grosse  Schwankungen  bezüglich  Zahl  und  Grösse;  das« 
aber  hervorragende  Lymphknoten  in  einer  anscheinend 
normalen,  vorher  uicht  entzündeten  Blase  vorkommen, 
ist  sehr  die  Ausnahme,  und  man  kann  nicht  mit  Sicher- 
heit behaupten,  ob  diese  Vergrößerung  der  Lymph- 
knötchen  hier  ein  normaler  oder  pathologischer  Zu- 
stand ist. 

Heymond  (5C)  hat  in  einer  klinisch-experimen- 
tellen, unter  den  Auspicien  (Juyon's  verfassien  und 
mit  dem  Civtale'schcn  Preise  ausgezeichneten  Arbfit 
die  Durchlässigkeit  der  ßlascnwandungeo  für 
infeetiöso  Microorganismen  geprüft.  Als  Beispiel 
für  diese  Art  der  Infection  bat  er  die  Uebertragung  von 
entzündlichen  Vorgängen  der  weiblichen  Genitalien  auf 
die  Blase  gemacht,  und  es  bleibt  ferneren  Untersuchungen 
vorbehalten,  einen  analogen  Infectionsmodus  beim  Manne 
darzuthun  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  das  Eindringen 
pyogener  Mieroben  durch  den  Catheter  nicht  in  Frage 
kommt.  Die  wichtigsten  scinerSchlussfolgerungen  lauten : 

1.  Bei  Thieren  können  Mieroorganismen  die  Blasen - 
Wandungen  von  aussen  nach  innen  durchdringen. 
2.  Dieses  Eindringen  kann  sieh  mit  Infection  der  Mu- 
cosa von  ihrer  tiefsten  Schicht  aus  bewerkstelligen, 
mögen  die  Microorganismen  den  Peritoneal  Überzug  der 
Blase  p;i>sirt  haben  oder  nicht.  3.  Die  beim  Durch- 
dringen der  Microorganismen  durch  die  verschiedenen 
Schichten  der  Blase  gesetzten  Veränderungen  wechseln 
von  Fall  zu  Fall.  4.  Die  bei  Versuchen  auftretenden  Er- 
scheinungen scheinen  bestimmten  klinischen  Erfahrungen 
zu  «Mitsprechen,  namentlich  der  nicht  selten  die  Metritw 
nur!  Salpingitis  begleitenden  Cystitis.  5.  Die  Cystitiden 
/eigen  in  solchen  Fällen  verschiedene  Entzündungs- 
stellen  dort,  wo  sie  in  Berührung  mit  dem  extravesi- 
calen  Infectionsherd  (z.  B.  dem  Uterus)  stehen,  f>.  und 
wird  dann  der  gleiche  Microorganisinus  in  Blase  wie  in 
Uterus  gefunden.  7.  Die  Heilung  der  Cystitis  folgt  der 
des  Infectionshcrdes  ausserhalb  der  Blase,  sei  es,  dass 
letztere  spontan  oder  durch  einen  chirurgischen  Ein- 
griff erfolgt.  X.  Das  Auslöffeln  des  Uterus  ist  unge- 
nügend, wenn  gleichzeitig  Salpingitis  besteht,  ebenv> 
giebt  !».  das  Auslöffeln  des  Uterus  kein  Ergebnis«,  wenn 
ein  anderer  pathogencr  Microorganismus  in  diesem  wif 
in  der  Blase  gefunden  worden  ist.  10.  Klinisch  und  ex- 
perimentell lassen  sich  in  der  Entwickelung  der  Cystitis 
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2  Stadien  unterscheiden,  das  erste  dem  Durchtritt  der 
Microben  von  aussen  nach  iunen  und  der  Bildung  einer 
umschriebenen  Cystitis  entsprechend:  haben  sich  aber 
dann  einmal  die  Microorganismen  mit  dem  Urin  ver- 
mengt, so  kann  die  ganze  Schleimhautoberflache  er- 
kranken, wofern  günstige  Vorbedingungen  durch  Retcn- 
tk/n.  Congcstion  oder  Trauma  gegeben  sind. 

Barlow's  (5a)  längere,  unter  Neisscr  verfasste, 
Vi  u  mehreren  Tabellen  und  einem  171  Nummern  starken 
Literaturvcrzcichniss  begleitete  Arbeit  über  die  Actio- 
logie  der  Cystitis  ist  vorwiegend  experimentell-bac- 
teriolngisehen  Inhalts.  Wir  können  hier  nur  die  in  einer 
Reibe  von  Thesen  zusnmmengcfassten  Ergebnisse  Vf.'s 

1.  Die  unmittelbare  Ursache  der  im  Allgemeinen 
zur  Beobachtung  gelangenden  Cystitiden  ist  mit  Aus- 
nahme der  durch  Canthariden  bedingten  chronischen 
Rlasenentzündung  eine  bactericlle  und  zwar  giebt  es 
a)  bacillogene  (Tuberkelbaeillus,  Bacterium  coli  com- 
mune. Urobacillus  liquefacicus  sept.  [Proteus  Hauseri], 
Coccobacillus  ureae)  und  b)  coccogcnc  Cystitideii 
(Gonococcu>,  J'taphylococcus  pyogencs  aureus  et  albus, 
Streptococcus  und  Diplocnccus  pyogenes).  —  2.  Voll- 
virulente Culturen  dieser  Bacterieri  sind  im  Stande,  in 
gesunder  Blase  bei  intactem  Epithel  Cystitis  zu  er- 
zeugen. Die  Bacterienwirkung  resp.  das  Zustande- 
kommen der  infeetiösen  Cystitis  wird  begünstigt  durch 
seoundare  Hülfsursaehcn,  nämlich  Rctention,  passive  oder 
active  Hyperämie  und  Traumen.  —  3.  Die  Retention 
wirkt  begünstigend  durch  Herstellung  eines  stagnirenden, 
als  Nährboden  dienenden  und  ungestörte  Vennehrung 
der  Bacterien  gestattenden  Harnresidiums.  Die  Hyper- 
ämie.  welche  nur  als  Folge  der  Retention  auftritt,  er- 
leichtert durch  Aufblähung  der  Blasenwand  die  Bac- 
t- rieninvasion  und  das  Trauma  schafft  bequemere 
.Angriffspunkte  für  die  Bacterien.  Retention,  Hyper- 
ämie oder  Trauma  allein  rufen  nie  Cystitis 
hervor.  —  4.  AmtnoninkatUc.be  Harnzersetzung  ist  nur 
eine  Nebenwirkung  gewisser  Bactericnarten  und  als  un- 
mittelbare Cystitisursache  nicht  anzusehen.  Sie  kann 
die  sehon  bestellende  Entzünduug  durch  Epitholmace- 
ration  und  die  entzündungserregenden  Eigentümlich- 
keiten stark  zersetzten  Harns  erschweren.  -  ">.  Die  In- 
fektion der  Blase  kommt  in  den  meisten  Fällen  zu 
Stande  und  zwar  weitaus  am  häutigsten  durch  unge- 
nügend desiniicirto  Instrument«,  seltener  durch  Ein- 
wanderung oder  Verschleppung  pathogener,  auch  in  der 
normalen  Urethra  vorkommender  Microorganisnicu.  — 
6.  Kine  für  die  Praxis  brauchbare  Desinfeetion  der  Ure- 
thra ohne  Reizung  der  Schleimhaut  ist  unmöglich.  In- 
jectionen  mit  Bor-  oder  schwachen  Argentumlosungen 
sind  nützlich,  aber  nur  bedingt  zuverlässig.  ~  7.  Des- 
infeetion von  Seidencathetern  geschieht  am  besten  durch 
strömenden  Dampf,  durch  Höllenstein-  oder  Sublimat- 
K'sung  von  1:1000  und  ist  das  Antisepticuin  gehörig 
durchzuspritzen.  Unbedingt  falsch  ist  die  Ein- 
fettung und  Einölung:  nur  sterilisirtes  (ilycerin  ist 
brauchbar.  —  8.  Die  interne  Therapie  hat  bei  der 
Cystitis  nur  im  Falle  des  Bestehens  ammoniakalischer 
Hamgährung  durch  Aenderung  der  Reaction  eine  gewisse 
Bedeutung.  Antiseptisch  oder  entwickelungshemmend 
ist  dieselbe  nicht.  —  9.  Die  rationellste  Behandlung 
der  Cystitis  besteht  in  Instillationen  mit  Argeutum  oder 
Sublimat.  Blasenspülungen  kommen  erst  in  zweiter 
Ktihe  in  Frage. 

Als  Beispiel  für  die  practischen  Consequenzen,  zu 
denen  B.  aus  seinen  Experimenten  gelangt,  bringen  wir 
mm  Schluß  sein  Desinfectionsrcrfahren ,  welches  er 
Privatpatienten,  besonders  solchen,  welche  sich  selbst 
catneferisiren  empfiehlt.  Der  betreffende  Pat.  muss  be- 
sitzen ein  Cvlindcrgefass  mit  Höllensteinlösung  von 
Ipüf.  und  Borlösung  von  3pCt,  ausserdem  ein  Stand- 
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gefäss,  in  welchem  die  halb  mit  Höllensteinlösung  ge- 
füllte Spritze  aufbewahrt  wird,  und  ein  Kölbchen  mit 
Glycerin,  das  öfters  gekocht  werden  kann.  Will  sich 
Pat.  catheterisiren,  so  nimmt  er  das  in  einer  Blcch- 
sehachtel  aufbewahrte  Instrument  und  spritzt  1)  das 
Antiseptieum  S  mal  mittelst  Spritze  durch  den  Catbcter, 

2)  taucht  dann  denselben  15 — 20  Minuten  in  Höllenstein, 

3)  wäscht  denselben  in  Borsäure  ab  und  führt  ihn  ein, 
nachdem  er  4)  die  äusseren  Genitalien,  besonders  das 
Orilicium  und  Umgebung  mit  einem  feuchten  Argentum- 
oder  Sublimattupfer  gereinigt  und  5)  den  Catheter  in 
Glycerin  getaucht  hat.  —  Nach  der  Harnentleerung 
wird  das  Instrument  erst  mit  Wasser  tüchtig  durch- 
gewaschen, durchgespritzt  und  dann  derselbe  Weg  wie 
vor  dem  Catheterismus,  rückwärts  (also  1)  Borsäure, 
2)  Argentum  [15  Minuten].  3)  Durchspritzen)  wieder  ein- 
geschlagen und  vor  dem  Einlegen  in  die  Blechschachtel 
eine  Abtrocknung  vorgenommen. 

Der  häufige  Befund  des  Bactcrium  coli  com- 
mune bei  Cystitis  und  die  nahen  anatomischen  Be- 
ziehungen zwischen  Blase  und  Mastdarm  lassen  ver- 
muthen,  dass  zwischen  den  Entzündungen  jener 
und  den  Erkrankungen  wie  Verletzungen  dieses 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  besteht. 
Wredcn  (71)  bat  diesen  Zusammenhang  experimentell 
an  Kaninchen  geprüft,  indem  er  Ol.  Croton.  oder  beisses 
Wasser  in  den  Darm  einbrachte,  oder  aber  denselben, 
ohne  ihn  zu  p«'rforiren,  mit  einem  hakenförmig  um- 
gebogenen Platindraht  verwundete.  W\'s  Schlußfolge- 
rungen lauten : 

1)  Verletzungen  der  Schleimhaut  des  Anus  haben 
selbst  bei  mehrfacher  Wiederholung  keinen  Einfluss  auf 
die  Blase.  -  2)  Jede  Verletzung  des  Mastdarnupithels  an 
der  Grenze  der  Prostata  und  höher  hinauf  hat  Cystitis 
zur  Folge.  -  8)  Der  Charactcr  der  Cystitis  und  ihr 
Verlauf  hängen  völlig  vom  Grade  der  Verletzung  und 
vom  Character  des  Entzündungserregers  ab.  —  4)  In 
den  Fällen  experimenteller  Cystitis  wurden  im  Harn 
Kaninchenbactericn  oder  Bacterienarten,  die  in  das 
Rectum  eingefühl  t  worden  waren,  gefunden.  —  5)  Ver- 
letzungen des  Mastdarmepitbcls  mit  darauf  folgender 
Einführung  in  das  Rectum  von  Fettsubstanzcn  (Oel, 
Vaseline  etc.)  weisen  immer  microscopisch  unbemerk- 
baren Uebergang  derselben  Substanzen  in  die  Blase  auf. 

Die  betreffenden  Experimente  wurden  nur  an 
männlichen  Kaninchen  ausgeführt,  weil  nur  bei  ihnen 
Mastdarm  und  Blase  wirklich  benachbart  sind  und  bei 
weiblichen  Thieren  das  Auffangen  des  Harns  unter 
aseptischen  Cautelcn  sehr  schwierig  ist.  Den  Bericht 
über  die  die  Versuche  ergänzenden  klinischen  Erfah- 
rungen am  Menschen  behält  sich  W.  für  eine  spätere 
ausführlichere  Mittheilung  vor. 

Ebenfalls  die  Möglichkeit  der  Infection  des 
Harnapparates  durch  das  Bacterium  coli  auf 
dem  Wege  des  Kreislaufs,  sucht  Renault  (55) 
darzuthun  in  seiner  unter  den  Auspiricn  von  Debovc 
verfassten  Inauguralabhandlung.  Von  den  6  von  R. 
mitgetheilten  Fallen  gehört  mindestens  1  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  hierher.  Im  L'ebrigen  ist  aus  der 
im  Wesentlichen  bacteriologischcu,  zahlreiche  Protocolle 
über  Impf-  und  Züchtungsvcrsuchc  enthaltenden  Arbeit 
R.'s  zu  entnehmen,  dass  die  .nicht  verflüssigenden'' 
Bacillen  des  Hainapparates,  welche  man  unter  dem 
Namen  des  Bactcrium  coli  zusammenfasst,  eine  Reihe 
in  kleineren  Einzelheiten  verschiedener,  in  den  Haupt« 
sacben  aber  sowohl  unter  einander  als  auch  mit  dem 
sonst  als  Bacterium  coli  commune  bekannten  Micro- 
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>>rganismus  übereinstimmender  Gruppen  bilden.  Die- 
selben zersetzen  den  Harnstoff  nicht,  noch  stellt  dieser 
einen  Nährboden  für  sie  dar.  Dagegen  srheint  der 
Harnstoff  eine  gewisse  antiseptische  Kraft  den  betreffen- 
den Bacterien  gegenüber  zu  besitzen,  indem  er  ihre 
Entwickclung  und  Lebensfähigkeit  in  bestimmtem  Grade 
zu  hemmen  vermag. 

Von  medicinischen  Gesellschaften  beschäftigten  sieh 
in  diesem  Jahre  mit  der  Infection  des  Harn- 
systems durch  das  Bacteriutn  coli  die  American 
Association  of  Genito-urinary  Surgeons.  Den  Aus- 
gangspunkt bildete  ein  Vortrag  von  Fordyce  (20) 
über  3  Patienten,  2  Männer,  deren  Harnröhren  ver- 
schiedenen Eingriffen  unterworfen  waren,  und  eine  Frau 
mit  Rlasenctitzündung.  Bei  diesen  3  Patienten  fand 
sieh  im  Urin  das  genannte  Baclerium  fast  in  Rein- 
eulturen,  doch  gingen  über  die  Bedeutung  dieses  Be- 
fundes die  Meiuuugen  auseinander:  Von  verschiedenen 
Seiten  wurde  dos  Missverhältniss  /.wischen  baeterio- 
logischen  Harnbefunden  und  klinischen  .Symptomen  in 
gewissen  Fallen  ganz  besonders  betont. 

Eine  zweite  Arbeit  Reymond's  (57)  stützt  sieh 
auf  17  Cystitisfälle  bei  männlichen  Patienten  der  Gu- 
yon'sehen  Klinik,  welche  bis  dahin  niemals  ca- 
theterisirt  waren.  Von  diesen  17  Fallen  hatten  7 
früher  Tripper  überstanden,  aber  ebenso  wenig  wie  der 
Cathcterismus  war  auch  eine  andere  ortliehe  Behandlung 
bei  ihnen  applicirt  worden.  Die  im  cystitisehen  Harn 
vorgefundenen  Microorganismen  Hessen  sieh  in  2  Gruppen 
theilcn.  Die  erst«  umfasste  7  Falle  mit  Baclerium  adi 
als  pathogenes  Agens,  und  zwar  waren  dieses  alles  in- 
tensivere Entzündungen  im  Vergleich  zu  den  10  übrigen, 
in  denen  aus  der  Harnrohre  stammende  sehr  verschie- 
denartige Microorganismeu  eine  Rolle  spielten.  tie- 
meiusam  dieseu  Organismen  ist,  dass  sie  an  und  für 
sich  im  Bereich  ihres  natürlichen  Wohnortes  in  der 
Harnröhre  nicht  pathogen  sind.  In  wie  weit  die  Tripper- 
infection  mit  Gonococeen  für  die  Bcthätigung  infccliöscr 
Eigenschaften  dieser  Microorganismeu  von  Bedeutung 
war,  lasst  sieh  schwer  sagen,  da  bei  2  früher  mit 
Tripper  Behafteten  das  Baclerium  coli  und  bei  2  An- 
deren, die  nie  einen  Tripper  überstanden  hatten,  dagegen 
Microbeu  aas  der  Harnröhre  gefunden  wurden.  Wichtiger 
für  die  infectiösr,  Rethätigung  dieser  letzteren  scheint 
der  Umstand,  dass  die  hierhergehörigeu  Pat.  fast  alle 
Prostatiker  waren,  deren  in  der  Blase  in  nächster 
Nachbarschaft  der  betr.  Urethialorganismen  stagnirender 
Urin  gleichsam  eine  Ycrsuchsbouillou  für  dieselben 
darstellte.  Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage 
nach  dem  Wege,  auf  welchem  das  Bacteriutn  coli  in 
dieBla.se  gedrungen:  Ob  dieses  vom  Darm  aus  möglich, 
niuss  Verf.  unentschieden  lassen. 

Einen  anderen  Beitrag  zur  Entstehung  vmti 
Cystitis  auf  anderem  Wege  als  der  Harnröhre 
hat  liefert  Bazy  ("}.  Nachdem  er  bereits  früher 
durch  iiitraxctiüv.-  Inject  ion  des  Baclerium  coli  ex- 
|i'  ii:n' iiiell  «-ine,  wenn  auch  .-ehnell  vorüberirende 
Cystitis  erzeiiet  hatte,  glaubt  er  jetzt,  dass  die  ver- 
schiedensten die  Blase  zufällig  mit  dem  Urin  passin-n- 
den  Microorgauisineii  für  dieselbe  pathogene  Bedeutung 
haben.   Wenn  nicht   überall  diese  „desceudirendo 


Infection"  zu  Tage  tritt,  so  liegt  das  ausser  an  dir 
nicht  selten  zu  geringen  Virulenz  und  unzureichenden 
Menge  der  betr.  Microorganismen  zuweilen  auch  an  drn 
raschen  Vorübergehen  der  durch  letztere  erzeugteu 
Blasenstörungen. 

Aus  der  bacterioscopisehen  Prüfung  des  Harns, 
welche  Huber  (in  Zürich)  (29)  in  6  sehr  verschieden- 
artigen  CystitLsfällen  angestellt,  ergab  für  einen  sich  Fall 
eine  Reincultur  des  Streptococcus  pyog.,  Tür  die  übrige« 
Falle  mehr  oder  weniger  eino  Cultur  von  der  Gruppe 
der  dem  Bacterium  coli  nahestehenden  Mieroorg.. 
deren  nähere  Eigenschaften  durch  Züchtungs-  und  Impf- 
versuche  erprobt  wurden.  Sämmtlieh  zeigten  sie  Patho- 
genität für  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen, 
faeiiltative  Anaerobiose  und  keine  Tendenz  den  Harn- 
stoff zu  zersetzen.  Auch  in  der  Züricher  mediemisehen 
Klinik  fand  H.  ein  Ueberwiegen  der  Cystitisfälle  mit 
saurem  Harn;  mit  alealischer  Reaetion  waren  nur 
34,3  pCt.  und  in  amoniakalischer  Gähntng  uur23.*pCt 
(oder  nach  einer  strengeren  Berechnung  sogar  nur 
ca.  lOpCt.)  der  Gesammtheit  der  Cystitisfille.  (Vergl. 
jedoch  die  Bemerkung  im  vor.  Bcr.  II.  S.  221.) 

Bae.r's  (5)  lnauguralabhandlung  über  die  Aeti  - 
logie  der  Cystitis  liefert  durch  die  baeterioseopiseh- 
Prüfung  von  7  einschlägigen  Fällen  die  Ergänzung  zu 
der  im  vorigen  Jahre  (II.  S.  221)  referirteu  Arbe  -. 
Müller's.  In  allen  diesen  7  Fällen  reagirte  der  Urin 
sauer  und  die  ihm  entnommenen  in  sterilem  Harn  ge- 
züchteten Microben  bedingten  nie  eine  Arnmoniakv-r- 
mehrung,  eher  eine  Amtnoniakverminderung.  In  di- 
Blase  von  Kaninehen  eingespritzte  Ammoniaklösungen 
im  Harn  bewirkten  keine  Cystitis,  dagegen  entstand  eiu 
solche  bei  Anwesenheit  der  Bacterien  in  der  Blase  selbst. 

Trautmann's  (6)  im  Laboratorium  der  medici- 
nischen Klinik  zu  Würzburg  angestellte  Versuche  be- 
weisen, dass  dieTyphusbacillen  im  Stande  sind. 
Cystitis  zu  erzeugen,  ohne  dass  es  zu  einer  Harn- 
steffzersetzung  kommt.  Im  Speziellen  handelt  es  sich 
hierbei  nicht  um  eine  Einwirkung  der  von  den  >ju.  Ba- 
cillen abhängigen  Stoffwechselproducte,  sondern  um  eine, 
sehr  wahrscheinlich  pyogenc  Eigenthümlichkeit  der 
Bacillen  selbst. 

Von  dem  im  vorjähr.  Ber.  IL  auf  S.  223  mitge 
theilten  Falle  Friseh/s  von  Erysipelas  der  Harn- 
blase unterscheiden  sich  die  beiden  in  diesem  Jahr-' 
vorliegenden  einschlägigen  Beobachtungen  Bianchis 
(S)  dadurch,  dass  mit  der  rosenartigen  Erkrankung  der 
Harnblase  gleichzeitig  eine  solche  der  äusseren  Be 
dcekuDgen  bestand.  Beide  Mal  hatte  dementsprechend 
eine  direete  Uebertragung  des  Virus  auf  die  Harnblase 
stattgehabt,  im  ersten  Falle  bei  einem  ö'ijähr.  Pat. 
durch  einen  eröffneten  Prostatabsccss.  im  zweiten,  einer 
34jähr.  Pat.  mit  Harnverhaltung  in  Folge  WirbH- 
bruches  betreffend,  durch  den  CatheUrismus.  In 
diesem  letzteren  ist  anscheinend  erst  nachträglich  nach 
der  Blase  die  äussere  Haut  in  di  r  Scham beingegend 
inficirt  worden.  Beide  Fälle  endeten  tödtlieh  urd 
Hessen  sich  im  zweiten  in  den  Lymphräumen  und  du 
Lymphgefässen  der  Mucosa  der  Blas«'  (wie  eine  farbige 
Abbildung  des  Näheren  darthut)  zahlreiche  Micro- 
organismen  in  Kettenform,  seltener  nach  Art  der  Dipl. - 
coccen  angeordnet,  darthun.  Maeroseopisch  hatte  die 
Mucsa  eine   s«  harlaehähnliche,    selbst   durch  mehr- 


Digitized  by  Google 


GOterbock,  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane.  305 


st Ondigc  Maccration  in  Wasser  nicht  zu  beseitigende 
Hocbröthc  geboten.  Im  ersten  Fall  war  die  Autopsie 
verweigert  worden;  aus  dem  bei  Lebzeiten  entnom- 
menen Harn  Wessen  indessen  sich  Streptococcen  züch- 
ten, deren  speeifische  Wirkung  sich  durch  Erzeugung 
von  Erysipelas  bei  mit  ihnen  geimpften  Kaninchen  be- 
stätigt wurde. 

Bekanntlich  beobachtet  man  die  Mehrzahl  der  Fälle 
der  exfoliativen  (oder  gangränösen)  Cystitis 
eben«»  wie  die  der  mit  ihr  äusserlich  sehr  ahnlichen, 
ihrem  Wesen  nach  aber  sehr  verschiedenen  membra- 
nösen  oder  pseudomembranösen  Blasenentzündung  beim 
weiblichen  Geschlecht  und  zwar  meist  entweder  in  Folg»; 
von  Retroversio  uteri  gravidi  oder  verlängerter  schwerer 
Entbindung.  .Jules-Charles  Pepin  (47)  hat  in  seiner  unter 
liuyon  verfassten  Dissertation  im  Anschluss  an  einen 
einschlägigen  Fall  bei  einem  57jiihrig.  Handlanger  mit 
vernachlässigter  Harnröhrenquetschung  18 hierhergehörige 
Vorkommnisse  gesammelt,  in  denen  vorstehende  Aetiologie 
nicht  existirte.  Es  handelte  sich  vielmehr  jedes  Mal  um 
Harnverhaltung  und  durch  ältere  und  neuere  entzünd- 
liche Processe  schwer  veränderte  Blasen.  Unter  den  betr. 
18  Beobachtungen  kommen  nur  5  auf  das  weibliche 
Geschlecht;  berücksichtigt  man  nur  diejenigen  8  von 
ihnen,  in  denen  eine  microscopische  L'ntersuchung  statt- 
gefunden, so  kommen  auf  4  Männer  ebenso  viel  Frauen. 
Die  ursächlichen  Krankheiten  der  Harnwege  sind  sehr 
verschiedene  gewesen;  einmal  hat  Diabetes  eine  Rolle 
gespielt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nämlich  unter 
8  nicht  weniger  als  5,  bestehen  die  abgestossenen 
Fetzen  nicht  nur  aus  Mucosa,  deren  Epithel  durch  Gra- 
nulationen ersetzt  ist,  sondern  auch  aus  glatten  Muskel- 
fasern in  1  oder  2  Schichten.  In  der  Mucosa  finden 
sich  meist  Granulationen  mit  einzelnen  Crystallen  von 
Harnsalzen,  letztere  fehlen  in  der  Muscularis,  in  der 
auch  die  Granulationen  seltener  sind;  dagegen  zeigen 
die  Gefdssc  derselben  periarteritische  Veränderungen. 
Die  bactcrioscopischc  Prüfung  in  Pepin 's  eigener 
Beobachtung  ergab  die  Anwesenheit  der  gewöhnlieh  bei 
schweren  Blasenentzündungen  maassgehenden  Microben 
(Bacterium  coli  und  Staphylococcus  etc.).  Manchmal 
erstreckt  sich  der  Exfoliationsvorgang  über  die  ganze 
Blase,  höchstens  nur  die  Gegend  des  Trigonum  ver- 
schonend. Die  nicht  exfoliirten  Reste  zeigen  ver- 
schiedene Grade  der  Entzündung:  interstitielle  Cystitis 
und  Pericystitis,  welch'  letztere  mit  Perforationen  ver- 
gesellschaftet und  die  Ursache  allgemeiner  Peritonitis 
ausnahmsweise  sein  kann.  Die  hohe  Lebensgefahr  der 
Cystitis  exfoliativa  beruht  wesentlich  auf  der  örtlichen 
und  allgemeinen  Verbreitung  des  ihr  zu  Grunde  liegen- 
den entzündlich-septischen  Processes  in  Folge  der  Gegen- 
wart der  gangränösen  Fetzen  im  Blaseninnern.  Deren 
Entleerung  durch  Vcrweilcatheter  verbunden  mit  ge- 
eigneten Blasenspüluogen  ist  daher  erste  Aufgabe  der 
Therapie.  In  schweren  Fällen  hat  diese  Entleerung  auf 
operativem  Wege  zu  geschehen  und  zwar,  wenn  nöthig, 
nach  Girard  mit  Rescction  der  Blasenwand. 

Wittzack  (72)  betont,  dass  man  bei  einem  hart- 
oärkigen  ßlasencatarrh  aus  unbekannter  Ur- 
sache nie  verabsäumen  soll,  den  Urin  aufTubcrkel- 
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bacillen  zu  untersuchen.  Doch  giebt  es  neben  den 
Tubcrkelbacillen  noch  einen  anderen  Befund  aus  dem 
Urinsediment,  der  allerdings  eine  ganz  sichere  Diagnose 
auf  Tuberkelbacillen  nicht  zulässt.  Es  sind  dieses  bei 
der  Carbol-Fuchsin-Färbung  gefärbt  bleibende  bacillen- 
ähnlichc  Elemente,  die  auch  bei  der  Nachentfärbung 
durch  Alcohol  sich  nicht  entfärben,  aber  dennoch  nicht 
die  characteristischen  Merkmale  des  Tubcrkelbacillus 
besitzen.  Einen  weiteren  besonderen  Werth  legt  W. 
ferner  auf  die  bei  Blasentubcrculose  stets  saure  Harn- 
reaction,  welche  er  im  Gegensatz  zu  Ref.  nocli  in  den 
allerletzten  Stadien  bei  unvollständig  sich  entleerender 
Blase  gefunden  haben  will.  Auf  Milchsäure  als  Be- 
bandlungsmittel  der  Blasentuberculose  ist  W.  durch  die 
analoge  Verwendung  dieses  Mittels  bei  der  Kehlkopf- 
tuberculose  geführt  Warden.  Er  hat  dieselbe  in  2  Fällen 
mit  gutom  und  3  mal  mit  ziemlich  gutem  Erfolge  an- 
gewendet, und  zwar  soll  man  bei  noch  genügender 
Capacitat  der  Blase  zunächst  mit  Ausspülungen  einer 
1— 5pCt.  starken  Lösung  beginnen  und  allmälig  zu 
Instillationen  bis  zu  2g  einer  50 — SOpCt.  starker  Lösung 
übergehen,  resp.  letztere  je  nach  ihrer  Wirkung  cin- 
bis  zweimal  wöchentlich  wiederholen  während  Monate 
langer  Frist.  Die  unmittelbare  Reaction  nach  der  Milch- 
säureinjection  oder  -Instillation  kann  eine  sehr  heftige 
sein.  W.  räth  daher  die  Blase  zu  cocainisiren  und  giebt. 
um  dem  Pat.  die  2 malige  Blaseuinjcction  zu  sparen, 
auf  einmal  eine  1  g  betragende  Instillation  einer  Lösung 
von  Ac.  lact.  5,0,  Aq.  dest.  50,0,  Cocain,  mur.  1,0. 
Sehr  brauchbar  erwies  sich  eine  von  Merck  in  Darm- 
stadt präparirte  25pCt.  starke  Lösung  von  Cocain  lact. 
W.  hält  seine  Versuche  mit  Milchsäure  für  keineswegs 
abgeschlossen.  Zu  einer  besseren  Wirkung  des  Mittels 
sollte  man  dasselbe  in  Form  von  in  starke  Lösung  ge- 
tauchten Wattebäuschchen  appbeiren  und  zwar  bei  der 
Krau  durch  die  erweiterte  Harnröhre,  beim  Mann  durch 
die  mittels  des  hohen  Schnittes  künstlieh  eröffnete 
Blase. 

Ucber  die  Sublimat-Instillationeti  bei 
Blasen  tuberculose  bemerkt  Vigneron  (68),  dass 
von  den  mit  denselben  behandelten  Fällen  derGuyon- 
scheu  Klinik  aus  den  .lahren  1891  und  1892  nur  8 
nicht  mit  derselben  soweit  gebessert  wurden,  dass  sie 
nicht  mehr  Gegenstand  eines  chirurgischen  Eingriffes 
waren.  Bei  2  Frauen  musste  die  Auslöffelung  per 
urethram  gemacht  werden,  ohne  nennenswerthen  Er- 
folg, trotz  mehrfacher  Wiederholung  bei  der  einen  die- 
ser beiden  Patt.  Bei  der  zweiten  wurde  ebenso  wie  6 
anderen  Patt,  die  Sectio  alta  gemacht  ;  bei  2  unter  die- 
sen wurde,  nachdem  die  tuberculö-,en  .Stellen  durch  Ex- 
cision,  Auskratzen,  Ausreiben  etc.  energisch  behandelt, 
die  Blasenwunde  durch  Naht  geschlossen  und  bei  1  mit 
dem  Umwege  der  Fistelbildung  volle  Heilung  erreicht, 
während  bei  dein  andeni  sich  eine  Urinphlegmonc  mit 
Fistel  nachträglich  bildete,  und  letztere  bis  zu  dem  am 
Fortschreiten  der  Tuberculose  erfolgten  Tode  offen  blieb. 
Bei  den  übrigen  5  wurde  die  Blasenbauchwunde  ah- 
sichtlich  offen  gehalten  und  in  4  erhebliche  Besserung  er- 
zielt --  aber  eben  nur  so  lange,  als  die  Blasenbauch- 
wunde offen  blieb. 

20 
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Die  SublimaHnstillationeD  erweisen  »ich  nicht  mehr 
nützlich,  wenn  die  Blasentuberculose  durch  secun- 
där-entzündliche  Proeesse  abgelöst  ist  Man  findet 
dann  namentlich  bei  Frauen  nie  mehr  Tuborkelbacillen 
im  Harn,  dagegen  anderweitige  pathogenc  Microorganis- 
men des  Harns,  90  i.  B.  ßacterium  coli  com.  La- 
vaux  (34)  hat  in  solchen  Fällen  Ausspülung  mit 
Höllenstcinlösung  von  1  •-■1'/*  P*L  ohne  Catheter 
(s.  Bcr.  pro  1882.  II.  S.  801)  gleichzeitig  mit  saturir- 
ten  Borlösungcn  erfolgreich  gesehen.  Bei  Ascendiren 
dieser  secundären  Entzündungen  ist  die  entsprechende 
innere  Behandlung  einzuleiten. 

Kümmel!  (82)  giebt  ein  Rcsumc  der  Lehre 
von  den  Geschwülsten  der  Harnblase.  Dasselbe 
setzt  aber  Specialkenntnisse  voraus,  und  ferner  wird 
beispielsweise  der  Nutzen  der  cystoscopischen  Unter- 
suchungen geziemend  hervorgehoben,  dagegen  das, 
was  man  mit  dem  Cystoscop  bei  Blascngeschwülsten 
wahrnimmt,  ebenso  wenig  beschrieben,  als  das  Ergeb- 
nis« der  Anwendung  des  Auffangens  des  Urins  in  drei 
Gläsern  behufs  der  Diagnose  der  Blasengeschwülste. 
Aehnliche  Versäumnisse  könnten  leicht  noch  mehrere 
aufgezählt  werden,  im  Uebrigm  enthält  die  Darstellung 
Verf.'s  mancherlei  von  den  gewöhnlichen  Ansichten  Ab- 
weichendes, so  die  Angabe,  dass  die  Entwicklung  bös- 
artiger aus  gutartigen  Blasengeschwülsten  einigermassen 
häufig  sei.  Allerdings  hat  Verf.  unter  11  eigenen 
Beobachtungen  diese  Entwickelung  nirht  weniger  als 
3  mal  gesehen.  Ferner  sind  bei  den  Frequenzziffern 
über  das  Vorkommen  von  Blasengeschwülstcn  bei  beiden 
Geschlechtern  die  grossen  Verschiedenheiten  der  einzel- 
nen Statistiken  ebenso  wie  die  Differenz  der  bezüglichen 
Zahlen,  je  nachdem  es  sich  um  primäre  und  secundäro 
Geschwülste  handelt,  nicht  hinreichend  betont.  Immer- 
hin empfiehlt  sich  der  Vortrag  Verf.'s  durch  übersicht- 
liche und  klare  Ausdrucksweise. 

Von  seinen  11  zum  Schluss  in  extenso  beigebrach- 
ten Gesehwulstfällen  betrafen  5  gutartige  Polypen, 
6  Krebse.  Von  ersteren  betrafen  8  Männer,  welche 
durch  den  hohen  Schnitt  von  ihren  Geschwülsten  be- 
freit wurden,  von  denen  aber  1  nach  5  Jahren  ein  bös- 
artiges Recidiv  zeigte  und  aufs  Neue  durch  hohen 
Sehnitt  mit  Excision  der  Geschwulst  erfolgreich  behan- 
delt wurde.  Von  den  beiden  weibl.  Pat.  mit  gutartigen 
Blascngeschwülsten  wurde  eine  durch  Sectio  vesico-va- 
ginalis.  die  andere  von  der  erweiterten  Harnröhre  aus 
operirt,  Erstcre  erforderte  Nachoperation  einer  kleinen 
zurückgebliebenen  Rlasenschcidenlistel,  letztere  zeigte 
schon  nach  wenigen  Monaten  Symptome  einer  neuen 
Geschwulst,  welche  durch  hohen  Schnitt  entfernt,  sich 
als  ein  nicht  gestieltes  papillomatöses  Carcinom  erwies. 
Auch  bei  der  ersten  dieser  beiden  Patt,  wurde  nach 
verschiedenen  Zwischenfällen  schliesslich  ein  Blasen- 
carciuom  C  Jahre  nach  der  ersten  Operation  durch 
hohen  Schnitt  mit  dem  Galvanocauter  entfernt;  sie 
starb  ohne  örtliches  Recidiv  einige  Monate  später  an 
Nierenkrebs.  Von  den  übrigen  3  Fällen  bösartiger 
Geschwülste,  welche  von  vornherein  als  solche  zur  Be- 
handlung kamen,  wurde  eine  Krau  der  Totalexstirpation 
mit  t  nach  24  Stunden  unterworfen.  Die  beiden  an- 
deren waren  männliche  Patt.,  von  denen  der  eine  nach 
S  Wochen  nach  Sect.  alta  ungehcilt  starb,  der  andere 
die  Operation  (ebenfalls  Seot.  alta;  gut  überstand,  aber 
bald  darauf  an  intercurrenten  Leiden  starb.  Verf.  em- 
pfiehlt den  Schluss  der  Blasenwunde.  wenn  nicht  durch 
primäre,  so  doch  durch  secundäre  Naht  nach  vorheriger 


ßlascntamponade  zu  erstreben,  dagegen  die  Bauch- 
deckenwunde  nach  Sect  alta  stets  teilweise  offen  zu 
lassen. 

Fenwtck  (19)  unterscheidet  vom  practischeu  Stand- 
punkt aus  gutartige  papillomatösc  Blasenge- 
schwülste, weiche  Epitheliome  der  Blasenschleim- 
haut und  festere,  schnell  zerstörende,  die  Schleimhaut 
und  Muskelschicht  fast  gleichzeitig  betreffende  Epithe- 
lialkrebse.  Diese  Neubildungen  finden  sieb  ausschliess- 
lich bei  Erwachsenen;  bei  Kindern  sind  Blasengeschwülste 
überhaupt  selten  und,  wenn  sie  vorkommen,  inoperable  uod 
unheilbare  Sar  co  mc.  Die  gutartigen  Blasentumoren  betra- 
gen bei  Erwachsenen  ca.  20  pCt.  sämmtlicher  Falle.  Das 
initiale  Symptom  der  Blutung  ist  weder  für  die  gutartigen 
noch  bösartigen  Geschwülste  besonders  characteristisch, 
seine  Voraussetzung  ist  vielmehr  meistens,  dass  die  Ge- 
schwulst eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  so  dass  man  in 
der  Regel  ein  vorangegangenes  Stadium  der  Latenz  anzu- 
nehmen hat.    F.  hat  gefunden,  dass  dieses  in  32  pCt 
der  gutartigen  und  in  einem  grossen  Bruchthcil  der 
bösartigen  Geschwülste  der  Fall  ist,  indem  hier  die 
Blutung  das  erste  Symptom  ist.  Die  festeren  infiltrirten 
Epitheliome  kommen  dabei  gar  nicht  in  Frage,  weil 
sie  nach  F.  völlig  inoperabel  sind.  Bei  gutartigen  Ge- 
schwülsten ist  die  Blasenblutung  meist  gering,  zum 
Schluss  der  Harnentleerung  ohne  greifbare  Ursache  auf- 
tretend.   Bei  den  weichen  Schlcimhautepitheliomen  wird 
von  den  Patienten  meist  eine  äussere  Einwirkung  als 
Grund  der  Blutung  angeführt,  welch  letztere  nicht  selten 
reichlicher  ist.   Sowohl  hier  wie  bei  den  gutartigen  Ge- 
schwülsten besteht,  abgesehen  von  den  mechanischen 
Folgen  der  Verstopfung  der  Blase  durch  Gerinnsel,  im 
Beginn  keinerlei  Blasenreizung,  auch  ist  die  Blutung 
gewöhnlich  intermittirend,  wenn  auch  die  Pausen  bei 
gutartigen  Tumoren  meist  länger  sind  als  bei  bösartigen. 
Häufig  tritt,  obschon  nicht  innerhalb  der  ersten  2  Jahre, 
durch  Stielung  der  Neubildung  Reizung,  plötzliche 
Unterbrechung  des  Harnabflusses,  Schmerz  an  der  Spitze 
des  Penis  u.  dergl.  ein.    Als  dritte  klinische  Periode 
der  betr.  Geschwülste  bezeichnet  F.  die  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen,  an  welchen  sehr  bald  die  Nieren 
sich  zu  betheiligen  pflegen,  die  aber  bei  gutartigen  Tu- 
moren oft  erst  nach  vielen  Jahren  sich  zeigen.  Bei 
Epitheliomen  sind  mit  denselben  gewöhnlich  Aufbruch 
und  Infiltration  verbunden,  die  jede  Aussicht  auf  ope- 
rative Entfernung  vernichten,  und  tritt  hier  meist  schon 
nach  ca.  9  Monaten  schmerzloser  Hämaturie  der  Tod 
ein.    Die  in  diagnostischer  Hinsicht  wichtige  Abstossung 
von  Gewcbszottcn  fand  F.  in  19  pCt.  der  Fälle;  für  die 
Beschaffenheit  der  Blascngeschwulst  ist  sie  aber  nicht 
maassgebend,  da  42  pCt.  der  bösartigen  Geschwülst« 
mit  Zotten  besetzt  sind  und  '/'«  der  Sarcome  bezw.  1  4 
der  Epitheliome  lediglieh  aus  Zotten  besteht.  Lange 
Dauer  der  Blutung  und  ein  noch  die  erste  Lebenshälfte 
überschreitendes  Alter  des  Pat.  sprechen  für  Gutartig- 
keit der  Neubildung,  im  Uebrigcn  sind  (abgesehen  von 
der    durch   das  Oystoscop    gewährten  diagnostischen 
Hülfe)  Verwechslungen  der  Blasentumoren  im  Allgemei- 
nen vorgekommen  mit  Prostatahypertropbie  bezw.  Ton- 
gestionszuständeu  bei  dieser,  mit  kleinen  Blascnsteinen, 
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mit  einigen  zu  Nierenblutungen  führenden  Krankhcits- 
zuständen  und  endlich  auch  mit  sog.  Zuckcrbarncarun- 
keln  bei  Frauen.  Die  Prognose  richtet  sich  vielfach 
nach  der  Art  der  Behandlung,  welche  nur  im  1.  und 
2.  Stadium  der  Geschwulstentwickelung  gute  Aussichten 
hat,  während  Cystitis  selbst  bei  gutartigen  Neubildungen 
die  Heilung  der  Operationswunde  beeinträchtigt,  bei  bös- 
artigen aber  das  Wachsthum  der  Geschwulst  ausserordent- 
lich steigern  und  zu  einer  Infection  der  Wunde  fuhren  kann. 
Bei  gutartigen  Neoplasmen  hat  wegen  deren  Prädilce- 
tionssitz  an  einer  der  beiden  Harnlcitcrmündungcn  jede 
Cystitis  die  Gefahr,  zur  Entwickelung  einseitiger  asecn- 
dirender  Pyelitis  beizutragen.  Je  später  die  operative 
Behandlung  unternommen  wird,  desto  mehr  trägt  sie 
den  Charakter  einer  symptomatischen,  doch  leisten  weder 
die  Sect.  alta,  noch  auch  die  Sect.  perin.  immer  Aus- 
reichendes gegen  den  Schmerz  und  die  krampfhaften 
Rlaseucoutraetioncn.  Auch  bei  grösserer  Härte  und 
Infiltration  des  Neoplasma  in  die  Blasenwandung  kann 
von  keiner  Radicaloperation  die  Rede  sein;  bei  starker 
Blutung  ist  es  indessen  geboten,  die  Oberfläche  der 
Geschwulst  abzukratzen.  In  Fällen  von  Radicaloperation 
pflegt  F.  den  hervorragenden  Theil  der  Geschwulst  stück- 
weise abzudrehen  und  den  Grund  mit  einem  spitzen 
Messer  oder  mit  der  Scheere  zu  entfernen.  Die  Blutung 
wird  durch  Druck  mittelst  eines  in  Liq.  fem  sesquicblor. 
getauchten  Schwammcs  gestillt  und  dann  auf  3  Tage 
••in  Doppeldrain  von  der  ßauchwunde  eingelegt.  Eine 
grosse  Rolle  spielt  die  Kasten-  („caisson")  Behandlung 
bei  der  Eistirpation,  doch  ist  diese  nicht  immer  aus- 
führbar und  die  Gesehwulst  ist  dann  an  der  durch  die 
Wunde  (bei  Frauen  durch  die  erweiterte  Harnröhre) 
nach  aussen  gestülpten  Blascuwand  zu  exstirpiren.  Im 
Ganzen  hat  F.  32  Blasengcschwulstopcrationen  gemacht ; 
von  diesen  ist  ein  Fall  falscher  Deutung. von  Wuche- 
rungen eines  tuberculösen  Geschwürs  abzurechnen, 
während  in  einem  zweiten  Fall  die  Geschwulst  inoperabel 
war.  Die  übrigen  30  Operationen  bestanden,  abgesehen 
von  3  Dammschnitten,  8  mal  in  brüsker  Erweiterung  der 
weiblichen  Harnröhre  und  19mal  in  Sect.  alta.  Letztere 
endete  2  mal  tödtlich  durch  Suppressio  urinae  und  zwar 
(wie  F.  glaubt)  in  Folge  von  Influenza.  Von  den  ope- 
rirten  Geschwülsten  waren  20  gutartig,  von  den  Carci- 
nomen  zeigte  eins,  welches  bei  starker  Infiltration  und 
Cystitis  operirt  wurde,  schon  nach  3  Monaten  einen 
Rückfall  mit  tödtlichem  Ausgang.  In  4  anderen  Fällen 
wurden  Radicaloperationen  nöthig,  doch  sind  die  betr. 
Patienten  ebenso  wie  alle  auderen  von  F.  an  Blasen- 
tumoren Opcrirten  zur  Zeit  noch  in  guter  Gesundheit 
am  Leben.  —  Zum  Schluss  der  bemerk enswerthen  Mit- 
theilung betont  F.  den  Nutzen  des  Cystoscops  in  Blasen- 
geschwulstfällcn ;  in  mindestens  50  von  diesen  ermög- 
lichte es  ihm  die  Diagnose,  während  diese  durch  Digital- 
untersuchung von  einer  Dammwunde  aus  nicht  möglich 
gewesen  wäre.  Grossen  Werth  legt  F.  auf  das  äussere 
Aussehen  der  Geschwulst:  blaurothc  Farbe  und  Durch- 
sichtigkeit sprechen  für  Gutartigkeit  oder  wenigstens  für 
das  Fehlen  ncerotisirender  Processe;  gleichmässige  weisse 
oder  weissgraue  Uberfläche  weisen  auf  einen  iufiltrirten 
bösartigen  Tumor  hin.  Thatsäcblich  hat  F.  unter  seinen 


100  Fällen  nur  einmal  in  der  bereits  erwähnten  Beob- 
achtung von  tuberculöser  Wucherung  eine  falsche  Dia- 
gnose gestellt. 

Wallacc  (69)  hat  in  den  letzten  3  Jahren  (excl. 
die  nicht  durch  das  Cystoscop  untersuchten  Fälle)  28 
Fälle  von  Blasengeschwülsten  behandelt,  darunter  21 
operativ.  Der  klinischen  Geschichte  nach  waren  von 
diesen  14  Epitheliome,  8  Papillome  und  1  Fibromyom, 
dagegen  waren  unter  13  microscopisch  untersuchten 
Fällen  7  Epitheliome,  4  Papillome  und  1  Fibromyom. 
Einmal  stiess  sich  nach  der  endoscopischen  Untersuchung 
ein  Gesehwulstfetzen  ab,  doch  war  er  so  macerirt,  dass 
die  feinere  Stmctur  nicht  mehr  kenntlich  war.  Ueber- 
haupt  sieht  W.  in  dem  Abstossen  von  Gcschwulstthcilen 
ein  sehr  unregclmässigcs,  unsicheres  Zeichen,  das  man 
wegen  der  Gefahr  einer  damit  verbundenen  Blutung 
nicht  durch  forcirte  Ausspülungen  und  dergl.  Manipu- 
lationen begünstigen  soll.  Es  steht  in  diagnostischer 
Hinsicht  weit  hinter  der  Cystoscopie,  deren  Werth  W. 
fast  mit  dem  der  Steinsonde  vergleicht  und  welche  nur 
darüber  nicht  bestimmten  Aufscbluss  giebt,  ob  eine  Ge- 
schwulst infiltrirt  ist  oder  nicht,  bezw.  ob  sie  bösartig 
oder  gutartig  ist.  In  einem  eine  Frau  betreffenden  Fall 
wurde  der  Tumor  nach  brüsker  Erweiterung  der  Harn- 
röhre entfernt,  in  den  übrigen  Fällen  eröffnete  W.  die 
Blase  durch  Sect.  alta,  entfernt»!  die  Geschwulst  mit  der 
Schiere  und  schabte  die  Implantationsstelle  aus.  Ope- 
ration und  Nachbehandlung  geschahen  im  Wesentlichen 
nach  (iuyon.  Nur  bei  5  Patienten  erfuhr  W.  etwas 
über  die  ferneren  Schicksale;  3  mit  gutartigen  Tumoren, 
ebenso  1  mit  Epitheliom  lebten  noch,  letzterer  8  Monate 
nach  der  Sect.  alta  bei  guter  Gesundheit,  1  mit  Epi- 
theliom starb  3  Monate  später  an  Rccidiv. 

Die  Eröffnung  der  Blase  vom  Bauche  her 
zur  Aulcguug  einer  Urethra  contra  naturam  hat 
Zweifel  (75)  in  Verbindung  mit  der  Sympbyscotomie 
bei  einer  44jährigen  Patientin  mit  weitgehendem  Car- 
cinom  der  Scheide  und  Harnröhre  nach  dessen  Eistir- 
pation in  folgender  Weise  ausgeführt: 

Die  Blase  wurde  an  der  Hintcrwand  eröffnet,  durch 
den  Schlitz  ein  abgeschrägtes  Gummirohr  eingeführt 
und  dieses  nach  der  Witzel'schen  Methode  in  einem 
neugebildeten  Canal,  welcher  ringsum  vom  Peritoneum 
umsäumt  war.  mit  feinen  Seidenfäden  eingeuäht.  Gegen 
die  Bauchhöhle  wurde  der  Canal  noch  besonders  dadurch 
abgeschlossen,  dass  unterhalb  der  Blasenöffnung,  also 
hinter  derselben,  das  grosse  Netz  und  gegen  die  Bauch- 
wand hin  das  parietale  Peritoneum  zum  Abschluss 
herangezogen  wurden.  Die  Bauchwundc  wurde  in  ge- 
wöhnlicher Weise  vernäht  und  dann  ein  Catheter  mit 
Quetschhahn  eingelegt.  Mit  Hülfe  dieses  Catheters 
lernte  Patientin  längere  Zeit  den  Harn  zurückhalten. 
Bei  der  Entlassung  der  Patientin,  mit  welcher  die 
Krankengeschichte  absehliesst,  war  die  vordere  Wand 
der  Scheide  vernarbt,  an  Stelle  der  Symphyse  eine  ein- 
gezogene Narbe.  Zum  Schluss  empliehlt  Z.  die  gleiche 
Operation  auch  für  Männer. 

Von  0.  Zucke rka n dl  (74)  wird  an  vorstehendem 
Verfahren  scharfe  Kritik  geübt.  Dass  dasselbe  nur 
unter  den  eigentümlichen  Verhältnissen  des  vorliegen- 
den Falles  als  neu  anzusprechen  ist,  dürfte  ohne  Wei- 
teres zuzugeben  sein.  —  Bezüglieb  der  Cystostomia 
suprapubica  bei  Blasontubcrculose  haben  wir  im 
L'ebrigen  in  diesem  Jahre  auf  die  im  Literaturvcrzeich- 
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niss  aufgeführte  Arbeit  von  Catron  (12)  zu  verweisen; 
wegen  der  gleichen  Operation  bei  Strictur  und  Pro- 
statahypertrophic  sind  die  betreffenden  Abschnitte 
V  u.  VI  dieses  Berichtes  weiter  unten  einzusehen. 

E.  Martin  (41a)  in  Cöln  widerspricht  Zucker- 
kandl  auf  Grund  der  Operationsgeschichte  eines 
07jährigen  Prostatikers.  In  diesem  Falle  wurde  nach 
Witzcl  eine  Falte  der  vorderen  Rlascnwand  über 
einem  Nelaton'schen  Catheter,  welcher  in  die  neue 
Blascnmündung  geführt  war,  übergenäht  und  mit  dem 
Catheter  eine  erhebliche  Continenz  erreicht,  so  dass 
Patient  den  Catheterverschluss  bei  Tage  nur  dreimal, 
Nachts  nur  einmal  zu  offnen  brauchte.  Ohne  Catheter 
war  die  Continenz  nur  eine  relative,  d.  b.  sehr  geringe, 
welche  indessen  durch  Action  der  Bauchpresse  gestei- 
gert werden  konnte.  (Anscheinend  sind  M.  die  neueren 
Arbeiten  franzosischer  und  amerikanischer  Autoren 
über  die  Cystostornia  suprapubiea  mit  ihren  einfacheren 
Methoden  unbekannt;  soweit  solche  im  laufenden  Jahre 
vorliegen,  werden  sie  in  dem  Abschnitt  ^Prostata* 
wesentlich  ihre  Erledigung  linden.) 

Als  eine  unangenehme  Folge  der  Cystostornia 
suprapubiea  wird  von  verschiedenen  amerikanischen 
Chirurgen  das  Auftreten  von  Delirien  und  Auf- 
rogungszuständen,  bezw.  von  diesen  abhängigen 
tödtlicben  Ausgängen  beschrieben.  Wyeth  (73),  der 
drei  derartige  Vorkommnisse,  darunter  zwei  6  bis 
8  Wochen,  eins  10  Tage  nach  der  Eröffnung  der 
Blase  beobachtet  hat,  betont,  dass  dieselben  weder  mit 
Uraemie  noch  mit  Jodoforni-lntoxieation  etwas  zu  thun 
hatten. 

Hinsichtlich  der  Technik  der  Cystostornia 
suprapubiea  macht  Guillemot  (25)  den  Vorschlag, 
die  Lefzen  der  Blascnineision  direet  mit  den  Rän- 
dern des  Hautschnittes  zu  vereinigen  und  nicht 
die  übrigen  Weichtheite  der  Bauchdecken  in  die  Naht 
mit  einzubegreifen.  Die  Haut  stülpt  sich  auf  diese 
Weise  weiter  in  den  Wundcanal  ein  und  verhindert 
dadurch  einen  vorzeitigen  Schluss  dieses,  ebenso  wie 
sie  regelmässiges  Sondiren  zur  Aufrechterhaltung  seiner 
Lichtung  unnöthig  macht.  Da  die  Fäden  hierbei  weit 
mit  in  den  Wundcanal  gezogen  werden,  muss  man  ent- 
weder solche  aus  resorbirbarem  Material  oder  metallene 
mit  langen  Enden  anwenden. 

Aus  einem  Artikel  von  Thorndikc  (»;.">)  über 
andauernde  Blasendrainage  vom  Damm  her 
(.Cysto-tomia  pcrinealis*  Poncet),  welcher  neben 
einigen  einschlägigen  Krankengeschichten  mehrfach  Be- 
kanntes bringt,  sind  die  sehr  weit  gezogenen  Indura- 
tionen zu  dieser  Operation  hervorzuheben.  Dieselbe 
wird  empfohlen  1.  als  palliative  Maassregel  bei  ver- 
schiedenen nicht  heilbaren  Krankheiten  der  Blase  und 
Prostata,  2.  als  vor  der  Nephrotomie  zu  versuchen  bei 
eiteriger  Pyelitis,  mit  Ausschluss  der  Fälle,  in  denen 
Stein  oder  Tubcrculo.se  letzterer  zu  Grunde  liegt.  3.  in 
manchen  Fällen  von  hartnäckiger  Hamfistcl.  4.  ge- 
legentlich auch  bei  chronischer  Urethritis  und  endlieh 
bei  chronischer  Cystiti-,  spinalen  Ursprungs.  (Vielleicht 
beruht  dies.-  Ausdehnung  der  Anzeigen  der  perma- 
nenten D.mimlist. -Ibildung  zum  Theil  darauf,  dass  Verf., 
wie  er  zum  Schluss  «ler  Arbeit  anführt,  keine  persön- 
lichen Krtähning-n  über  die  Cy>insto:nia  .suprapubiea" 
be-iizt  ■  Die  WUieile  der  Anlegung  eines  Harnaus- 
las-.es  in  Gestalt  einer  Blasenbauchfistel  zeigt  u.  a.  ein 
von  Andry  ;:P   bei   einem  50 jährigeu  Mann  beobach- 


teter Fall,  bei  welchem  eine  unregelmässige,  aus 
weichen,  kurz  gestielten  Massen  bestehende  Neubildung 
fast  die  ganze  Blase  bis  auf  das  Trigonum  einnahm. 
Ein  in  die  Blasenlistel  eingelegter  Pezzcr'sehcr  Ca- 
theter, der  nach  Belieben  geschlossen  und  geöffnet 
werden  konnte,  funetionirte  so  gut,  dass  kein  Tropfen 
Harn  nebenbei  floss  und  Patient  den  Urin  längere  Zeit 
zu  halten  vermochte.  Die  von  einer  haselnussgrossen 
Phosphatincrustation  begleitete  Geschwulst  stellte  eine 
Rarität  dar,  insofern  als  es  sieh  um  ein  Adenom 
handelte,  wie  es  rein  bis  jetzt  nur  von  Kaltenbach 
beschrieben  wurde  (ausserdem  als  Cystadenom  v  ■a 
Cahen  und  Silcock  [Ber.  pro  1888.  II.  S.  320  und 
pro  1890.  II.  S.  205],  Ref.),  doch  lässt  sieb,  da  der 
Patient  bei  Abschluss  des  Berichts  in  gutem  Zustande 
noch  am  Lebe»  war,  Mangels  einer  Autopsie,  nichts 
Bestimmtes  über  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung 
aussagen. 

Wahrend  die  bisherigen  klinischen  und  experimen- 
tellen Erfahrungen  die  Möglichkeit  eines  Ersatzes  des 
durch  die  Harnblase  gegebenen  Urinbehälters  durch 
Theile  des  Darmcanals  ergebet»  hatten,  fehlten  bis  jetzt 
Untersuchungen  darüber,  ob  Stücke  der  Darmwand 
Defecte  der  Harnblase  zu  ersetzen  im  Stande 
sind.  Rosen berg  (58,  59)  hat  diese  Lücke  durch  eine 
Reihe  wohlgeluugener  Thierversuche  ausgefüllt  und  durch 
sorgfältige  microseopische  Nachprüfungen  dargcthin. 
dass  die  in  die  Harnblase  implatitirte  Darm- 
mtieosa  ihren  intestinalen  Character  ver- 
liert, indem  die  drüsigen  Elemente  zu  Grunde  gehen. 
An  ihre  Stelle  tritt  ein  papilläres  Stratum,  welches 
seinen  Ursprung  in  dem  noch  unversehrten  Theil  d«*r 
Blascnwand  besitzt.  Eine  Reihe  lithographischer  Ab- 
bildungen nach  Präparaten  Verf.s  illustriren  dies»- 
eigeiithümtiche  Umwandlung  besser  als  längere  Be- 
sehreibungen ermöglichen. 

Fenwick  (IS)  stellte  in  diesem  Jahre  einen  Pai. 
mit  Echinococcus  zwischen  hinterer  B  lasen - 
wand  und  Mastdarm  der  Medical  Society  of  L»nd"n 
vor,  welchen  er  nach  dem  bereits  früher  (s.  Ber.  pro  IS'JI. 
S.  225;  von  ihm  entwickelten  Plane  mittelst  Eröffnung 
«lureh  Sectio  alta  und  Drainage  geheilt.  Der  Fall  war  durch 
das  schnelle  Wichsthuin  der  Geschwulst,  welche  binnen 
4  Wochen  den  Nabel  erreichte,  uud  durch  deutliche, 
Hvdatiden-Schwirren  ausgezeichnet  Letzteres  ermög- 
lichte die  sichere  Diagnose  schon  vor  der  Operation. 

Target  t  (04)  betrachtet  die  mit  der  Harnblase 
in  Beziehung  stehenden  cystischen  (iebilde 
unter  4  Gesichtspunkten,  indem  er  die  aus  Divertikeln 
und  auf  ähnliche  Weise  entstandenen  Cysten  von  d>  n 
Echinoivceen,  von  den  perivesicalen  Ansammlungen 
und  einigen  in  nur  losem  Zusammenhang  mit  der 
Blase  stehenden  Fntwickelungen,  sog.  paravesieahm  und 
Allant'iis-Cysten  trennt.  Am  meisten  Interesse  bieten 
die  Kchinocoeeen .  welche,  wenn  sie  auch  zuerst  mehr 
von  der  Seite  ausgehen,  immer  hinter  der  Blase  ihre 
llaiiptentwicklung  nehmen.  Gegen  die  Ansicht,  d;is* 
es  sich  hier  um  eine  Dissemination  des  Echinococcus 
von  der  Leber  oder  einem  anderen  Untorleibsorgan  aus 
handelt,  spricht  der  Befund  der  einschlägigen,  in  den 
Londoner  pathologischen  Museen  enthaltenen  Präparate, 
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denen  zu  Folge  der  Sit?,  dieser  Echinocoecen  immer  zwi- 
schen der  Muskelschirht  und  der  sog.  Fascia  reetovesi- 
calis  ist.  Von  hier  wachsen  sie  weiter,  nach  hinten  die 
Saaiiienbl.ischen  sammt  den  Saamcnwegen  von  der 
Blase  ablesend,  nach  vorn  diese  selbst  verdrängend,  so 
dass  Urethra  und  Prostata  verzerrt,  die  Ureteren  com- 
primirt  und  schliesslich  Rlase  und  Echinococcussack  zu 
einem  grossen  bis  über  den  Nabel  reichenden  fluetui- 
renden  Tumor  werden.  Letzterer  ist  nur  durch  Lapa- 
rotomie angreifbar,  welche  allerdings  den  Uebelstand 
bat,  dass  die  Blase  immer  mitcröffnet  und  eine  zeit- 
weilige Blasenbauchlistel  erzeugt  werden  muss.  Bei 
Frauen  können  derartige  Echinocoecen  ein  ernstes  Ge- 
burtsbiuderuiss  abgeben.  (Vgl.  Ber.  pro  1S91.  S.  225) 

Heddaeus  (26)  kommt  noch  einmal  auf  das  von 
ihm  bereits  18S8  (Bericht  IL  S.  320)  empfohlene 
manuelle  Ausdrückeu  der  Blase  bei  Harnver- 
haltung zurück,  da  dasselbe  nicht  genügende  Beach- 
tung gefunden  zu  haben  scheine.  Unter  Beibringung 
eiuer  Reihe  sehr  verschiedenartiger  einschlägiger  Fälle 
und  auf  Grund  längerer  physiologischer  Erwägungen 
betrachtet  U.  als  wesentlichste  Bedingung  für  die  Aus- 
führbarkeit seines  Verfahrens  die  Sphincterparesc  -  - 
unabhängig  von  dem  sonstigen  Verhalten  der  Reflexe 
(s.  Wagner  im  vor.  Ber.  IL  S.  227)  erscheint  das- 
selbe vorläufig  „nöthig  bei  Detrusor  —  möglich  in 
der  Regel  bei  Sphincterlähmung.-  „Erst  Decennicn 
lang  fortgesetzten  Forschungen  dürfte  es  vorbehalten 
»ein,  sowohl  die  Indicationen  der  Operation  zu  erwei- 
tern und  fester  zu  gestalten,  als  auch  die  Ausführbar- 
keit endgiliig  zu  präcisiren".  IL  vergleicht  im  Wei- 
teren das  Verhältnis»  des  manuellen  Ausdrucken»  zum 
Catbeterismus  bei  der  Harnverhaltung  mit  dem  der 
Taxis  zum  Bruchschnitt  bei  der  Brucheinklemmung;  es 
muss  als  Regel  gelten,  dem  Catbeterismus  die  Aus- 
dnickung  voranzuschicken.  Als  Gegenanzeige  betrach- 
tet H.  u.  A.  die  Art  des  mechanischen  Hindernisses, 
welches  häufig  z.  B.  Strictur,  Prostatihypertrophie  ete. 
die  Blasenlähmung  complicirt,  andererseits  kauu  man 
in  Fällen,  in  denen  diese  Lähmung  einer  Heilung  oder 
Besserung  noch  fähig  ist,  die  Expression  als  Massage 
modilieirt  anwenden.  Im  übrigen  decken  sich  die 
Contraindicationen  des  Ausdrückens  mit  denen  eines 
auf  den  Unterleib  geübten  Druckes  und  verweist  H. 
bezüglich  derselben  sowie  der  Technik  und  der  Vor- 
züge des  Verfahrens  vor  dem  Catheterismus  ausdrück- 
lich auf  seine  frühere  Veröffentlichung. 

Im  Anschluss  an  die  im  vorigen  Jahre  (II.  S.  227) 
berichteten  Operationen  von  Albarran  und  Pousson 
bei  sog.  urethraler  Incontinenz  der  weiblichen 
Blase  und  unter  Mittheilung  eines  durch  die  von  Letz- 
terem angewandte  Combinatiou  der  einschlägigen  Ver- 
fahren von  Gersuny  und  Duret  (Ber.  pro  1889.  II. 
S.  250)  geheilten  Falles  aus  der  Abtbeilung  von  Du- 
bourg  in  Bordeaux  bat  Eugcnc-A.-Pepiu  (48)  in 
seiner  Th-.se  eine  monographische  Darstellung  der  Pa- 
thogenese und  der  sich  an  diese  scbliessenden  Arten 
der  Behandlung  der  vorliegenden  Form  der  Inconti- 
nentia vesicae  muliebris  geliefert.  Bei  der  Wahl 
der  chirurgischen  Intervention  in  den  hierhergehörigeu 
Fällen  ist  entscheidend,  ob  der  erschlaffte  Sphincter 
noch  etwas  electrische  Contractilität  bewahrt  hat  oder 
nicht.  Im  ersteren  Falle  passt  die  A lbarran'sche  oder 
eine  dieser  verwandte  Operationsmethode,  im  letzteren, 
wenn  namentlich  auch  ein  Theil  der  Haruröhrenwand 
verloren  gegangen  ist,  erscheint  die  Anlage  eines  mecha- 


nischen Hindernisses  für  die  Blaseuentleeruug  angezeigt. 
Hier  ist  dann  das  Pousson 'sehe  Verfahren  die  Opera- 
tion der  Wahl.  Im  Grossen  und  Ganzen  soll  man  aber 
nur  operireii,  wenn  andere  Mittel,  wie  Electricität,  Mas- 
sage u.  dgl.  aussichtslos  bezw.  erfolglos  waren. 

An  die  Fälle  von  Major  (Montreal),  ferner  von 
Schmaltz,  Körner  und  Baumgarten,  in  welchen 
Enuresis  nocturna  von  dem  Bestehen  des  Aus- 
schlusses der  nasalen  Respiration  abhing, 
reiht  Otto  (4f>)  eine  eigene  einschlägige,  ein  18jähr. 
Mädchen  betreffende  Beobachtung  und  knüpft  an  deren 
ausführliche  Wiedergabe  einige  Sehlussfolgerungen  be- 
züglich der  Therapie  des  Leidens: 

„I.  Haben  wir  es  mit  Enuresis  nocturna  simplex 
im  ersten  Stadium  zu  thun ,  so  wird  unter  Voraus- 
setzung eines  zu  schwachen  Sphincters  der  Indueüons- 
strom  oder  die  Massage  die  Hauptindieation  bilden 
müssen  (I.  Form)-  —  IL  Handelt  es  sich  dagegen  um 
Enuresis  nocturna  simplex  im  2.  Stadium,  so  ist  die 
Hebung  der  phyehisehen  Sphäro  in  erster  Linie  am 
Platze,  was  wohl  durch  nichts  besser  als  die  suggestive 
Heilmethode  erreicht  werden  dürfte  (IL  Form).  —  III. 
Liegt  endlich  eine  Enuresis  nocturna  bei  Mundathmung 
oder  besser  bei  Ausschluss  der  nasalen  Respiration  vor, 
so  wird  unsere  ganze  Sorge  auf  eine  gründliche  dies- 
bezügliche Behandung  der  Nase  gerichtet  sein  (III. 
Form).*  (Vgl.  die  Arbeit  von  Körner  im  Ber.  pro 
1891.  U.  S.  22G.) 

Bei  der  näheren  Untersuchung  einiger  neueingestell- 
ten Soldaten,  welche  wegen  Verdachtes  der  Simula- 
tion des  Harnnässens  im  Hospital  waren,  fand  der 
französische  Militärarzt  Choux  (13),  dass  neben  den 
bekannten  Formen  der  Incontinentia  urinae,  die  bei 
Nervenleiden,  bei  Atonie  des  Schliessmuskels  und  bei 
Blasenreizung  beobachtet,  iii'  vierte  psychische 
Abart  des  Leidens  vorkommt,  Man  erkennt  sie  an  dem 
Fehlen  irgend  welcher  Herabsetzung  der  Resistenz  des 
Blasenschliessmuskels  und  an  der  Pollakiuria  diurina. 
Letztere  vermisst  man  niemals  und  ist  die  nächtliche 
Benetzung  nur  eine  von  dieser  unter  Einfluss  von 
Träumen  ausgehende  Erscheinung.  Diese  Träume  offen- 
baren sieh  aber  erst  bei  Nachfrage,  da  der  Pat.  selten 
sie  spontan  angiebt,  und  glaubt  daher  Verf.,  dass  man 
es  mit  keiner  simulirten  Kraukbeit  zu  thun  hat. 

Pcyer  (50,  51)  knüpft  eine  längere  Studie  über 
die  als  „Nachträufeln"  bekannte  Form  der  Harn- 
benetzung  an  Untersuchungen  über  die  Veränderun- 
gen des  Harustrahles.  Letztere  kommen  bezüglich  dessen 
Projectionskraft,  ferner  hinsichlich  seines  ('alibers,  seiner 
Form,  seiner  Continuität  und  endlich  seines  Verhaltens 
in  den  verschiedenen  Phasen  in  der  Urincutlcerung 
Betracht.  Ebenso  wie  statt  des  Strahles  im  Beginn 
der  Entleerung  zuweilen  nur  tinige  Tropfen  gelassen 
werden,  kann  letzteres  auch  zum  Schluss  des  Uriuireus 
statt  haben.  Folgt  dann  die  tropfenweise  Entleerung 
nicht  ganz  unmittelbar  dem  Harnstrable ,  so  kann  sehr 
leicht  eine  Verwechselung  mit  unwillkürlichem  Harn- 
abgang, der  _Euurese"  im  engeren  Worlsinn,  welche  auf 
ganz  anderen  Ursachen  beruht,  miiglich  sein,  und  rührt 
P.  zum  Schluss  seiner  Arbeit  einen  in  dieser  Hinsicht 
differcnticll-diaguostisch  wichtigen  Fall  ausführlich  an. 

Lejars  (35)  bat  im  Anschluss  an  einen  Fall  Von 
Hcmiotowie,  betr.  eine  35jähr.  Frau  mit  gleichzeitiger 
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rcehtsseitiger  Hernie  der  Blase  und  Muttertrorapete,  von 
welcher  die  erster«  angerissen  wurde  und  unter  vorüber- 
gehender Fistelbildung  heilte,  im  Ganzen  27  Fälle 
von  Cystocele  gefunden,  in  denen  die  Harn- 
blase bei  einer  Herniotomie  angetroffen 
wurde. 

In  7  von  diesen  Fällen  wurde  die  Harnblase  recht- 
zeitig als  solche  erkannt,  in  den  übrigen  20  aber  durch 
Riss,  Schnitt,  Abbinden  ete.  verletzt  Mehrfach  ist  man 
erst  nachträglich  gewahr  geworden,  dass  man  die  Blase 
verletzt  hatte,  am  häufigsten  aber  glaubte  man,  einen 
zweiten  Bruchsack  vor  sich  zu  haben,  welchen  man  in- 
cidirte und  so  dann  die  Blase  eröffnete.  Im  Ganzen 
bemerkte  man  in  16  Fällen  die  Blasenverwundung  so- 
fort, 1  mal  nach  48  Stuudcn  und  3  mal  nach  mehreren 
Tagen  (am  7.  resp.  9.  Tage),  in  2  von  diesen  letzten 
8  Fällen  hatte  man  die  Blase  in  eine  Ligatur  genommen, 
ohne  dass  man  bei  der  Operation  etwas  Abnormes  ge- 
sehen. Zur  Erkennung  der  Blase  kann  ihre  Tunica 
muscularis,  bezw.  deren  Faserrichtung  dienen,  in  zweifel- 
haften Fällen  sollte  man  die  Incision  verlängern,  d.  h. 
aus  der  Herniotomie  eine  Hernio-Laparotomie  machen. 
Wenn  man  von  2  älteren,  unvollkommen  beschriebenen 
Blascnbrucblällen  sowie  von  zwei  weiteren  Fällen  einer 
sog.  Hernie  par  bascule  der  Blase  absieht,  so  finden  sich 
Angaben  über  Fettanhäufungen  in  der  Nähe  des  intra- 
herniären  Theils  11  mal,  7  mal  fehlte  die  Lipocele  und 
4  mal  wird  sie  nicht  erwähnt.  In  5  Fällen  bestanden 
nahe  Beziehungen  der  Blase  zum  Bruchsack.  Von  20 
Verletzungen  der  vorgefallenen  Blase  endeten  G  tödtüch, 
darunter  2  durch  Complicationen,  3  durch  alte  Nieren- 
veränderungen bezw.  Urämie  und  1  mal  bt  über  die 
Todesursache  nichts  zu  ermitteln.  In  5  Fällen  wurde 
die  Blasen  Verletzung  nicht  mit  der  Naht  behandelt.  Bei 
Application  letzterer  sollte  man  stets  darauf  achten, 
dass  sie  lediglich  innerhalb  gesunden  Gewebes  geschieht; 
ist  daher  der  intraherniäre  Theil  der  Blase  erkrankt 
oder  divcrtikelartig  degenerirt,  so  soll  man  ihn,  wie 
dieses  erfolgreich  bereits  gemacht  worden,  vor  der  Su- 
tur  reseciren. 

Bei  der  nach  Lucas-Championniere  übernom- 
menen Radicaloperation  einer  Schenkelhernie  kam 
Dur  et  (16)  bei  Disscction  des  Bruehsackes  auf  eine 
weiche  flueturiende  Masse,  welche  für  eine  Verdickung 
des  Bruchfell  fettes  angesehen  wurde.  Nach  Excision 
dieser  Masse  erkannte  mau,  dass  man  1  qcm  der 
Blasenwand  fortgenommen  hatte.  Das  Loch 
wurde  durch  Lembert 'sehe  Naht  geschlossen,  worauf 
unbeanstandet  Heilung  eintrat.  Es  scheint  sich  hier 
um  keinen  Blasenbruch  gehandelt  zu  haben,  sondern 
vielmehr  um  ein  Hineinziehen  der  Blase  in  den  Schen- 
kolring  durch  Zerrung  seitens  des  abgelösten  parietalen 
Bauchfelles. 

Dcmoulin's  (14)  Arbeit  über  B la sin h ern ie 
gründet  sich  auf  einen  von  ihm  operirten,  in  extenso 
beschriebenen  Fall,  eine  C3jähr.,  sehr  beleibte  Wäscherin 
betreffend,  bei  deren  Operation  wegen  eines  eingeklemm- 
ten linksseitigen  Leistenbruches  die  vorgefallene  Blase 
für  einen  zweiten  Bruchsack  gehalten  und  abgetragen 
wurde.  D.  versuchte,  da  Pat.  über  Hambeschwerden 
klagte,  durch  Sectio  hypogastrica  die  Blase  freizulegen 
und  ihren  Substanzverlust  durch  Naht  zu  schliessen. 
Es  war  dieses  sehr  schwierig  bei  der  starken  Fett- 
leibigkeit der  Patientin,  welche  diesen  zweiten  Eingriff 
nur  2  Tage  überlebend  unter  den  Symptomen  der 
Lungencongcstion  starb. 

Schoonen's  (60)  Fall  von  Cystocele  crura- 
lis  betrifft  einen  Erdarbeiter,  der,  als  er  mit  einem 
Tumor  von  Maronengrüsse  aussen  am  rechten  Leisten- 
canal  zur  Operation  kam,  bereits  seit  70  Sluudcn  an 
Gallenerbrechen  litt.  Man  nahm  eine  Epiplocele  cruralis 
au,  als  mau  aber  nach  kurzer  vergeblicher  Taxis  zur 


Operation  schritt,  fand  man  nach  Durchtrennung  d.-r 
weichen  Bedeckungen  und  des  vorderen  Peritoneal- 
blatte*  eine  Fettanhäufung  und  in  der  Tiefe  ein  wei>s- 
liches,  fast  durchsichtiges  Organ,  das  sich  nach  Er- 
weiterung des  Schnittes  bis  hinter  die  Schamfuge  ver- 
folgen liess.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  ein  eigentlicher 
Bruchsack  nicht  existirte,  das  incidirte  Peritonealblatt 
sich  aber  in  Form  eines  Strangs  zusammenrollte.  Die 
Diagnose  Cystocele  wurde  vollends  durch  Einführung 
eines  Catheters  bestätigt,  dessen  Spitze  sich  in  dem 
vorgefallenen  Theil  der  Blase  durchfühlen  liess.  S.  be- 
gnügte sich  mit  Trennung  der  Adhäsionen  der  Lipo- 
cele und  Entfernung  dieser,  worauf  der  vorgefallene 
Blasenabschuitt  mit  Leichtigkeit  reducirt  werden  konnte. 
Wundheilung  durch  erste  Vereinigung. 

Eine  weitere  Arbeit  über  Cystocele  cruralis 
von  Guepin  (24)  ist  lediglich  ein  Resume  der  7  bis- 
lang  beschriebenen  einschlägigen  Fälle  und  enthält 
u.  A.  eine  genaue  Wiedergabe  der  ältesten  hierhergv- 
hörigen  Beobachtung  von  Verdi  er. 

[Grosglik,  S.,  Ein  Beitrag  zur  Verhütung  der 
Entstehung  einer  Cystitis  e  cathetcrisationo.  Przeglad 
chirurgiezny.  Bd.  *H.  2.  —  2)  Stankicwicz,  W., 
Beiträge  zur  Lehre  von  den  Neubildungen  der  Harn- 
blase.   Medycyna.    No.  21—25. 

Um  den  durch  den  Catheterismus  erzeugten  Blasen- 
catarrh  zu  vermeiden,  räth  Grosglick  (1)  auf  Grund 
seiner  auf  der  Abtheilung  des  Dr.  Krajewski  gesam- 
melten Erfahrung  zwischen  den  einzelnen  Ca- 
theterisat ionen  nie  einen  längeren  Zeitraum 
als  6  Stunden  verstreichen  zu  lassen.  Erfolgt 
6  Stunden  nach  Application  des  Catheters  keine  spon- 
tane Miction,  so  niuss,  selbst  wenn  noch  kein  Bedürf- 
nias  zum  Uriniren  besteht,  der  Catheterismus  selbstver- 
ständlich immer  mit  genauer  Einhaltung  der  Anti-  und 
Aseptik  wiederholt  werden.  Wo  ein  4  maliges  Einführen 
des  Catheters  in  24  Stunden  nicht  thunlich  ist,  ist  ein 
weicher  Verweilcathcter  einzulegen  und  Pat  anzuweisen, 
die  Blase  durch  denselben  alle  6  Stunden  zu  entleeren. 
Verf.  erklärt  sich  die  Wirkung  dieses  Verfahrens  fol- 
gendennassen: Die  bei  jedem  Catheterismus  aus  der 
Urethra  in  die  Blase  verschleppten  MicroorganUmen 
brauchen  zur  Entwickclung  ihrer  deletären  Wirkung 
eine  gewisse  Zeit.  Wird  der  Urin  aber  alle  6  Stundeu 
entleert,  so  ist  der  Zeitraum  noch  zu  kurz,  um  die 
Wirkung  der  Bacterien  zum  Ausbruche  gelangen  zu 
lassen. 

Auf  Grund  dreier  von  ihm  operirten  Fälle  sowie 
Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  entwirft 
Stankiewicz  (2)  ein  dcUillirtes  Bild  der  Symptoma- 
tologie und  Therapie  der  Blasenneubildungen,  ohne  je- 
doch wesentlich  Neues  vorzubringen.  Die  vom  Verf. 
operirten  Fälle  sind  folgende: 

1.  Ein  56jährigcr  bisher  gesunder  Mann  litt  seit 
';,  Jahr  an  an  falls  weise  ohne  nachweisbaren  Grund 
auftretender  Hämaturie,  wozu  sich  später  häufiger 
schmerzhafter  Harndrang  und  theilweise  Harnretention 
gesellten.  Die  Untersuchung  mit  dein  Metallcatheter 
ergab  an  der  Blasenwand  zahlreiche  Unebenheiten, 
ähnlich  wie  bei  Prostatahypertrophie.  Im  Anschluß* 
an  dieselbe  erfolgte  starke  arterielle  Blutung.  Die 
zweimalige  cystoscopische  Untersuchung  ergab  an  der 
rechten  Seitenwand  eine  hoehrothe.  zottige  Geschwulst. 
Beim  hohen  Blasenschnitt  fand  Verf.  eine  weiche,  g&nse- 
eigrossc,  an  einem  schmalen  Stiele  der  rechten  S-eiteu- 
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wand  aufsitzende  Geschwulst.    Nach  Unterbindung  des 
Stirles  wurde  dieselbe'  ebenso  wie  eine  zweite  polypöse, 
basclnussgrosse,  an  der  Vorderwand  nahe  am  Blascn- 
halse   befindliche  Geschwulst  exstirpirt;    eine  dritte 
buhuengrosse  endlich  ausgelöffelt,  Uebcrdrainagc.  Glatte 
Heilung.    Die  micr>)scopische  Untersuchung  bestätigte 
die   macroscopische  Diagnose  einea  fibrösen  Papilloms. 
—  2.  Ein  35jähr.,  sonst  ganz  gesunder  Mann  litt  seit 
einiger  Zeit  au  paroxysmalem  Blutharnen.  Untersuchung 
mittels  Sonde  hatte  negatives  Resultat,  das  Cystoscop 
zeigte   an   der  hinteren   Wand  eine    bell  glänzende 
Geschwulst,  deren  Gestalt  einer  Camelienblüthe  ähnelte. 
Hoh.-r  Blasenschnitt.   Die  an  der  hinteren  Wand  Kreit 
aufsitzende,  kirschgrosse,  runde,  an  der  Vorderfläche 
etwas   {abgeflachte,    mit    normaler   Schleimhaut  be- 
deckte Geschwulst  wurde  mittels  scharfer  Haken  vor- 
gewogen  und  abgetragen,  die  hierdurch  entstandene 
Wunde  mit  4  Catgutnähten  verschlussen.    Naht  der 
BUscnwand  sowie  der  Hautwunde  mit  Einführung  eines 
Gazestreifens  bis  an  die  Blase,  Verwcilcathctcr.  Heilung 
unter  vorübergehender  Fistelbildung.    Die  Geschwulst 
war  ein  vom  Stratum  submucoMim  ausgehendes  Spindcl- 
/.ellensarcom.  —  3.  Im  dritten  Falle,  einen  61jährigen 
Herrn  betreffend,  wurde  wegen  eines  fast  die  ganze 
Blase  ausfüllenden  und  hochgradige  Urinbeschwerden 
verursachenden  Carcinom.s  eine  permanente  Blasenfistel 
durch  hohen  Schnitt  zur  grössten  Zufriedenheit  des 
Fat.  angelegt.  Trtebirk.V  (Krakau). 

1)  Ammentorp,  L.,  Cystoseopie,  ein  klinischer 
Vortrag.  Hospitalstidende.  No.  32.  -  8)  Kraft,  L., 
Die  traumatische,  intraperitoneale  Blasenruptur.  Bi- 
bliothek for  Laeger.  4.  B.  8  pp.  —  8)  Melchior,  M., 
Ueber  Cystitis  und  Urininfection.  Inaug.  -  Dissert, 
Kopenhagen. 

Der  57jähr.  Pat.  Kraft's  (2),  Kpileptiker,  war 
während  eines  Anfalles  umgefallen.  Er  klagte  über 
grossen  Schmerz  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes, 
der  etwas  aufgetrieben  und  hart  wurde.  Sonst  keine 
peritonitischen  Symptome.  Er  hatte  sehr  viel  Was>cr 
getrunken,  in  den  letzten  24  Stunden  ca.  25  Liter. 
Die  Urinmenge  dabei  sehr  klein,  die  Entleerung  schmerz- 
haft. 4  Tage  nach  dem  Fall  bei  seiner  Aufnahme  in 
das  Hospital  war  er  ziemlieh  collabirt  Unterleih  sehr 
aufgetrieben  und  empfindlich.  Dämpfung  bis  Umbilicus. 
Kein  Ascites.  Seit  12  Stunden  ohne  Urinentlccrung. 
Catheter  entleert  nur  einige  Tropfen  stark  sanguino- 
lenten  Urins.  Bei  dieser  Gelegenheit  ein  Krampfanfall 
und  Mors.  Scetion  20  Stunden  nach  dem  Tode.  Im 
Unterleibe  1'/«  Liter  schwarzbraune  Flüssigkeit,  einige 
Coagula  zwischen  den  Darmschlingen  im  kleinen  Bocken. 
Peritoneum  parietale  et  viscerale  ist  überall  spiegel- 
glatt, weder  Ablagerung  noch  Adhäsionen,  keine  In- 
jection.  Blase  ist  gross.  Die  Wand  dünn  und  con- 
trahirt  mit  einem  ca.  10  cm  langen  Riss  hinter-  und 
aufwärts.    Schleimhaut  natürlich. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  die  Blasenruptur 
eomplicirende  Peritonitis  immer  durch  Infcction  Seitens 
des  Catheters  verursacht  werde.  Wird  nicht  catheterisirt, 
sind  Urethra,  Vesica  und  Nieren  gesund,  entsteht  keine 
Peritonitis  bei  der  Blasenruptur,  aber  die  Urinintoxica- 
tion  verursacht  den  Tod.  Behandlung  ist  Laparotomie 
und  Blasennaht. 

Melchior  (8)  hat  36  Fälle  von  Cystitis  unter- 
sucht, darunter  einige  mit  Pyelitis  und  Pylonephritis 
complicirt.  Der  Harn  ist  nach  vielen  Borwasseraug- 
spülungen der  Harnröhre  (Controlversuehe  auf  gesunden 
Menschen)  steril  der  Blase  entnommen.  25  mal,  17  als 
Reincultur  ist  ein  Bacillus  identisch  mit  dem  von 
Anderen  (A  Ibarran-Halle-Krogius  etc.)  getrof- 
feo<-n  Bacterium  coli  commune  gefunden.  Der  Bacillus 
decomponirt  als  Regel  nicht  den  Harnstoff  und  wurde 
dann  immer,  wenn  allein,  in  .saurem  oder  neutralem 


Urin  gefunden.  Bei  Thierversuchen  hat  dieser  Bacillus 
sich  in  jedem  Fall  als  pathogen  gezeigt.  Ausserdem 
ist  noch  Proteus  Ilauser  (4  mal),  Streptococcus  pyog.  (3), 
Tuberkelbacillus  (3)  und  2  neue  Arten:  Diplococeus 
ureae  liquefaciens  und  Streptobacillus  anthraeoides  ge- 
funden. In  einem  Fall  von  Cystitis  in  der  Beconvales- 
een/.  eines  Typhus  (ohne  Catheterisatnm)  ist  der 
Eberth'sche  Typhusbacillus  im  Harn  nachgewiesen. 
In  der  Urethra  (6  Männer  und  6  Weiber  untersucht) 
werden  11  verschiedene  (8  pathogene)  gefunden;  Baet. 
coli  commune  nur  4  mal,  häutig  fand  dieses  sich  oben 
an  der  Schleimhaut  in  der  Nähe  vom  Orif.  ext.  urethrae. 
In  einzelnen  Fällen  von  Cystitis.  die  spontan  bei  Wei- 
bern entstanden,  wird  verinuthet,  das  das  Bact.  coli  com. 
durch  die  Urethra  diu  Blase  inficirt  bat.  Die  Aetiologie 
der  infectiösen  Nephritis  und  deren  Bedeutung  als  In- 
fectionsquelle  für  die  Cystitis  wird  ausführlich  erwähnt. 
Die  Microben  allein  verursachen  nicht  Blasenentzündung 
(Proteus  Hauser  ausgenommen),  es  sind  noch  weitere 
Bedingungen  als^  Harnstauung  oder  krankhafte  Zustände 
in  der  Blasenschleimhaut  nöthig.  Die  Ammoniurie  ist 
oft  ein  ganz  secundäres  Phänomen.  Als  Behandlung 
werden  Lapisausspülungen  empfohlen. 

Ammentorp  (Kopenhagen). 

1)  Svensson,  Ivar,  Studien  über  die  Krankheiten 
der  Harnwege.  I.  Ueber  Cystitis,  senile  Dysurie  und 
Cystotomie  in  ihrem  gegenseitigen  Verhältnisse.  Hvgiea. 
LV.  8.  p.  217  -251.  4.  p.  823—371.  -  -  2)  .lo- 
sephson,  Die  Behandlung  der  Cvstitis  mittelst  Lapis- 
lösung. Ibid.  12.  —  3)  Warholm,  R.,  Fall  von 
exeentrisehem  Mvom  in  der  vorderen  Harnblaseuwand. 
Ibid.    10.   p.  323-334. 

In  den  allermeisten  Fällen  erfolgt  nach  Svensson 
(1)  das  Eintreten  von  Microben  in  die  Harnblase  auf 
irgend  eine  chirurgische  Massnahme,  wie  Cathcterisation, 
intravesicale  Exploration  u.  s.  w.  Bei  männlichen  In- 
dividuen ist  spontane  Infcction  der  Blase  eine  Selten- 
heit und  kommt  fast  nur  dann  vor,  wenn  der  Sphincter 
funetionsunfähig  ist,  wie  bei  Incontinentia  urinae, 
wohingegen  spontane  Blaseninfcction  beim  Weibe  nicht 
selten  ist. 

Für  die  Entstehung  des  Prostatismus  ist  Prostata- 
hypertrophie  kein  essentielles  Moment,  vielmehr  muss 
sein  Wesen  in  Atonie  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen pathologischen  Veränderungen  der  Blase 
gesucht  werden. 

Nach  S.  ist  die  Prostatectoraie  in  gewissen  Füllen 
von  Prostatahypcrtrophie  vollkommen  berechtigt,  aber 
als  allgemeine  Methode  principiell  unrichtig.  Haupt- 
sächlich muss  die  Operation  gegen  die  Hypertrophie 
der  Seitenlappen  gerichtet  werden.  Prostatectomia 
perincalis  ist  absolut  contraindicirt  dort,  wo  die  Pars 
prostatica  urethrae  seitwärts  von  den  verdickten  Seiten- 
lappen der  Prostata  bedeutend  zusammcngeklemmt  ist, 
oder  wo  diese  so  verlängert  sind,  dass  sie  in  die  Blase 
hineinragen. 

In  den  Fällen  von  intravcsicalen  Prostata- 
geschwülsten  hat  S.  seinen  Patienten  durch  Cystotomia 
suprapubica  mit  Anlegung  einer  Blascnfistel  Hülfe  ver- 
schafft. 

Instillationen  von  Lapislösungen  sind  von 
ausgezeichnetem  Werthe  bei  acuter  und  chronischer 
Cystitis,  aber  sebablonenmässig  angewandt,  wirken  sie 
schädlich,  z.  B.  bei  tuberculöser  Cystitis. 
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In  den  letzten  10  Jahren  sind  im  Sabbatsberger 
Krankenhause  ungefähr  200  Cysto tomien,  die  meiste» 
perineal,  ausgeführt  worden. 

lu  den  Fällen  von  schmerzhafter  Cysritis  werden 
die  heftigsten  Schmerzen  verwunderlich  schnell  und 
vollständig  durch  die  Cystotomie  mit  Drainage  der 
Blase  beseitigt.  Fast  ebenso  sicher  ist  die  gute  Wir- 
kung der  Cystotomie  gegen  Blutungen  bei  schmerzhafter 
Cystitis.  In  einem  Falle  von  bedeutender  Prostata- 
hypertrophie mit  Retentio  urinac  und  Urämie  bei  einem 
73jährigen  Manne  wirkte  die  Cystotomie  als  Diureticuin. 
Die  perineale  Cystotomie  ist  laut  S.  weit  weniger  ge- 
fährlich wie  wiederholter  Cathetcrismus  bei  einem  an 
den  Cathcter  nicht  gewühuten  Greise  mit  seniler  Dysurie 
und  llarnretention.  Fr.  Eklund.] 

Anhang:  Krankheiten  des  Crnchus. 

1)  Frank,  Theod.,  Zur  Casuistik  der  Urachus- 
tumoren.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  ■  -  2)  Dössckcr.  W., 
Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Urachus- Cysten.  Aus 
d.  Züricher  chir.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Krönlein.  Bruns' 
Beitr.  X.  S.  102.  (Gelangt  im  nächst.  Jahre  zum  Referat.) 

(1)  Von  festen  Geschwülsten  des  Urachus  waren  bis 
jetzt  nur  zwei  sichere  Beobachtungen,  von  Hoff  mann 
und  Hue-Jacquin  bekannt  Einen  dritten  derartigen 
Fall  aus  der  Praxis  von  ßcssel-Hagcn  in  Worms  ver- 
öffentlicht Theod.  Frank. 

Ein  11  jähriger,  sonst  gesunder  Knabe  zeigte  an- 
geblich nach  einem  Fall  seit  eiuigen  Wochen  um  eine 
kleine  eiternde  Oefltiung  herum  eine  stetig  wachsende 
Anschwellung.  Dieselbe  bildete  eine  derbe,  feste,  an- 
scheinend mit  der  Blascnkuppo  zusammenhängende 
faustgrosse  Masse,  welche  mit  der  Nabelnarbe  fest  ver- 
wachsen in  ihrer  unteren  Hälfte  inmitten  eines  Granu- 
lationskopfes eine  4— G  cm  tiefe  feine  Fistel  bot.  Durch 
den  scharfen  Löffel  wurden  aus  ihr  von  Kiterzelten, 
Granulationen  und  Detritus  gebildete  Bröckel  entfernt. 
Bei  der  Operation  schritt  man  bei  der  Auslösung  des 
mit  den  dünnen  Därmen  verwachsenen ,  bereits  in  das 
Netz  übergehenden,  sich  im  Centrum  als  ein  mehr 
bindegewebiges,  an  der  Peripherie  mehr  zellreiches 
Sarcom  erweisenden  Tumor  vom  Nabel  nach  der  Blase 
vor.  Von  letzterer  musste  die  Muscularis  vom  Scheitel 
mitgenommen  und  die  Mucosa  an  einer  kleinen  Stelle 
geöffnet  werden,  welche  durch  besondere  Naht  ge- 
schlossen wurde.  Hierauf  Sehluss  des  grossen  Sub- 
staiizverlustes  des  Peritoneum  parietale  und  der  ßauch- 
decken.  Die  Nachbehandlung  wurde  durch  theilweises 
Nichteintreten  der  Heilung  durch  erste  Vereinigung, 
durch  partielle  Peritonitis  und  Eiterseukungen  com- 
plieirt,  doch  erfolgte  volle  Heilung  in  ca.  2  Monaten. 
Bei  Abschluss  des  Berichtes.  5  Monate  nach  der  Ope- 
ration, war  Pat.  noch  recidivfrei.  Die  feinere  Unter- 
suchung des  Tumors  maebte  ihren  Ausgang  von  der 
bindegewebigen  Schicht  des  Urachus  wahrscheinlich. 

IY.  lamtteiae. 

(Fremde  Körper  in  den  Harnwegen.) 

Lilliotomic.  l.itln>tri|isH\ 

1)  Albarran,  .1.,  Nute  sur  un  cas  de  Symphyse- 
utomie  che/.  I'hoinme.  Ann.  des  mal.  des  org.  gcn.- 
ur.  p.  21!».  Bull,  de  l'.Vad.  de  M-  d.  —  la)I)er- 
>elbe,  Indieations  et  mannet  operati>ire  de  I»  t.iille 
hypi..gaatri.|ue  transversale.  Ibidem,  p.  Sl.  —  2) 
Alexander,   Sam.,   Report  ol  a  eise  of  voical  eat- 


culus  of  unusually  large  size  to  be  adherent  to  the 
bladdur  wall.    (New  York  Acad.  of  Med.)    Journ.  of 
cutan.  et  gen.-ur.  diseases,  p.  82.  (Nach  der  sehr  un- 
genügenden Beschreibung  sass  der  Stein  oberhalb  der 
Prostata  gegen  die   Symphyse  gekehrt  und  mit  der 
Blasenwaud  verwachsen,  so  dass  er  die  rechte  Uretercn- 
mündung  verlegte.   Nach  der  Exärcse  des  Steins  durch 
Sectio  alta  stürzte  aus  dieser  sehr  erweiterten  Mündung 
während  mehrerer  Minuten  und  mit  kurzen  Unter- 
brechungen eiu  stärkerer  Flüssigkeit&strahl.    Als  Pat. 
4  Tage  später  starb,  fand  sich  die  rechte  Niere  durch 
Hydroncphro.se  zerstört  links  waren  die  Nierenverände- 
rungen leichter.)   —  8)  Aquino.  Thos.  H.,  The  tole- 
rance  of  the  Indian  bladdcr.  Lancet  Dec.  30.  p.  165. 
—  4)  Armand,  Felix,  De  Tiucision  transversale  et  de 
la  verticale  dans  la  cystotomie  sus-pubienne.  These  p. 
I.  d.  Paris.   No.  80.  —  5)  Ashurst,  John,  Individual 
experience  in  the  treatraent  of  vesieal  ealculus.  Phila- 
delphia Reporter.    Jime  17.  —  6)  Bazy,   Des  calculs 
de   la   vessie   ä  symptomes   anormaux.    Union  med. 
No.  19.    (4  Lithotripsien  bei  Pat  mit  gänzlich  oder 
thcilweisc  fehlenden  rationellen  Stetnsymptomcn.  Zu- 
sammensetzung der  Steine  ist    nirgends  angegeben, 
auch  Angaben  über  Alter  fehlen  zum  Theil.)    —  7) 
Derselbe,  Sur  la  lithotritie  perineale  et  le  traitement 
des  calcules  vesicaux  dans  le  cas  de  retrecisseinents  de 
l'unthre.    Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.    p.  95  et  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-ur.    p.  838.  —  8)  Derselbe, 
Du   traitement  des  tumeurs  de  la  vessie.    (Bull,  de 
l'Aead.    Seance  du  14.  Fevr.)    Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-ur.    p.  224.  —  9)  Bangs,   L.  Bolton.  A  case  of 
perineal  lithotrity  with  some  remarks  upon  dilatation  of 
the  prostate.    Ann.  of  Surg.    1.  p.  449.  —  10;  Bell, 
C.  E.,   A   case   of  supra-pubic   lithotomy;  recovery. 
Lancet.     Sept.  23.    p.  748.     (Hosp.-Ber.   über  einen 
Gjährigen  Knaben   mit   1"  langem  und   '/»"  breitem 
Harnsäurcstein;  Operation  mit  Mastdarmtarapon.  Nach- 
behandlung während  4  Tage  mit  Blaseubauchdrainage: 
völlige  Heilung  binnen  14  Tagen.)    —    11)  Berndt, 
Fritz,  Casuistischer  Beitrag  zur  Bauchchirurgie.  1.  Fremd- 
körper in   der  Blase.    Sect  alta.    Heilung.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.    XXXVII.  S.  144.  (G3jähriger  Mann, 
dem  vor  3  Monaten  ein   ca.  14  cm.  langes  Catheter- 
stüek  abgebrochen  in  der  Blase  geblieben  war.  Das- 
selbe war  bereits  dick  inemstirt,   ausserdem  waren 
35  hirsekorngrosse  Phosphatsteine  vorhanden.   Die  Ope- 
ration geschah  bei  Beckenhochlage  und  Blasenfüllurig 
ohne  Mastdarmballonnement  durch  äusseren  0.uerschuitt 
und   mediane  B lasen iueision.    Nachbehandlung  durch 
Blasennaht  [Seide]  und  Verweilcatheter  auf  8  Tage  er- 
zielte Heilung  der  ganze»  Blascnwunde  durch  erste 
Vereinigung.)    —    12)  Briggs,  William  T.,  Personal 
experience  in  the  operative  treatraent  of  stone  in  the 
bladder.    Internat,  med.  Magaz.    Febr.    p.  53.  —  13) 
Brik,  Jos.  IL,  Urologisehe  Mittheilungen.  Fremdkörper 
der   Urethra.     Urethrale   Lithotripsie.     Wiener  med. 
Presse.     No.  45.     (Die   Ueberschrift  ist  irreführend, 
da  die  Fremdkörper-Eigenschaft  des  durch  N'iereneolik 
bis    zum    Bulbus   urethrae    berabbeförderten  Steines 
bei  dem  56jährigen  Patienten  zweifelhaft  ist.  Nach 
dessen   Zertrümmerung  durch   den  Ultz mann 'sehen 
Harnröhrenlithotriptor  wurden  am  nächsten  Tage  mehrere 
bis  erbsengrosse  Steine  mittelst  aspiratorischer  Eva- 
cuation  aus  der  Blase  entfernt    Die  betreffenden  Con- 
cremente  waren  blaugrau   und  bestanden  aus  Phos- 
phaten  und  einem   Anilinfarbston*,    nicht    aber  aus 
Indigo.  —  14)  Derselbe,   Urologische  Mittheilungen. 
I.  Hoher  Blasenschnitt.   Drainage  mittelst  von  Pe/zer's 
Cathcter.    Heilung  am   12.  Tage.    Ebendas.    No.  40. 
(Bei  einem  57jährigen  Pat.   Die  Zusammensetzung  de> 
nach   dem  Befund   von  Kalkoxalat  im  Urin   als  ein 
Oxalat  angesprochenen  Steines  ist  ebensowenig  wie  seine 
ziflermässige  Grösse  näher  angegeben.    Gegen   die  An- 
gabe Verf.  s.  dass  .bekanntlich  die  Heilungsdauer  nach 
der    Epirystotouiic    3—5    Wochen*    beträgt,  dürften 
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Guy oo  und  seine  Schüler  energisch  protestiren.)  — 
15)  Bron,  Fi- Iii,  A  propos  des  corps  Strange«  de  la 
vessie.    Lyon  med.    No.  18.  —  10)  Brisson,  Andre- 
(Jeorges-Albert,   Des   divers  proced^s  d'eitrartion  des 
eorps  •' (rangen  intravesicaux.     These  p.  1.  d.  Paris. 
Xu.  137.  —  17)  Bristowe,  Algernon  T.,  The  usc  of 
air  to  dilate  the  bladder  in  supra-pubic  cystotomy. 
Ann.  of  Surg.   I.    667.  —  18)  Browne,  G.  Buckston, 
The  surgery  of  stone  in  the  bladder.    Lancet.    Oct.  7. 
p.  897.    (Letter  to  the  editor.)   —    19)  Callianzis, 
Sur  un  cas  de  lithotritie  rapide  chez  un  enfant  Ann. 
des  mal. des  org.  gcn.-ur.  p.  422.  (6 j.  Knabe.  Die  zertrüm- 
merten Massen  wiegen  3  g.  Zusammensetzung  des  Steines 
Dicht  angegeben.  Sect.  alta  war  verweigert  worden.)  — 
20)  Camus,  Camille,  Du  traitement  des  calculs  vesi- 
caui  chez  la  femme.    These  p.  I.  d.  Paris.    No.  232. 
;Flci«ige.  unter  Duplay  verfasste  Abhandlung,  welche, 
ohne  Berücksichtigung  fremdländischer  Arbeiten  und 
'»bue  eigene  Beobachtungen  beizubringen  den  neuesten 
französischen  Standpunkt  wahrt)  —  21)  Chcnoweth, 
Jas.  S..  Techniquo  of  supra-pubic  cystotomy.  Philad. 
Rep.   Jan.  2S.    p.  126.    (Bekanntes.    In  der  sich  an- 
knüpfenden Debatte  in  der  Surgical  Society  of  Louis- 
rille  [Philad.  Rep.    Jan.  28]  war  der  hauptsächlichste 
Streitpunkt  der  Gebrauch  des  Mastdarmballons.  Die 
meisten  Sprecher  erklärten  sich  dahin,  dass  er  zwar 
Blase  und  Prostata  nach  vorn  tu  drängen,  aber  nicht 
die  vordere  Bauchfellfalte  wesentlich  zu  heben  vermag.) 
—  22)  Chupin,  Calcul  vesical  forme  sur  un  corps  ctran- 
ifer.   Taille  hypogastrique.    Bull,  de  la  Soc.  de  Chir. 
p.  525.  (KleineigTOsses  Concrement  an  dem  einen  Ende 
eines  11  cm   langen  Federhalterstückes.  Nachbehand- 
lung durch  Blasendrainage  nach  Perier.    Heilung  des 
17jährigen  Mädchens  in  1  Monat)    —    23)  Couctte, 
<i.,  Kssai  historique  sur  la  lithotritie.    These  p.  I.  d. 
Paris.  No.  411).    (Oberflächliche  Zusammenstellung  der 
wichtigsten  Tbatsachen  mit  einem  unvollständigen  Litc- 
raturveneichuiss.)  —  24)  Collet.  Corps  ctrauger  de 
Turethre  et  de  la  vessie.   (Soc.  des  sc.  med.  de  Lvon.) 
Lyon  nud.  Nu.  21.  (Vgl.  u.  VI.  1.  Poncet  auf  S.  331.)  — 
25)  Dagavarian,  N.,  Etüde  sur  l'etiologic  et  la  patho- 
?  Die  des  calculs  urinaires.    These  p.  1.  d.  Paris.  No. 
3C3.   (Bekanntes.)  —  26)  Davis,  Will.  B.,  A  broken 
o.itheter  in  the  Urethra.    Amer.  News.    Aug.  19.  p. 
234.   (Das  Ende  des  Gummicathcters  No.  12  F..  wel- 
ches in  dem   tiefen  Harnröhrenabschnitt  abgebrochen 
»ar.  ohne  die  Passage  des  Urins  zu  behindern,  konnte 
x*ar  mit  der  T  hompson'schcn  Zange  nicht  gefasst  wer- 
den, diese  erweiterte  aber  die  Urethra  so,  dass  Patient 
das  Corpus  alienum  auspisste.)  —  27)  Dayot,  Rene, 
Xuuveau  procede  d'extraction  des  corps  etrangers  du 
eanal  de  l'urethre.    These  p.  1.  d.  Paris.    No.  418. 
(Das  vom  Vater  des  Verf.'s  in  3  Fällen  kleiner  brüchi- 
ger, unregelmässigcr  Fremdkörper  der  Harnröhre  erfolg- 
reich erprobte  Instrument  besteht  aus  einer  möglichst 
dünnen,  dem  Calibcr  der  Urethra  entsprechend  rinnen- 
frrmig  gebogenen  länglichen  Bloipl.it te,  mit  welcher 
man  das  Corpus  alicoum  fangt,  und  nachdem  man  es 
durch  Druck  von  aussen  befestigt,  direct  extrahiren 
kann.    Der  sonstige  Werth  der  Arbeit  Verf.'s  ist  nicht 
erheblich.)  —  28)  Delagenicrc  (du  Mans),  Des  indi- 
cations  de  la  taille  hypogastrique  et  de  la  lithotritie. 
Arch.  provinc.  de  Chir.    Nov.    p.  712.    (Der  präpro- 
stausche  abgekapselte  Stein  wurde  vergeblich  mit  dem 
Litbotriptor  zu  fassen  gesucht  und  erforderte  dann  die 
Sectio  alta.   Letztere  will  daher  D.  als  die  gewöhnliche, 
die  Lithotripsic  als  die  ausnahmsweise  Operation  gelten 
lassen.    Delefosse,  der  diese  Arbeit  in  den  Ann.  des 
mal.  des  org.  gcn.-ur.  p.  931  referirt,  hält  die  Deutschen 
für  logischer,  welche  die  Lithotripsic,  weil  sie  Frag- 
mente zurücklässt  deshalb  ganz  verwerfen.)   —  29) 
Dennys,  George  W.  I\,  The  Operation  of  litholapaxy 
f«r  stone  in  the  bladder  with  special  reference  to  the 
"pmtion.  Lanwt  Dec.  9.  p.  1428.  —  30)  Desn.is, 
E,  Du  tamponnement  de   la  vessie  apres   la  taille 


hypogastrique.   Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.   p.  20. 

—  81)  Dumont,  A.,  Du  traitement  des  catculs  visi- 
caui  chez  les  enfants.  These  p.  1.  d.  Paris.  1892. 
No.  38.  —  32)  Du  ms,  Blasenstein  und  Tripper.  Ca- 
suistische  Mittheilung.  Deutsche  militärärztliche  Zeit. 
1S93.  (1.  27jähr.  Pat.  mit  4  :  2,5 :  1,5  cm  messendem 
und  18  g  schwerem,  aus  Oxalatkcrn  mit  Phosphatrinde 
bestehendem  Stein,  dessen  Genese  auf  eine  vor  7  Jahren 
überstandene  Cystitis  gonorrhoica  bezogen  wird.  Sect. 
med.  mit  instrumenteller  Erweiterung  des  Blascnhatses. 
2.  24  Jahre  alter  Patient;  länglicher  Stein,  2  cm  lang, 
1  cm  breit  aus  Harnsäure  mit  Phosphatrinde  bestehend, 
im  präprostatischen  Theil  der  Harnröhre  und  Ursache 
eines  Urethralausflusses.  Sectio  pcrincalis.)  —  33) 
Ebermann,  Ueber  Fremdkörper  in  den  Harnwegen. 
Internat.  Centralbl.  f.  die  Physiol.  u.  Patbol.  d.  Harn- 
u.  Sexualorgane.  IV.  S.  8  u.  53.  (11  sehr  verschie- 
denartige, kurz  referirt«  Fälle  [Bcr.  1879.  II.  S.  222].) 

—  34)  Forbes,  W.  S.,  The  removal  of  stone  in  the 
bladder  —  litholapaxy.    Amer.  News.  Sept.  9.  p.  289. 
(5  sehr  kurz  berichtete  Operationsgeschichten,  bis  auf 
1  Pat.  von  3  Jahren  Erwachsene  betreffend.  F.  wäscht 
vor  der  Operation  die  Blase  mit  Sublimatlösung  von 
0,01p.  m.,  nachher  mit  Borlösung  aus.)  —  35)  Gan- 
golphc,  Sur  une  uouvelle  canule  hypogastrique.  (VII. 
Congres  franc.  de  Chirurgie.)    Ann.  des  mal.  des  org. 
gi'-u.-ur.    p.  392.    (Der  innere  Theil  des  metallenen 
Rohres  verläuft  gerade,  der  äussere  ist  behufs  Auf- 
nahme in  einen  Rccipicnten  abgebogen.    Daneben  ver- 
läuft neben  der  Canülc  ein  Rohr,  welches  vom  Rc- 
cipienten nach  aussen  in  die  freie  Luft  führt,  da  ohne 
dieses  die  Blase  „nicht  genug  Contractilität  besitzt,  um 
sich  ihres  Inhaltes  zu  entledigen*.)   —  36)  Gros- 
glik,   Corps  etrangers  de  la  vessie  et  de  Puri-thre. 
(Mcdycyna.    1892.    No.  48—51.)    Ann.  des  mal.  des 
org.  g>'n.-ur.    p.  523.    (1.  22  jähr.  Maun  mit  einer  vor 
48  Stunden  eingeführten  Nadel,  die  vom  Anus  aus  ge- 
fühlt und  von  hier  aus  extrahirt  werden  kann.    2.  30j. 
Mann  mit  Phosphatstein,  dessen  Centrum  ein  Urethral- 
suppositorium  aus  Paraffin  bildet.    3.  29jähr.  Patient. 
•Stein  mit  llolzstäbchen  als  Centrum,  welches  angeblich 
gegen  Retentio  urinae  eingeführt  war.    4.  22jähr.  Mäd- 
chen mit  Stein  um  eine  Haarnadel.    5.  35jähr.  Mäd- 
chen mit  Haarnadel,  vor  8  Tagen  wegen  Pruritus  vaginae 
eingeführt.)  —  87)  Habs,  Rudolph,  Zur  Casuistik  der 
Sectio  alta  und  mediana.    Nach  Vorträgen  in  der  med. 
Ges.  zu  Magdeburg.    (Aus  der  Chirurg.  Abth.  d.  Herrn 
Geh.-R.  Dr.  Hagedorn  in  der  Magdeburger  Kranken- 
anstalt Altstadt.)  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXVII. 
S.  511.  —  3S)  Har  ring  ton,  Francis  B.,  On  the  fea- 
tibilitay  of  intraperitoneal  cystotomy  with  a  report  of 
a  case.    Ann.  of  Surg.    II.    p.  408.  —  39)  Hayden, 
J.  R.,  Report  of  case  of  prostatic  calculi.    (New  York 
Acad.  of  Med.)    .Tourn.  of  cuUu.  and  gen.-ur.  diseases, 
p.  192.    (Unvollständig  berichteter  Sectionsbcfund.)  — 
40)  Hill,  .1.  C,  Removal  of  impacted  urethral  caleu- 
lus.    New  York  Record.     Dccbr.  2.     p.  719.  (Ein 
dünner  Catheter  konnte  bei  dem  40j:ilir.  Pat.  an  dem 
Stein  vorbei  in  die  Blase  geführt  worden.    Der  2'  ,cm 
vom  Orilic.  ext.  urethr.  gelegene  2,5  g  schwere,  2',,: 
2  cm  messende  ovoide  Stein  mit  unregelmässiger  Ober- 
fläche wurde  durch  Incision  von  aussen  her  entfernt 
Heilung  erfolgte  durch  erste  Vereinigung.  —  Die  Zu- 
sammensetzung des  Steins  ist  nicht  angegeben.)  —  41) 
Horteloup,  Taille  hypogastrique  pour  calculs  enkystes 
migratcurs.    (Gaz.  med.  de  Paris.)    Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.-ur.  p.  63.  (Von  den  beiden  kirschkerngrossen 
postprostatischen  Steinen  war  der  eine  bei  der  Vor- 
untersuchung gefasst  worden,  ohne  bei  der  Lithotripsic 
wiedergefunden  werden  zu  können.    Hierauf  Sect.  prae- 
rectalis  ebenfalls  mit  negativem  Ergebniss.    In  einer 
dritten  Sitzung  Sectio  alta  mit  mühevoller  Extraction 
der  beiden  Concrementc.)  —  42)  Keegan,  Litholapaxy 
in  male  children  and  boys.   Lancet.   May  27.   p.  1250. 
—  43)   Keith,  J.  Forbes,    A  further  report  on  tlie 
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completc  abandonmcnt  of  the  rutting  Operations,  for 
removing  calculi  eutire  from  the  b  lad  der  and  the  mc- 
thods  emploved  instead  in  the  Civil  Hospital.  Hvdera- 
bad,  Sind.  Lancet.  Sept.  30.  p.  800.  —  44)  Key  es, 
E.  L.,  Report  of  a  oase  of  urinary  extravasation  follo- 
wing  litholapaxy.  (New  York  Acad.  of  Med.)  Journ. 
of  cutan.  and  gen.-ur.  diseases,  p.  84.  (Un vollstän- 
diger Fall,  einen  COjähr.  Pat.  betreffend.  Das  Urin- 
citravasat  ging  von  der  einen  Niere  bezw.  dem  oberen 
Theil  des  Harnleiters  aus.)  —  45)  Kurbatow,  Calcul 
de  l'urethre.  (Chirurg.  Ann.  1892.  II.  S.  548.)  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  524.  (48jähr.,  vor  20 
Jahren  lithotripsirter  Mann,  mit  urethro  •  scrotalen 
Fisteln.  Zwei  Steine,  8  cm  \i>m  Oritie.  extern,  urethr., 
390  resp.  25  g  schwer,  durch  lncision  entfernt.)  — 

46)  Lawson  Tait.  A  simple  method  of  performing 
suprapubic  lithotoray.    Lancet.    May  29.    p.  1254.  — 

47)  Leguou,  Felix",  Valvcs  speciales  pour  la  taille 
hypogastrique.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  367. 
—  48)  Loumcau  et  Darlau,  Volumineux  calcul  de 
l'urethre.  (Soc.  de  med.  de  Bordeaux.)  Ibid.  p.  463. 
(Der  in  Folge  einer  Atresia  congen.  orif.  ext.  urethr.  in 
der  Pars  penilis  uretlirae  sitzen  gebliebene  Stein  von 
9  cm  Länge  und  21  g  Schwere,  aus  Phosphaten  mit 
einem  kleinen  Oxalat-Kern  bestehend,  konnte  nach  De- 
bridement  der  Harnruhrenmündung  mit  dem  Finger 
herausgedrängt  werden.)  —  49)  Macleod,  Herbert  W. 
Ct.,  Suprapubic  cystotomy.  Lancet.  June  3.  p.  1839. 
(Letter  to  the  editor.)  —  50)  Mc  Rae,  Floyd  Wilcox, 
Stono  in  the  bladder  wiih  a  report  of  cases.  I'hilad. 
Reporter.  Aug.  19.  fp.  279.  (Von  den  4  Fällen  Vf.'s 
betrafen  eine  Sect.  later.  bei  einem  2jähr.  Knaben  und 
eine  Sect.  med.  bei  einem  28jähr.  Manne  nur  sogen, 
amorphe  Phosphatniederschläge;  bei  einem  61  jähr.  Neger 
wurde  ausserdem  durch  Sect.  later.  ein  300  grau  schwe- 
res Phosphat  und  bei  einem  72jähr.  Weissen  durch 
Sect.  alta  ein  800  gran  schwerer  Stein,  ebenfalls  ein 
Phosphat,  entfernt.)  —  51)  Mal  herbe,  A.  (Nantes), 
Note  sur  76  de  lithotritic.  (VN.  Congres  franc.  de 
Chirurgie.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  439.  — 
52)  Mankiewicz,  Otto,  Zur  Kcnntniss  der Blasensteine 
bei  Frauen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2.  (Betrifft 
eine  48jähr.  Frau,  der  l'/4  Jahr  vorher  wegen  eines 
Myoms  der  Uterus  äammt  Anhängen  per  laparotomiam 
entfernt  worden  war.  Sowohl  eine  vorher  spontan  ent- 
leerte aus  Erdphosphat  und  Kalkearbonat  bestehende 
mandelgrossc  Concretion  als  auch  die  durch  Lithotripsic 
in  mehreren  Sitzungen  entfernten,  zum  Theil  adharenten 
Steinmassen  enthielten  Fadenschlingcn  und  ferner  gin- 
gen einzelne  Fäden  spontan  post  operationem  ab.  Bei 
Abschluss  des  Berichtes  nach  ca.  3';,  Wochen  hatte 
sich  eine  linksseitige  Pyonephrose  unter  hohem  Fieber 
entwickelt.  Vergl.  den  gleichen  Fall  von  L.  Landau 
im  Bericht  pro  1384.  11.  S.  229  und  ähnliche  Beobach- 
tungen von  Dittel,  Nitze  u.  A.)  —  53)  Martel 
(Saint  Malo),  Corps  etranger  de  la  vessie.  (VII.  Congres 
franc.  de  Chirurgie.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
p.  389.  (82 jähr.  Landraauu,  dein  eine  im  Ganzen  20  cm 
lange  mit  dem  12  cm  langen  Stiel  zuerst  eingeführte 
Kornähre  durch  Sect.  alta  entfernt  wurde.  Trotz  nur 
14tägigen  Verweilens  in  der  Blase  bestanden  schon 
Kalkincrustationen.  Heilung  durch  Blasendrainage.)  — 
54)  Martin,  Claudius  M.,  Cysto tomy  for  relief  of  st«ne 
in  an  infant  seventeen  months  of  age  followed  by  reco- 
very. Amer.  News.  Sept.  9.  p.  290.  (Bei  der  nach 
Sect.  med.  erfolgten  Eröffnung  der  Blase  versuchten  Ex- 
traction mittelst  Polypenzange  zerbrach  der  Stein.  Weder 
Grösse  noch  ehem.  Zusammensetzung  sind  genau  an- 
gegeben.) —  55)  Meunicr,  Double  calcul  vesical  vo- 
hiiiiiniux  eliez  une  femme.  (Rev.  gen.  de  clinique 
9.  Xnv.  1S92.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  68. 
(Trotz  der  brüsken  Erweiterung  der  Harnröhre  bis  zu 
8  cm  behufs  Entfernung  von  2  Steinen  von  125  g  hlieb 
keine  Incontinenz  zurüek.)  —  56)  Millen,  Herbert  M. 
N.,  Extraction  by  laparotomy  from  the  human  bladder 


of  the  largest  slone  ever  recorded  as  succesfully  removed. 
Lancet.  Sept.  16.  p.  687.  -  57)  Derselbe,  Sixty- 
two  cases  of  vcsical  calculus  treated  bv  lithotritv.  St. 
Thomas'  Hosp.  Rep.  No.  S.  XXI.  p.  161.  —  5M« 
Nico  lieh,  Corps  etranger  de  l'urethre.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-ur.  p.  216.  (Aus  dem  Bericht  des  Civil- 
spitals  zu  Triest  pro  1890.  Der  67 jähr.  Pat.  gab  an. 
dass  beim  Heusammeln  ihm  Stroh  in  der  Gegend  des 
Bulbus  in  die  Harnröhre  gedrungen  sei.  Nach  Extrac- 
tion eines  20  cm  langen  Strohhhalmes  mit  der  Colli  na- 
schen Pincette  per  vias  naturales  ergab  schon  de*>en 
Weichheit,  dass  die  Angabe  des  Pat.  erlogen  war.)  — 
59)  Parker.  R.  W.,  Suprapubic  cystotomy  by  trans- 
versa incision.  Lancet.  Febr.  4.  p.  248.  (Clin.  Stx\> 
—  60)  Prochnow,  Josef,  Aus  der  ersten  chirurgischen 
Klinik  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Koväcz  zu  Budapest:  Ueber 
Fremdkörper  der  Harnröhre  und  Blase.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  48  u.  49.  —  61)  Rafin,  Calcul  vesieal 
partiellement  enchätoune  chez  un  cnfant  de  8  ans;  taille 
hypogastrique;  suture  vesicale;  insuco's  de  la  suture: 
guerisou.  Lyon  medieal.  No.  35.  (Der  Stein,  ein  5  cm 
langes,  3  cm  dickes  Phosphat,  war  auf  eine  2  cm  feite 
Strecke  in  einem  Divertikel  am  oberen  Umfang  [bord 
superieur]  der  Blase  eingekapselt.  Der  Fall  war  an- 
scheinend wegtun  der  ammoniakalischen  Cystitis  wenig 
für  die  Naht  geeignet;  noch  nach  der  Extraction  ver- 
breitet« der  Stein  einen  fbtiden  (iestank.)  —  62)  Ro- 
berts, W.  0.,  Suprapubic  cystotomy,  with  removal  of 
8  stones,  one  encysted,  from  the  bladder;  recovery.  Pbi- 
ladelph.  Rep.  Sept.  9.  (63jähr.  Pat,  ohne  charaetcri- 
stische  Symptome.  Grösse  und  Zusammensetzung  der 
Steine  sind  nicht  angegeben.)  —  63)  Romans,  John, 
Two  cases  of  stone  in  the  fcmale  bladder:  one  removed 
by  lithotomy  and  the  other  through  the  Urethra.  Boston 
Journ.  April  27.  p.  415.  (1.  46jäbr.  Nähterin  mit 
in  grösseren  Fragmenten  entfernten  Phosphatincrustatio- 
nen,  deren  Ausgangspunkt  eine  l'  t"  lange,  anscheinend 
vom  Acctubulum  stammende  Knochenspange  bildet.  Pat 
hatte,  8  Jahr  alt,  eine  über  7  Jahre  dauernde  eitrig« 
rechtsseitige  Uüftgelenkcntzüudung  sich  zugezogen,  die 
Urinbeschwerden  bestanden  seit  13  Jahren.  2.  lSjiihr. 
Mädchen,  welches  nach  einer  vor  einem  Jahre  überstan- 
denen  Sectio  vesico-vaginalis  eine  Blaaenscheidenfistel 
zurückbehalten  hatte.  Extraction  eines  l1.,',  und  1"  mes- 
senden Steines  durch  die  blutig  erweiterte  Fistel:  Blasen- 
scheidenlisteloaht  mit  Heilung  per  prim.  int.  bei  Sonde 
ä  demeure  von  Sims.  Zusammensetzung  ist  weder 
bezüglich  des  primären  noch  des  spateren  Concrementes 
angegeben.)  —  64)  Senn,  N.,  Suprapubic  cystotomy 
in  two  stages.  Amer.  News.  July  1.  p.  7.  —  65) 
Sherman,  Frank  M.,  A  caso  of  litholapaxy.  Boston 
Journ.  Sept.  23.  (Bei  der  47jähr..  von  7  Kindern  ent- 
bundenen Frau  blieb  nach  Entfernung  des  1',"  im 
grössten  Durchmesser  bietenden  Phosphates  Incontinenz 
zurück,  welche  Tragen  eines  I'essariums  erforderte.  Die 
Beobachtung  der  Pat.  schliesst  ca.  6 — 7  Wochen  post 
operationem  ab.)  —  66)  Sorel,  Robert  (du  Havrc). 
Note  sur  l'emploi  du  chloroforme  pour  lc  diagnostic  des 
calculs  de  la  vessie.    Arch.  prov.  de  Chir.    p.  729.  — 

67)  Southam,  V.  A.,  On  the  indications  for  supra- 
pubic cystotomy  in  cases  of  tumour,  stone,  prostatic  re- 
tention  aud  cystitis.    Lancet.    March  18.   p.  585.  — 

68)  Thompson,  Sir  Henry,  Introduction  to  the  cata- 
logue  of  the  eollection  of  calculi  of  the  bladder  upwards 
of  one  thousand  in  number  (besides  foreign  bodies)  re- 
moved by  Operation.  London.  8.  89  pp.  —  691 
Tucker,  E.  F.,  Sacculated  bladder  following  supra- 
pubic cystotomy.  New  York  Record.  April  29.  (Be- 
schreibung der  Schwierigkeiten  der  Litholapaxie  bei 
einem  36jähr.  Stricturkranken,  dem  3  Jahre  vorher  be- 
reits ein  Stein  durch  Sect.  altt  entferut  worden  war 
und  dessen  Blase  mehrfache  Falten-  und  Taschenbtl- 
düng,  zum  Theil  in  Folge  Verwachsungen  mit  der  vor- 
deren Bauchwand  zeigte.  Die  Fragmente  bestanden  aus 
gemischtem  Stein"  und  wogen  trocken  122  gran.)  — 
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70)  Viertel,  Diagnose  eines  Blasen.steines  hinter  und 
oberhalb  der  Symphyse  durch  das  Cystoscop.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  14.  —  71)  Derselbe,  Abge- 
rissenes Cathetcrstück  als  Kern  eines  Blasensteines. 
Ebenda*.  No.  21.  (Walzenförmiger,  leieht  gekrümmter 
Stein,  45  g  schwer,  45  mm  lang,  11  mm  breit,  38  mm 
im  Umfang  messend,  von  dem  abgebrochenen  Ende  eines 
Xrlaton-Catheters  ausgehend,  der  vor  2  Jahren  abge- 
brochen in  ein  postprostatisches  Divertikel  gerathen 
war.  Cystoscopiscbe  Diagnose.  Sect.  alta.  Heilung.) 
--  72)  Wallace,  David,  Paraffin  as  a  nucleus  of  vc- 
sieal  caleulus.  Lancet.  May  13.  p.  1132.  (Bei  dem 
45jähr.  Fat.,  welcher  sich  eingeständlich  1  Jahr  vorher 
etwas  Paraffin  in  die  Harnröhre  gebracht,  gab  der  wall- 
nussgrosse  Stein  keinen  Clic<iuc  mit  der  Steinsonde, 
und  konnte  erst  mit  dem  Cystoscop  entdeckt  werden. 
Die  Litholapaxie  bot  insofern  einige  Schwierigkeit,  als 
die  Phosphatschaale  um  dem  Paraflinkern  nur  dick 
war,  letzterer  aber  an  dem  Schnabel  des  Instruments 
kleben  blieb  und  seinen  vollständigen  Schluss  behin- 
derte. Ein  bohnengrosses  Stück  Paraffin  wurde  mit 
dem  Cystoscop  noch  nachträglich  entdeckt  und  erfor- 
derte eine  zweite  kurze  Sitzung  mit  einem  kleinen  Litho- 
triptor.  Hierauf  völlige  Heilung.  [Der  Fall  ist  kein 
Unicum,  wie  Verf.  meint,  ähnliche  sind  von  Cadge  und 
Kbermann  behandelt  worden.  Ref.].)  —  73)  Wassi- 
lieff,  Trois  tailles  hypogastriques  chez  un  calculcux. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  507.  —  74)  Wick- 
hoff,  Max,  Zur  Verwendung  der  Symphyseotomie  bei 
Operationen  an  der  Harnblase.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  11.-27)  Williams,  Campbell,  Expulsion 


of  silk  twist  from  the  bladder  two  years  and  seven 
months  after  supra-pubic  cystotomy.  Lancet.  June  17. 
p.  1438.  (Das  Wichtigste  des  einen  47 jähr.  Pat.  be- 
treflenden  Falles  enthält  die  Ueberschrift.  Bereits  5  Mo- 
nate nach  Entfernung  eines  Harnsäuresteines  durch  die 
Seck  alta  mussten  3  kleine  von  der  Niere  hcrabgeNtie- 
gene  Concremente  durch  die  Sect.  med.  extrahirt  wer- 
den. Obschon  mit  dem  hohen  Schnitt  gleichzeitig  ein 
in  die  Blase  hineinreichendes  Prostataatüek  excidirt  wor- 
den war,  hatte  Pat.  doch  noch  einige  Drachmen  Resi- 
dualurin, so  dass  er  täglich  den  Catheter  und  Blasen- 
ausspülungen benutzen  musste.) 

Sir  Henry  Thompson  (68)  hat  im  Sommer  18«»2 
dem  Museum  des  Roy.  College  of  Surgeous  in  London 
1013  durch  Operation  gewonnene  Präparate  von  .Steinen 
und  Fremdkörpern  übereignet.  Zu  dem  dieser  Samm- 
lung beigefügten  Catalog  hat  er  eine  Einleitung  ver- 
fasst.  welche  wohl  geeignet  ist,  seine  Mitteilungen  über 
964  eigene  Steinoperationen  aus  dem  Jahre  181*0  (s.  Bd.  II. 
S.  302)  zu  ergänzen.  Nicht  inbegriffen  unter  die  Ope- 
rationen sind  die  instrumcntellcn  Entfernungen  von 
sand-  oder  griesartigen  Harnsäure-  und  Oxalatnieder- 
schlägen,  sowie  von  Concrctioiieii.  die  weniger  als  20  grau 
wogen.  Im  Ganzen  handelte  es  sich  bei  den  1007  Ope- 
rationen um  887  Patienten,  nämlich  857  männliche  Er- 
wachsene, 16  Knabeu  und  14  weibliche  Patienten.  Das 
Nähere  ergiebt  nachfolgende  Uebcrsicht: 


Hospital- Praxis. 

Privat-Praxis. 

Summa. 

Zahl 
der 
Pat. 

Zahl 
der 
Oper. 

t 

Zahl 
der 
Pat. 

Zahl 
der 
Oper. 

t 

Zahl 
der 
Pat. 

Zahl 
der 
Oper. 

t 

£  %  l  Lithotripsie  

»  J  perineale  Litliotomie    .    .  . 
£  |  j  hoher  Schnitt  (alte  Methode) 
£  *  (         do.          (neue  Methode) 

55 
24 

63 
24 

6 
10 

669 
91 
1 
17 

781 
91 
1 
17 

43 
32 
1 
4 

724 
115 
1 

17 

844 
115 
1 

17 

49 
42 
1 
4 

Summa 

79 

87 

16 

778 

890 

80 

857 

977 

9G 

aj>  (perineale  Lithoti.inie    .    .  . 

3 
10 

3 
10 

1 

2 
1 

2 
1 

""* 

3 
12 
1 

3 
12 
1 

1 

— "  •  (  Lithotripsie  

5  £  l  Lithotomic  

:SW  \  Erweiterung  mit  Extraction  . 

2 
9 

2 

2 
9 

2 

1 

2 
9 

2 
9 

1 

3  |  J  Lithotripsie  

1 

1 

1 

1 

Summa 

93 

101 

17 

794 

906 

81 

887 

1007 

98 

Fremdkörper  in  der  Blase: 

Lithotripsie  (Männer)  .... 
hoher  Schnitt,  altcMeth.  (Weiber) 

1 

1 

1 

5 

5 

5 

5 

Zur  Erläuterung  dieser  Tabelle  ist  hinzuzufügen, 
das»  6  Kranke,  welche  innerhalb  lang  auseinander  lie- 
gender Lebensabschnitte  wegen  verschiedenartig  zu- 
sammengesetzter Steine  theils  lithotripsirt,  theils  litho- 
tomirt  sind,  einfach  gezählt  sind,  ebenso  wie  78  Fälle, 
in  denen  2  mal,  10  in  denen  3  mal  und  7,  in  denen 
4  von  Th.  die  Lithotripsie  verrichtet  wurde,  indem 
onr  bei  630  diese  Operation  einmal  vollzogen  worden 
ist  Von  den  bei  männlichen  Erwachsenen  entfernten 
Steinen  waren  551  Harnsäuresteine  (darunter  1 14  mul- 
tiple) 92  bestanden  aus  Harnsäure  und  Phosphaten,  34 


aus  Oxalaten,  35  aus  Oxalaten  und  Phosphaten,  204 
aus  Phosphaten  und  3  aus  Cystin.  Von  den  14  weib- 
liehen Patt,  hatten  10  Uarnsäuresteine,  je  2  gemischte 
und  Phosphatsteinc,  von  den  16  männlichen  Kindern 
waren  bei  10  Harnsäure-,  bei  3  gemischte  Steine,  sowie 
je  einmal  ein  Oxalat-,  ein  Urat-  und  ein  Phosphat- 
stein vorhanden.  Das  Alter  der  Patienten  betrug 
im  Durchschnitt  62',.',  Jahr,  doch  hebt  hier  Th.  wieder 
die  Unterschiede  zwischen  Privatpatienten  und  Hospi- 
talpraxis hervor.  Vun  100  letzterer  angehörigen  Stein- 
fällen bei  männlichen  Kranken  kamen  auf  die  ersten 
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16  Lebensjahre  16,  22  waren  25—50.  56  51  —  70  Jahre 
alt,  während  nur  4  über  70  Jahre  und  5  zwischen  IC 
und  24  Jahn-  alt  waren.  Für  die  I'rivatpraiis  zählte 
dagegen  Th.  206  über  70  Jahre  alte.  583  zwischen  öl 
bis  70  Jahre  alte,  93  zwischen  25—50  Jahre  habende 
Patienten,  wogegen  nur  3  unter  16  und  nur  8  zwischen 
IG  und  24  Jahre  alt  waren.  —  Bei  der  Sterblichkeit 
zählt  Th.  diejenigen  Todesfälle  als  von  der  Operation 
abhängig,  welche  in  den  ersten  6  Wochen  nach  derselben 
statthatten.  Hei  der  Lithotomie  kommen  auf  115  mit 
der  perinealen  Methode  (meist  mit  der  Sectio  lateralis) 
operirte  Falle  42  t,  auf  17  Fälle  von  Sectio  alta  dagegen 
4  t,  darunter  3  von  Hause  aus  sehr  ungüustige  Fälle. 
Von  10  perinealen  Lithotomien  bei  Knaben  starb  dagegen 
nur  1  sehr  rachitisches  Kind,  bei  dem  besser  die  Sect. 
alta  zu  verrichteu  gewesen  wäre.  Für  die  Litho- 
tripsic  hat  man  die  nach  der  alten  Methode  in  meh- 
reren Sitzungen  von  den  nach  Bigelow  Lithotripsir- 
ten  zu  trennen:  von  472  nach  erstcrer  Operirten  starben 
37  =  7,83  pCt.,  von  372  in  einer  Sitzung  behandel- 
ten 12  =  3,27  pCt.  Nachstehend  geben  wir  eine  Ucber- 
sicht  der  Todesursachen: 


Litho- 

Litho- 

Todesursachen: 

tripsie 

tomie 

1.  Pyaemie  

5 

1 

2.  Nierenleiden  u.  Harnleiter- 

0 

2 

3.  Acute  Nephritis  .... 

3 

2 

4.  Chronische  Bright'schc 

Kraukhcit  

!i 

1 

5.  Pyelitis  

2 

C>.  Peritonitis  (in  2  Fällen  mit 

grossen  Divertikeln)  .    .  . 

7 

7.  Perforation  der  Blase    .  . 

2 

8.  Acute  fieberhafte  Cystitis  . 

4 

7 

11 

1 

3 

1 1.  Tobsucht  

1 

82 

2'J 

61 

Fin  weitere  Tabelle  betrifft  die  seit  Einführung  der 
Bigelow'schen  Operation  bei  477  Fällen  stattgehabten 
Todesfälle. 


Todesursachen: 

Litho- 

Sect. 

Scet. 

tripsie 

perin. 

alta 

1 .  Septicacmia(ui)dMctastasen) 

9 

3 

1 

2.  Nephritis  und  Uracmie  . 

3 

3.  Chronisches  Nierenleiden  mit 

Erweiterung    des  Nieren- 

beckens  und  Blasendiver- 

tikeln  

4 

1 

1 

5.  Acute  Cystitis   bei  vorge- 

schrittenen Blascnvcrändc- 

•> 

1 

6.  Erschöpfung  

5 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

17 

1* 

In  einem  Anhange  beschreibt  Th.  noch  kurz,  eine 
grössere  Keihe  aussergewöhulieher  Fälle  und  erwähnt 
zwei  Unglücksfälle,   die  er  mit  dem  Steinzertrümincier 


hatte,  einen,  in  welchem  das  Blatt  von  dem  männlichen 
Arm  abbrach,  den  andern,  in  welchem  iu  dem  unge- 
fensterten  Instrumente  eine  Einkeilung  von  Fragmen- 
ten statt  hatte  —  beide  Pat.  genasen,  bei  dem  ersten 
musste  allerdings  die  Sect.  lateralis  gemacht  werden. 

Habs  (37)  berichtet  über  79  von  Hagedorn 
(Magdeburg)  in  der  Zeit  vom  1.  Jan.  1873  bis  De c. 
18'J1  verrichtete  Blasenschnitte.  Obschun  die- 
selben nur  theilweise  Steinfälle  betrafen,  sollen  die- 
selben, nämlich  12  Fälle  von  Sect.  alta  und  <J7  von 
Sect.  med.  (bezw.  Boutounicre)  hier  ihre  Erledigung 
linden. 

Von  den  12  hohen  Schnitten  kamen  11  auf  Steine 
oder  Fremdkörper,  2  aul  eine  Blasenzerreissung,  von 
den  67  Sect.  med.  12  auf  Steine,  10  auf  Uarnröhren- 
zerreissungen ,  3'J  auf  Stricturen,  2  auf  Fisteln,  1  auf 
Urininliltratiou.  2  auf  Prostatageschwulst  und  1  auf 
Uroganitaltubcrculosc.  Ausserdem  werden  auch  27  an- 
dere die  Harnwege  betreffende  Fälle,  darunter  1  I.itbo- 
tripsie,  2  Steinextractiouen  bei  Frauen  durch  die  er- 
weiterte Urethra  und  12  Harnröhrenzcrrcissungen ,  die 
mit  anderweitigen  Massnahmen  behandelt  wurden,  zu- 
sammen also  94  (mit  f  14)  berücksichtigt.  Im 
Ganzen  hat  Hagedorn  (incl.  von  je  4  hohen  und  mit- 
leren Schnitten,  die  vor  der  Berichtszeil  und  der  Ein- 
führung der  Autisepsis  glücklich  verlaufen)  84  Stein- 
operationen verrichtet  mit  t  3  (8,8  pCt  an  Nephritis 
bezw.  Pyelonephritis  und  Uraemic).  Während  in  der 
Zeit  von  1878 — 1883  die  Sectio  mediana  bevorzugt 
wurde,  derart  dass  sie  11  mal  ohne  Todesfall,  daruu'.er 
4  mal  mit  Zertrümmerung  des  Steines  von  der  Wunde 
aus,  verrichtet  wurde,  trat  später  die  Sect.  alta  mit 
Hilfe  der  Pctersen'schen  Mastdarmtamponade  und  in 
den  letzten  Fällen  auch  der  Trendelenburg'scheu 
Beckenhochlage  an  ihre  Stelle  und  letzterer  gehören  die  3 
tödtltchen  Ausgänge  an.  Vier  Fälle  von  Sect.  alta 
ebenso  wie  drei  Fälle  von  Sectio  mediana  bei  Kindern 
genaseu  dagegen.  Im  Allgemeinen  beschränkt  H. 
die  Sect.  med.  auf  kleine  und  mittclgrosse  Steine  resp. 
kleine  Fremdkörper  von  bekanntem  Umfange.  Früher 
(bis  1883;  wurde  die  Pars  membr.  urethr.  galvano- 
caustisch  angeschnitten,  später  mit  dem  Messer,  der 
letzte  Theil  der  Harnröhre  wurde  dann  stumpf  dilatirt 
und  die  Nachbehandlung  geschah  (excl.  iu  2  Fällen) 
im  permanenten  Wasserbade.  Bei  der  Sect.  alta  wurde 
3  mal  der  Querschnitt,  im  Uebrigen  der  Längsschnitt 
angwendet,  die  Nachbehandlung  erfolgte  durch  Blaseu- 
naht  und  Verweileathcter  und  zw.  diente  Catgut.  das  in 
2  Reihen  ohne  die  Mucosa  zu  bctheiligen,  ange- 
legt wurde,  als  Nähmaterial.  Vollständig  hielt  die 
Blasennaht  nur  2  mal,  meist  sickerte  etwas  Harn 
durch,  doch  kam  es  bei  x\nwendung  des  permanenten 
Wasserbades  niemals  zur  Uriniiifiltration.  Die  Baueh- 
deeken  wunde  wurde  ebenfalls  bis  auf  die  Mitte,  die  drainirt 
wurdr,  vernäht.  Bezüglich  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  Steine  ist  hervorzuheben,  dass  nicht  weni- 
ger als  4  aus  Xanthin  bestanden. 

V<>n  4  Blasenzerrcissungen  kam  nur  1  (ex- 
traperitoneal) zur  Operation ,  die  in  Freileguug  der  an 
der  vorderen  Wand  befindlichen  Ruptur  und  deren  Ver- 
nähung  an  die  Bauchdecken  bestand,  Heilung  erfolgte 
langsam  bei  Application  eines  Yerweilcatheters.  Von 
den  3  anderen  Fällen,  welche  nicht  sicher  diagnosticirt 
wurden,  starben  2  sehr  bald  an  Shoek,  1  drei  Tajre  nach 
der  Verletzung  an  Peritonitis.  —  Von  2M  Harnrölire»- 
zerreissungen ,  darunter  8  mit  Beckenbruch,  kamen 
21  frisch  iu  Behandlung  mit  +  1  an  Feribmitu 
(4.8  pCt.)  und  wurden  7  primär  (darunter  3  mit 
Beckenbruch  und  t  l)  in  2  secundär  wegen  Harnabscess 
durch  Boutonnii  re,  9  durch  Verweileathcter,  1  durch 
Punctio  vesicae  und  2,  die  ohne  genauere  Diagnose 
waren,  ohne  chirurgische  Maassnahmeu  behandelt.  Die 


Digitized  by  VjO 


Güterbock,  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane. 


317 


Nachbehandlung  der  Urethrot.  ext.  geschah  durch  Sonde 
.i  demeure  vom  Orif.  ext.,  2  mal  vom  Damm  aus  auf 
8  —  5  Tag«;  (ohne  permanenten  Abfluss  des  Harns): 
dann  wurde  zunächst  4  mal  täglich,  später  immer  seltner 
mindestens  1  Jahr  hindurch  ein  Instrument  applicirt. 
Von  7  spat  in  Behandlung  kommenden  Harnröhrcnzer- 
roissungen  wurden  5  urethrotomirt,  darunter  ein  Kall 
mit  Beckenfractur.  welcher  ebenso  wie  ein  Fall  ohne 
eine  solche  sepiisch  starb.  —  Von  158  Stricturen 
wurden  123  mit  Dilatation,  35  durch  den  äusseren 
Schnitt  behandelt,  und  zwar  unter  letzteren  8  mit 
Fisteln  und  6  mit  Urininfiltration  complicirte.  Nur  bei 
4  Patt.  Hess  sich  ein  Trauma  als  Ursache  dnrtluin,  und 
mussten  diese,  obschon  frei  von  Complicationen,  wegen 
lmpormeabilität  urethrotomirt  werden.  In  8  Füllen  be- 
standen 2  Stricturen,  in  den  übrigen  eine,  nur  je  ein- 
mal ist  der  Sitz  der  Strictur  und  zwar  in  der  Pars 
bulbosa,  resp.  Pars  prost,  und  Pars  membr.  angegeben, 
Reeidive  nach  der  Operation  nöthigten  bei  2  Pat.  zu 
deren  Wiederholung,  bei  1  Pat.  sogar  2  mal.  T«idt- 
lieher  Ausgang  trat  5  mal  ein,  darunter  4  mal  an  Sepsis, 
1  mal  an  Pneumonie.  —  Von  8  ferneren  glücklich  ver- 
laufenen äusseren  l'rethrotoniien  kamen  2  auf  l'rin- 
fisteln  ohne  Strictur  und  1  auf  Uriuiuliltration  eben- 
falls ohne  Strictur.  Die  übrig«'n  5  äuss<-ren  Urethroto- 
niii-n  (2  bei  Prostatageschwülsten,  8  bei  Tuberculosc) 
waren  nur  Palliativoperationen. 

Sorcl  (6C)  formulirt  im  Anschluss  an  einen  Fall 
von  durch  Cystitis  erschwerter  Untersuchung  mit 
der  Steinsonde  die  Anzeigen  für  die  Application 
des  Chloroforms  bei  dieser  folgcndermaassen : 

1.  Bei  heftiger  Cystitis  caleulosa  vermögen  Schmerz 
und  partielle  ßlasenzusnintnenziehung  die  Untersuchung 
unmöglich  zu  machen,  bezw.  deren  Ergebnisse  zu  fäl- 
schen. 2.  Manchmal  erlauben  einige  Tage  Bettruhe 
Nachlassen  der  Erscheinungen  und  eine  erleichterte,  von 
Frfolg  gekrönte  Blasenuntersuchung.  3.  In  anderen 
Fülli-n  bessert  sich  der  Zustand  des  Kranken  nicht  und 
dann  ist  zur  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  unum- 
gänglich die  Untersuchung  mit  Chloroformnarcusc  zu 
machen.  Diese  beschwichtigt  den  Schmerz  und  macht 
die  Blase  nicht  nur  für  Flüssigkeiten,  sondern  auch 
das  Instrument  toleranter. 

Briggs  (12)  hat  in  Nashville.  einem  der  Srein- 
centr-n  der  Vereinigten  Staaten,  284  Steinfällc  operirt. 
Kr  ist  bezüglich  des  Modus  operandi  Erlcctiker,  doch 
weicht  er  bei  Auswahl  der  Steinoperation  von  dem  zur 
Zeit  in  Europa  t'eblichen  bedeutend  ab.  Von  «len  284 
Fällen  stimmten  die  meisten  aus  den  südlichen  Staaten, 
aus  Kentucky  und  Tenessce,  auch  aus  Alabama,  da- 
neben kamen  verschiedene  Patienten  aus  den  sogen. 
w.>tlichen  Staaten.  272  mal  handelte  es  sich  um 
männliche,  12  mal  um  weibliche  Patienten:  153  waren 
unter  20  Jahre  alt,  namentlich  in  (}er  ersten  Zeit  hatte 
B.  fast  nur  solche  unter  15  Jahren  in  Behandlung, 
während  in  den  letzten  15—20  Jahren  die  meisten  er- 
wachsen, viete  sogar  über  115  Jahre  alt  waren.  Unter 
den  284  Patienten  wareu  nur  2  Neger  und  8  Mulatten. 
Multiple  Steine  fanden  sich  in  10  Fällen,  in  einem  13, 
in  vier  3  und  in  sechs  2  Steine.  Der  schwerste  (nach 
Zertrümmerung)  extrahirte  Stein  wog  5'/»  Unzen,  der 
leichteste  20  gran.  Der  Zusammensetzung  nach  über- 
wogen sehr  die  alternirenden  Steine.  Nicht  operirt 
wurden  31.  darunter  14  weil  zu  sehr  herabgekommen. 
7  »eil  sie  einen  Eingriff  verweigerten,  und  10  weil  spon- 
tane Expulsii«n  der  meist  kleinen  Coneremente  eintrat. 
Stein  Zertrümmerung  hat  B.  bei  15  Patienten  ge- 


macht, darunter  5  nach  der  alten  Methode  in  getrennten 
Sitzungen,  ohne  einen  Todesfall,  aber  mit  2  Recidiven, 
welche  schon  vor  Ablauf  eines  Jahres  die  Lithotomie 
erheischten.  Die  von  B.  bei  Erwachsenen,  geräumiger 
Urethra  und  ebensolcher,  nicht  zu  sehr  entzündeter 
Blase  und  massig  umfangreichen  Steinen  sehr  gelobte 
Litholapaxic  nach  Bigelow  hat  er  nur  in  10  Fällen 
verrichtet  (darunter  f  2  an  alten  Nierencomplicationcn). 
Die  Sectio  alta  betrachtet  B.  als  eine  ausnahmsweise 
Operation  für  harte  und  umfangreiche  Steine,  bei  denen 
er  sie  7  mal  (mit  f  2)  angewendet  hat.  Die  Sectio 
mediana  hat  er  3 mal  verrichtet,  sie  sollte  für  ge- 
wöhnlich besser  durch  die  Steinzcrtrümmerung  ersetzt 
werden.  Von  den  anderen  Methoden  des  Schnittes  hat 
B.  in  der  ersten  Zeit  seiner  Thätigkeit  nach  dem  Bei- 
spiel von  Paul  F.  Eve  die  Sectio  bilateralis  vor- 
gezogen. Obschon  er  unter  44  Operationen  nur  vier 
Todesfälle  gehabt,  bewog  ihn  doch  eine  tödtliche  Blu- 
tung die  Sectio  bilateralis  durch  die  Sectio  medio-bila- 
tcralis  zu  ersetzen.  Diese  wird  in  der  Weise  von  B. 
ausgeführt,  dass  mit  Hülfe  eines  besonderen,  von  B. 
angegebenen  doppelten  Litbotoms  der  medianen  Incision 
ein  kleiner  Schnitt  jederseits  aufgesetzt  wird.  Während 
nun  die  stumpfe  Dehnung  einer  medianen  Daramincision 
ihre  Grenzen  hat,  erscheint  die  ausgiebige  Erweiterung 
der  Wunde  in  der  seitlichen  Richtung  sehr  weit  aus- 
führbar. Nur  in  wenigen  Fällen  mit  sehr  starren, 
widerstandsfähigen  Geweben  hat  man  den  Finger  durch 
das  Knopfmesser  zu  ersetzen.  167  auf  diese  Weise 
Operirk"  ergaben  nur  4  +,  von  denen  3  nicht  auf  Rech- 
nung des  Eingriffes  kamen.  Zur  Nachbehandlung  der 
fast  immer  blutlos  verlaufenden  Operation  dient  ein 
l;4  Zoll  dickes,  lose  von  Jodoformgaze  umgebenes 
Drainrohr  für  die  ersten  17,-2  Tage. 

Keegan  (42)  bringt  eine  neue  Serie  von  50 
bei  Knaben  verrichteten  Litholapaxien  (s.  Rcr. 
pro  1890.  11.  S.  304).  Im  Ganzen  kamen  ihm  vom 
November  1891  bis  November  1892  52  Knaben  mit 
Stein  im  Indore  Hospital  zur  Behandlung,  von  die- 
sen wurden  nur  2.  weil  die  (V.ncrction  Fortsätze  nach 
dem  Ureter,  bezw.  nach  der  Prostata  hatte,  durch 
Sectio  lateralis  (mit  Ausgang  in  Genesung)  behandelt. 
Uebcrhaupt  hat  K.  175  Litholapaxien  bei  Knaben  aus- 
geführt; von  diesen  starben  4  (d.  h.  etwas  über  2  pCt.) 
und  zwar  an  vorgeschrittenen  Nierenleiden.  Rechnet 
man  hierzu  7fi  in  dem  genannten  Hospital  (vornehm- 
lich von  Caldecott)  gemachte  Litholapaxien  bei 
Knaben  mit  f  3.  so  erhält  man  251  derartige  Fälle 
mit  t  7,  d.  h.  noch  nicht  3  pCt.  Aber  auch  andere 
anglo-indischc  Aerzte  haben  die  I.iiholapaxie  mit  nicht 
minderem  Erfolg  auf  das  jugendliche  Alter  übertragen. 
Freyer  (Her.  pro  1891.  II.  S.  232)  hatte  unter  152 
Fällen  nur  t  2,  Bennys  (s.  u.  S.  818)  unter  71  +  3, 
S.  J.  Goldsmith  unter  52  f  2,  Gmlettc  (Her. 
pro  1892.  II.  S.  233)  unter  59  f  0  und  Cunningharo 
unter  24  t  0,  sowie  im  leypore  Hospital  54  mit 
t  3.  Im  Ganzen  hat  K.  »103  bei  Knaben  in  Anglo- 
Indien  verrichtete  Litholapaxien  mit  +  18  =  2,71  pCt. 
zusammengestellt.  Kinen  Vergleich  dieser  Erfolge  mit 
denen  der  Sectio  alta  bei  Knaben  vermag  K.  nicht  zu 
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geben,  da  verlässliche  Statistiken  letzterer  von  annä- 
hernd gleich  grossem  Umfange  fehlen.  K.  spricht  den 
indischen  Statistiken,  in  Folge  der  äusseren  Unistände, 
unter  denen  sie  aufgestellt  werden,  eine  besondere 
Ycrlässlichkeit  zu.  Dass  Freyer  nach  191  Seiten- 
steiiischnitten  bei  Knaben  mit  f  0  zur  Litholapaiic 
übergegangen  ist,  erklärt  K.  dadurch,  dass  dieser  nicht 
die  jedem  blutigen  chirurgischen  Eingriff  anhaftenden 
Gefahren  zukommen,  und  die  Convalescenz  viel  kürzer 
ist  als  nach  dem  Schnitt.  Eine  ganz  leichte  Operation 
ist  inzwischen,  wie  South. im  sich  ausdrückt,  die  Litho- 
lapaxie  bei  Knaben  keineswegs  und  als  Beweis  hierfür 
citirt  er  eine  günstig  endende  Operation,  bei  der  man 
das  Instrument  nicht  weniger  als  12  mal  bei  dem  vier- 
jährigen Patienten  einführen  musstc.  Als  Hauptsache 
gilt  hier  neben  reicher  Uebung  und  Erfahrung,  dass 
man  die  genügende  Auswahl  von  Lithotriptoren  zur 
Hand  hat  und  die  Operation  nie  beendet,  ohne  sich 
der  völligen  Befreiung  der  Blase  von  Steinresten  ver- 
sichert zu  haben.  Die  Aspiration  muss  regelmässig, 
aber  äusserst  vorsichtig  gchandh.tbt  werden,  die  Aspi- 
rationsflüssigkeit bezw.  der  Blaseninhalt  nicht  4  Unzen 
(120  g)  übersteigen  und  die  Aspirationscathctcr  mit 
Mandrins  zur  Säuberung  ihrer  Lichtung  versehen  sein. 

Von  dem  soeben  citirten  englischen  ArztDennys 
(29)  liegt  ein  vielfach  auf  Kcegan  Bezug  nehmender 
Bericht  vor  über  89  seit  1887  grossen  Theils  von  ihm 
selbst,  zum  kleinen  Theil  von  seinem  indischen 
Assistenten  bei  Kindern  in  den  Hospitälern  zu  Jalan- 
dhar  und  Delhi  ausgeführte  Litholapaxien.  Von  diesen 
betrafen  8  Mädchen,  die  übrigen  81  Knaben  und  auf  letz- 
tere kamen  2  ungcheilte  und  8  Todesfälle,  welch  letztere 
sämratlich  von  technischen  Fehlem  bei  der  Aspiration 
bezw.  von  ungenügendem  Instrumentarium  abhingen 
und  von  Ü.  als  für  die  Zukunft  vermeidbar  angesehen 
werden.  D.  räth,  stets  einen  zweiten  Aspirationsballon 
in  Reserve  und  für  den  Aspirationscathctcr  eine  Anzahl 
von  Mandrins  bereit  zu  halten,  um  sie  von  etwa  ver- 
stopfenden Fragmenten  zu  befreien.  Bei  den  81  Knaben 
betrug  das  Durchschnittsgewicht  der  Steine  1 63,51  (iran 
bei  einem  mittleren  Hospitalaufenthalt  von  3,14  Tagen 
und  einem  Durchschnittsalter  von  6,8  Jahren  und  einer 
Durchschnittsdauer  der  Operation  von  28.4  Minuten. 
Für  die  8  Mädchen  belicfen  sich  die  gleichen  Zahlen 
auf  228.37  Gran,  3,10  Tage,  4,37  Jahre  und  23  Minuten. 
Bei  einem  Knaben  von  11  Jahren  stieg  das  Steingewicht 
auf  2l60Grati  mit  einer  Operationsdauer  von  l1,', Stunden. 
Mehr  als  eine  Stunde  dauerte  die  Operation  6  mal,  in 
ca.  2  Fällen  hatte  diese  Verlängerung  einige  Bedenken, 
so  dass  auch  für  die  Litholapaiic  das  rF.ile  mit  Weile* 
gilt.  Unter  No.  6  engl,  war  kein  von  I).  gebrauchter 
Aspirationscathctcr  stark:  die  Enge  des  Orific.  urethr. 
war  meist  nicht  besonders  hinderlich,  und  ist  D.  immer 
mit  dessen  stumpfer  Erweiterung  durch  eine  gradirte 
Stahls.. nde  ausgekommen. 

Bei  Erwachsenen  hat  D.  78  Litholapaxien  verrichtet 
mit  +  4,  je  l  an  Syrier,  j,,.,  Bivkenz.-Ilgewcbsentzüttdung, 
Urämie  und  alter  Nephritis,  so  dass  seine  Gcsammt- 
mortalität  auf  167  Fälle  4,19  p<  t.  beträgt.  Dieselbe 
knun  si.  fi  vorth'  ilh  ift  mit  der  Sterblichkeit  europäischer 
Steinopera  teure   vergleichen,   wie   dieses    von   D.  des 


längeren  unter  Hervorhebung  seiner  wichtigsten  Fälle 
geschieht. 

Malhcrbc  (51)  berichtet  über  76  Lithotrypsien 
bei  36  Patienten. 

Von  diesen  starben  2  (5,55  pCt.)  an  den  Folgen 
der  Operation,  doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  nur  7 
Operirte  unter  60  Jahre,  10  dagegen  70—80  Jahre  alt 
waren.  Eine  einzige  Operation  war  bei  22  Patienten 
erforderlieh,  darunter  bei  einem,  der  10  Jahre  vorher 
schon  anderweitig  lithotripsirt  worden  war.  Von  diesen 
ist  über  8  nichts  in  Erfahrung  zu  bringen,  8  sind  ge- 
heilt, von  diesen  allerdings  nur  4  länger  deun  Jahres- 
frist. 4  starben  an  intercurrenten  Leiden,  1  an  Er- 
krankung des  Harnsystems  und  1  lebt  mit  Steinrecidiv. 
Von  6  Kranken  mit  2  Operationen  starb  1  an  den 
Folgen  dieser,  zwei  2  resp.  12  Jahre  später  an  inter- 
currenten  Leiden,  während  bei  3  feineren  Recidive  statt 
hatten,  darunter  t  2  nach  1  resp.  5  Jahren  nach  der 
der  letzten  Operation.  Von  3  Kranken  mit  3  Opera- 
tionen sind  2  vorläufig  als  geheilt  zu  betrachten.  Dt 
dritte  konnte  nicht  verfolgt  werden.  Bei  den  5  übrigen 
Patienten  mit  4  und  mehr  Operationen  handelt«  es  sich 
z.  Th.  um  Operationen  nach  alter  Art,  theils  um  reeur- 
rirende  Phosphate.  Ein  Patient  der  im  Ganzen  7  mal 
operirt  war,  erforderte  schliesslich  die  Sect.  alta,  der  er 
erlag,  ein  anderer,  4  mal  operirt,  verweigerte  diese  und 
starb  77  Jahre  alt  einige  Monate  später.  Im  Ganzen 
prävalirlen  der  chemischen  Zusammensetzung  nach  die 
gemischten  Steine,  nie  fanden  sich  Oxalate,  dagegen 
einzelne  kleine  reine  Harnsäure-Steine  und  2  mal  reine 
Phosphate.  —  Die  umfangreichsten  Steine  hatten  bis 
4  cm  Durchmesser,  die  längste  Operationsdauer  betrug 
2  Stunden.  Zweimal  handelte  es  sich  um  Divertikel- 
steine,  darunter  der  recidivirende  Fall  mit  Sectio  alta. 

Der  Bericht  von  Milton  (56)  über  62  seit  Beginn 
1892  in  Cairo  bei  Eingeborenen  (bis  auf  1  im 
Hospital)  verrichtete  Steinzertrümmerungen  enthält  eine 
kurze  Einleitung,  in  der  auf  die  grosse  Widerstands- 
fähigkeit des  Orientalen  gegen  Eindringen  von  Krank- 
heiten gegenüber  seiner  geringen  Toleranz  bei  einmal 
entwickelten  pathologischen  Processen  betont  wird. 
Eine  Ausnahme  hiervon  scheinen  die  Verwüstungen 
zu  bieten,  welche  die  Bilharzia  (Distomum  haema- 
tobium)  vielfach  in  dem  narnsystem  der  Eingeborenen 
anrichtet,  ohne  ihr  subjectives  Wohlbefinden  zu  beein- 
trächtigen. Verf.  glaubt,  dass  hier  andere  Systeme  die 
Stelle  des  H.irnsystems  bei  Ausscheidung  der  Stoff- 
wechselproduete  übernehmen.  Dieses  indolente  Ver- 
halten so  wie  die  einfache  Diät  der  Eingeborenen  und 
die  Möglichkeit,  während  der  grössten  Zeit  des  Tages 
und  .lahrcs  frische  Luft  in  die  Krankensäle  zu  lassen, 
bedingen  ungeahnte  chirurgische  Erfolge. 

Von  den  62  Operirten  starb  nur  ein  SOjähr.  Mann 
in  Folge  seines  hohen  Alters  bei  Coraplication  mit  Nieren- 
stein. Im  Uebrigen  überwiegen  bei  Weitem  die  er- 
wachsenen Patienten.  Unter  10  Jahren  war  nur  einer, 
zwischen  10  und  19  nur  6,  dagegen  zwischen  30  und 
59  Jahren  33  Patienten.  In  5  Fällen,  sämintlich  grössere, 
über  1  Unze  wiegende  Steine  betreffend,  wurde  die 
Lithotrypsie  vom  Damm  aus  angewandt.  Ueber- 
haupt  war  die  Zahl  umfangreicher  Steine  eine  relativ 
grosse:  über  1  Unze  betrug  das  Gewicht  bei  20  i'pe- 
rirten,  darunter  bei  zwei  2—8  Unzen,  bei  drei  3-4 
Unzen  und  bei  einem  über  5  Unzen.  Der  Zusammen- 
setzung nach  sind  reine  Uratsteine  grosse  Ausnahmen, 
indem  eigentlich  nur  3  Fälle,  darunter  da«  über  5  Unzen 
wiegende  Coiieremciit.  hierher  gehören.  Etwas  häufiger 
sind  Oxalate  vertreten  (mit  5  Fällen),  dann  kommen  die 
Phosphate  mit  10  Fällen,  doch  sind  diese  in  den  gc- 
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mischten  Steinen  bei  Weitem  am  häufigsten.  Seltener 
finden  sich  gemischte  Steine  mit  Oxalaten,  einmal  be- 
stand bei  einem  2 J jähr.  Patienten  der  5g  schwere  Stein 
aus  einem  Gemisch  Ton  Uraten  mit  Cystin.  —  Nicht 
aufgenommen  bat  Verf.  in  seine  Statistik  einen  Fall 
von  erfolgreicher  Lithotripsic,  in  welchem  jedoch  ein 
»weiter  Stein  in  der  gleichen  Sitzung  durch  Damm- 
srbniit  und  Difbridement  aus  seiner  Eiukcilung  in  der 
rechten  Harnleitermündung  entfernt  wurde.  Der  betr. 
l'at.  starb  10  Tage  später  an  altem  Steinlcidcn  der 
Niere.  Ebenso  endete  ein  Fall  tödtlich,  in  welchem 
durch  die  der  beabsichtigten  Zertrümmerung  vorau- 
sschickte Ausspülung  der  Blase  letztere  an  ihrer  Hinter- 
land gesprengt  wurde.  Der  sofort  vorgenommene  hohe 
Schnitt  verhinderte  nicht  schnell  tödtliche  Peritonitis 

Reith  (43)  -  nicht  Kocth  ,  wie  im  letzten 
Bericht  S.  281  gedruckt  war  —  bringt  die  Fortsetzung 
*.iner  Bestrebungen,  die  gewöhnlichen  blutigen 
Steinoperationen  zu  Gunsten  einer  grösseren 
Wirksamkeit  der  Lithotripsie  aufzugeben. 
Aus  der  eingebenden  Darstellung,  welche  sich  dieses 
Mal  im  Gegensatz  zu  früher  innerhalb  einer  klar  ver- 
ständlichen Sprache  bewegt,  ersehen  wir  zunächst,  das.« 
in  dem  Wirkungskreise  K's  in  einer  bisher  hiebt  ge- 
kannten Allgemeinheit  so  grosse  und  so  harte  Blasen- 
rrncremente  vorkommen,  wie  sie  im  civilisirten  Theil 
Eurnpa's  gegenwärtig  nicht  mehr  gesehen  werden.  Steine 
v..ii  über  1—2  Unzen  erscheinen  als  durchaus  nichts 
vltenes,  das  grösste  von  K.  bei  einem  10 jähr.  Moha- 
medaner  in  zwei  Sitzungen  bewältigte  Concrement  wog 
7'/.  Unzen.  Gleichsam  als  Compensation  zu  der  (irösse 
der  Steine  wurde  bei  anderen  Patienten,  namentlich  bei 
len  au«  Beludchistan  stammenden,  ein  ungewöhnliches 


Volum  von  Harnröhre  und  Penis  gesehen:  ersterc  lässt 
häufig  einen  sog.  „Damm-Lithotriptor"  zu,  welcher  von 
viel  stärkeren  Dimensionen  als  der  gewöhnliche  Stein- 
zertrümmerer  ist.  Den  Hammer  gebraucht  K.  überall 
dort,  wo  der  kleinste  Durchmesser  des  Steins  über  den 
Bereich  der  Schraube  des  Lithotriptors  hinausgeht,  da- 
gegen seheinen  Mcissclopcrationen  nur  ganz  ausnahms- 
weise noch  von  K.  angewendet  zu  werden.  Er  bedient 
sich  hierzu  nicht  mehr  des  freihändigen  Mei.sselns  von 
einer  Dammwundc  aus  —  letztere  legt  er  überhaupt 
von  vornherein  möglichst  klein  mittelst  eines  Taschen- 
bestcck-Tenetomsan  —  sondern  er  benutzt  ein  lithotriptor- 
artiges  Instrument,  dessen  männlicher  Arm  am  Griff 
mit  einem  Knopf  zur  Entgegennahme  starker  Hammer- 
schläge, an  seinem  vesicalen  Ende  mit  einer  keilförmig 
zugehenden  Schneide  versehen  ist,  welche  durch  die 
Hammerschläge,  alltnälig  in  den  Stein  hineingetrieben 
wird.  Die  Blase  muss  bei  diesen,  sei  es  von  einer 
Dammincision,  sei  es  vom  Orif.  ext.  urethr.  aus  zu  ver- 
richtenden Meisseloperationen  möglichst  gefüllt  sein  und 
der  von  dem  Instrumente  umfasste  Stein  möglichst  cen- 
tral in  der  Flüssigkeit  gehalten  werden,  so  dass  Blase 
und  Becken  bei  der  Durehmeisselung  keinen  Schaden 
leiden.  Wegen  der  sonstigen  Vorschriften  K.'s  über  den 
Nichtgebrauch  des  Aspirators  u.  A.  m.  vergl.  den  vor. 
Bericht  S.  281 .  K.  scheiut  z.  Z.  noch  mehr  von  den 
übrigen  Spülvorriehtungen  für  die  Blase  zu  Gunsten  der 
Spritze  zurückgekommen  zu  sein.  Zur  besseren  Darle- 
gung der  allmüligeu  Vervollkommnung  seines  Modus 
procedendi  reproduciren  wir  die  nachstehende  Zusammen- 
stellung K.'s  siimmtlieher  Steinoperationen. 
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Buckston  Browne  (18)  macht  in  einer  Zuschrift 
an  die  Lancet  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Befolgung 
des  K  ei  t Irschen  Verfahrens,  welches  er  übrigens  irriger 
Webe  mit  der  Dol beau'schen  Lilhotripsie  perineale 
vergleicht,  alle  Steine  nur  in  Stücken,  sei  es  per  vias 
naturales,  sei  es  von  einer  Dammincision  aus,  zu  entfernen, 
unter  Umständen  ein  Fehler  sein  kann.  Er  zahlt  hierher 
nicht  nur  die  von  ihm  beschriebenen  postprcstatischcn 
Steine,  sondern  überhaupt  Concrcmentu  an  abnormen 
schwer  erreichbaren  Stellen,  aus  denen  sie  nur  durch 
freien  Einschnitt  in  den  Blascnkörpcr  entfernt  werden 
können.  Der  ferneren  Ansicht  Browne's,  dass  ein 
Thcil  der  Erfolge  von  Kcith  auf  die  Toleranz  der 
»indischen"  Blase  zu  schreiben  sei,  widerspricht  Aqui - 
no  (3).  Es  handele  sich  um  die  Bewohner  von 
Siudh,  im  übrigen  sei  die  operative  Thätigkeit  von 
Kcit'h,  der  181G  Lithotripsien  im  Ganzen  (davon  5<i6 
im  laufenden  Jahr)  und  darunter  410  bei  Kindern  unter 
15  Jahren  ohne  Todesfall  gemacht,  eine  so  ausgedehnte, 
dass  er  doch  wohl  auch  solche  Ausnahmefälle,  wie  sie 
Browne  gesehen,  getroffen  haben  müsstc.  Thatsäch- 
lich  bestand  aber  in  keinem  der  von  ihm  operirten 
Fälle  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Steiuzcrtrümuierung. 

Auch  Bazy  (7)  verrichtet  die  Steinzertrümmerung 
vom  Damm  aus  mittels  eines  gewöhnlichen  Lithotriptor, 
er  wendet  aber  dieses  Verfahren  nicht  für  alle  Fälle  im 
Sinne  Dolbeau's  an,  sondern  nur  bei  Complication 
mit  alten  ausgedehnten .  durch  Fisteln  complicirten 
Srricturen,  zu  deren  Behandlung  gleichzeitig  wie  zur 
Zertrümmerung  des  Steines  er  eine  kleine  ausser,'  ure- 
throtomische  Incision  benutzt.  (Anbei  erfolgen  die 
Operationsgeschichten  zweier  einschlägigen  Falle.  Doch 
erhellen  in  beiden  nicht  das  Volum  und  die  sonstige 
Beschaffenheit  des  Steines  ebenso  wie  auch  nichts  über 
die  Verhältnisse  der  Prostata,  deren  Grösse  die  Litho- 
lripsia  perinealis,  wie  Th.  Anger  betont,  sehr  erschwe- 
ren, ja  ganz  unmöglich  machen  kann.) 

Bolton  Bangs  (9)  berichtet   über  einen  eigen 
thümlichen   Fall   von    Stein  Zertrümmerung  vom 
Damme  her,  welcher  zugleich  geeignet  ist,  den  Werth 
der  Radieakiperationen  vom  Bauche  her  bei  Prostata- 
hypertrophic  zu  illustriren. 

Der  betr.  I'al.  war  1SM*  durch  den  hohen  Schnitt 
von  einem  400  Gran  schweren  Stein  befreit  worden, 
gleichzeitig  wurden  die  beiden  kirsehgre-ss  die  innere 
Harnröhrenmündung  überragenden  hypertrophischen 
Seitenlappen  der  Prostat»  excidirt.  Unmittelbar  nach 
der  Operation  ging  es  Pat.  sehr  schlecht,  und  er  war 
nach  Heilung  der  Wunde  zu  häufigem  Gebrauch  des 
t'atheters  unter  stetig  wachsenden  Harnbeschwerden 
verurtheilt.  Im  Jahre  1892  wurden  wieder  mehrere 
Sleine  gefunden,  von  denen  einer  auf  gewöhnlichem 
Wege  durch  Zertrümmerung,  der  Best  aber  durch  die 
Do  lb  tau  'sehe  Steinzertrümmerung  vom  Damme  her 
(im  Ganzen  700  Gran)  entfernt  wurde.  Nach  der  Ope- 
ration wurde  Dammdrainage  während  4  Wochen  unter- 
halten. Das  Endergebnis*  war  aber  im  Gegensatz  zu 
der  cr-te»  Operativ».  <\.iss  Pat.  ohne  Besehwerde  bei 
Tae>-  im  Stehen  in  einem  Strahl  nur  alle  »i— 7  Stun- 
den, Nacht-  alle  "  — ;i  Stunden  zu  uriuirc«  brauchte. 
D.  ii  Catheter  benutzte  er  bei  einem  Uestharn  vtm  nur 
1    2  l'nzen  lediglich  einmal  taglieh. 


Bristowe  (17)  bespricht  die  Vorzüge,  welche  Luft 
bei  der  Ausdehnung  der  Harnblase  als  Voract 
des  hohen  Stc i nschn  i ttes  vor  dem  Wasser  geniesst. 
Während  Wasser  als  incompressibles  Medium  in  einzel- 
nen Fällen  schon  bei  Einspritzung  nur  kleiner,  nur  4 
Unzen  betragenden  Mengen  zu  einer  Buptur  geführt  hat 
ist  letztere  bei  Injection  von  Luft,  da  diese  compressibel. 
weniger  zu  furchten.   Ausserdem  hnt  die  Luft  den  Vor- 
theil des  leichteren  Gewichtes  vor  dem  Wasser;  auch 
ist  bei  Luftinjection  nach  Eröffnung  der  Blase  nicht 
das  ganze  Operationsfeld  mit  Flüssigkeit  überschwemmt. 
Den  Einwand,  dass  man  mit  der  Luft  infectiöse  Keim' 
in  die  Blase  bringen  könnte,  macht  B.  etwas  lächerlich, 
da  solche  Keime  dort,  wo  die  Sect.  alta  angezeigt  ist 
wohl  immer  schon  vor  dieser  in  der  Blase  sein  dürften. 
Um  die  Menge  der  injicirten  Luft  zu  messen,  kann  mar. 
ein  Glasrohr  mit  Filter  aus  sterilisirter  Watte  zwischen 
die  Spritze  und  ihrer  Spitze  einschalten.    Letztere  be- 
lügst man,   um  die  Luft  nicht  aus  der  Blase  wieder 
entweichen  zu  lassen,  im  Orif.  ext.  urethr.,  während  ein 
Gehilfe  den  Penis  sammt  Harnröhre  mit  seinen  Fingern 
compritnirt. 

Die  noch  im  vorigen  Jahre  unter  dem  Präsidium 
von  Tillaux  erschienene  Inauguralabhandlung  von 
Dumont  (31),  einem  Schüler  der  Facultät  von  Reuen, 
enthält  einige  Untersuchungen  über  den  Stand  der 
vorderen  Bauchfellfalte  bei  Kindern  im  Alter 
von  5  Tagen  bis  3  Jahren.  Während  dieselbe  bn 
leerer  Harnblase  als  eine  Art  Verstärkung  des  Urach  tts 
bis  zur  Schambeinfuge  herabsteigend  gefunden  wurde, 
steht  sie  schon  bei  einer  40  cem  betragenden  Injecti.  d 
4V,cm  über  letzterer.  Verstärkt  man  die  Injection  all- 
mälig  bis  zu  130  ecm,  so  liegt  der  Scheitel  der  Blase 
ca.  1—2  cm  oberhalb  des  Nabels  und  der  Rand  der 
vonleren  Bauchfellfalte  liegt  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel  und  Symphyse.  Einer  derartigen  Injectionsmenp: 
bedarf  es  indessen  thatsächlich  nicht,  schon  bei  40  erm 
Inhalt  liegt  die  vordere  Blasenwand  vom  Bauchfell  ge- 
nügend frei  zur  Incisi««n,  um  dessen  Mitvcrletzung  >er- 
ineiden  zu  können.  Unter  142  vom  Verf.  (incl.  von  3  n<-.eh 
nicht  veröffentlichten  Fällen  aus  Rouen)  gesammelten  b"hn 
Steinschuitten  bei  Kindern  endeten  nur  2  (1,52  p<  ;. 
tödtlieh:  von  11  Operationen,  bei  denen  die  vollständige 
Blasennaht  angelegt  wurde,  starb  kein  einziger,  d.vh 
geht  Verl,  zu  weit,  wenn  er  die  Lithotripsic  im  Allf- 
meinen  und  die  I.itbolapaxie  im  Speciellen  als  wenit 
geeignet  für  das  kindliche  Alter  erachtet,  in  die>em  viel- 
mehr ausschliesslich  die  Sect.  alta  ohne  Mastdarmbalt  -i 
und  ohne  Verweilcatheter,  dagegen  mit  Blasennaht  od  r 
Blasendrainagc  zu  verrichten  räth. 

Die  gewöhnlich  bei  der  Sect.  alta  zum  Auseinander 
ziehen  der  Wundränder  der  Blase  gebrauchten  Ret  rar 
toren  erfüllen  ihren  Zweck  nur  unvollständig,  weil  sv 
zu  kurz  und  in  rechtem  Winkel  gebogen  sind. 
gueu  (47)  hat  eine  stumpfwinklige  neben  den  soik 
üblichen  Retraetoren  anzuwendende  „Valvc*  angegebrt. 
deren  grosses,  etwas  concavcs  Blatt  zur  Depression  de 
.bas-fond"  der  Blase  mittelst  seiner  convexen  Fläche 
dient. 
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Die  Blasentamponadc  nach  dem  hohen 
Schnitt  wird  von  Desnos  (30)  in  der  Weise  ausge- 
führt, dass  er  erst  die  Blasenwunde,  nachdem  er  sie 
eben  etwas  verkleinert,  durch  Fadcnschlingen  fest  an 
die  Bauchdecken  fixirt,  dann  in  den  unteren  Wund- 
winkel die  Doppeldrainage  nach  Perier  einlegt  und 
die  ganze  übrige  Blasenlichtung  mit  Gazestreifen  voll- 
packt Ueber  das  Ganze  kommt  Watte,  welche  in  ge- 
wöhnlicher Weise  durch  Cirkeltourcn  um  den  Leib  be- 
festigt ist.  Gewöhnlich  ist  die  Gaze  alle  24  Stunden 
zu  erneuern;  schiesslich  lässt  man  dieselbe,  je  nach 
Lage  des  Falles,  völlig  fort,  und  verbindet  die  Wunde 
ebenso  wie  jede  andere  nach  Scct.  alta.  Zur  Bl.iscn- 
taiaponade  empfiehlt  D.  Jodoform gaze  bei  Blasen- 
tubcrculose,  wenn  es  darauf  ankommt,  modifieirend  zu 
wirken  und  tuberculöse  Geschwüre  zur  Ausheilung  zu 
bringen.  Dagegen  ist  Salolgaze  besser  zur  Stillung 
Ton  Blutungen.  Blutungen  nämlich,  wie  sie  namentlich 
nach  der  Exstirpation  von  Blasentumoren  durch  kein 
auderes  Mittel  beberrschbar,  auftreten,  und  Blasentuber- 
eulose  bilden  die  Hauptanzeigen  für  die  Blascntampo- 
nade.  Von  den  drei  zu  ihren  Gunsten  von  D.  in  extenso 
beigebrachten  Fällen  kamen  zwei  auf  Gcschwulstblu- 
tuogen  und  einer  auf  Blasentuberculosc. 

Auch  Bazy  (8)  hat  in  2  Fällee  von  Sect.  alta  die 
Blasentamponade  erfolgreich  benutzt.  Er  applicirt  aber 
'iue  Sonde  ä  derneurc  und  nicht  den  Perier'schen 
Doppelheberschlauch,  gleichzeitig  die  Blasenwundc  so 
viel  wie  möglich  durch  Naht  verkleinernd. 

In  diesem  Jahre  beschäftigte  sich  die  Clinical 
Society  in  London  mit  der  Sectio  alta  trans- 
»ersatis  und  iwar  im  Anschluss  an  einen  Bericht  von 
Parker  (59)  über  5  nach  diesem  Verfahren  operirte 
Knaben,  von  denen  nur  1  keinen  Stein,  sondern  eine 
Verletzung  bot,  ciu  anderer  aber  am  dritten  Rückfall 
der  Cystolithiasis  litt,  nachdem  er  bereits  2  mal  mit 
der  gewöhnlichen  Sectio  alta  und  1  mal  mit  der  Sect. 
median,  behandelt  worden  war.  Gegenüber  dem  Lob, 
dass  die  Sect.  alta  transv.  im  Vergleich  zur  Sect.  alta 
rertical.  besser  sowohl  zur  Heilung  der  Blasenincision 
durch  erste  Vereinigung  als  auch  zur  Blasendrainage 
sich  eigne,  waren  die  meisten  Redner  etwas  skeptisch. 
Man  zweifelte,  dass  die  Sect.  alta  transv.  einer  allgemei- 
nen Anwendung  fähig  sei.  Buck9ton  Browne  und 
F.  Gould  betonten  überdies,  dass  ihre  angeblichen 
Vorzüge  nicht  bei  der  Litbotomie  gesunder  Knaben, 
wie  es  P.  gethan,  sondern  bei  der  Exarese  grosser 
Neubildungen  Erwachsener  geprüft  werden  sollten. 

Albarran  (la)  erinnert,  ohne  die  Verdienste 
Trendelenburg's  um  die  Sectio  alta  transver- 
sal is  bestreiten  zu  wollen,  dass  die  erste  Urheber- 
schaft dieser  Abart  des  hohen  Schnittes  bezw.  d<-r 
Brckenhochlagerung  bereits  Morand  zuzuschreiben  ist. 
Die  bisherigen  Arten  ihrer  Ausführung  hatten  übrigens 
durchweg  den  Nachtheil,  die  Wiedervereinigung  der 
luer  durchtrennten  geraden  Bauchmuskeln  nicht  zu 
gewährleisten  bezw.  die  Entwicklung  von  Hernien  oder 
Erentrationen  zu  begünstigen.  Die  Naht  der  Stümpfe 
drr  Mm.  recti  scheiterte  häutig  daran,  dass  das  obere 
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Ende  in  die  Scheide  zurückgezogen  war,  auch  haben 
die  Fäden  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Längs- 
bündeln  der  Muskeln  grosse  Neigung  zum  Durchschnei- 
den. Um  alle  diese  Nachtheile  zu  vermeiden,  beginnt 
A.  die  Operation  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken 
durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  einen  Querfinger 
über  dem  Schambogen.  Die  Aponeurose  und  die  Sub- 
stanz der  geraden  Bauchmuskeln  werden  anfänglich 
nur  in  einer  Ausdehnung  vou  2—8  cm  quer  durch- 
treunt  und  die  stehengebliebenen  seitlichen  Stränge 
durch  eine  mit  Hilfe  einer  Hage  dorn 'sehen  Nadel 
durchgeführte  Fadenschlinge  gefasst,  bevor  sie  unter- 
halb dieser  ebenfalls  quer  durchtrennt  werden.  Jetzt 
erst  kommt  der  Operirte  in  Beckcnhochlage  behufs 
Ausführung  der  übrigen  Manöver.  Sind  letztere  beendet 
und  die  Incision  der  Blase  ganz  oder  theiiweise  durch 
Sutur  geschlossen,  so  bringt  man  den  Pat.  wieder  in 
die  gewöhnliche  horizontale  Lage,  um  mit  deren  sowie 
mit  der  anfangs  durchgelcgtcn  Fadenschlinge  Hilfe  die 
Muskelenden  dem  Schambogen  zu  nähern.  Theils  direct 
an  diesen,  theils  an  die  unteren  Stümpfe  werden  die 
oberen  Enden  durch  eine  Art  Tabaksbeutelnaht  ver- 
einigt. Als  Ilauptanzeigen  für  den  „queren 
hohen  Schnitt"  bezeichnet  A.  die  Nothwendigkeit 
im  unteren  Theil  der  Blase  Manipulationen,  wie  z.  B. 
Resectionen,  Operationen  an  der  Prostata,  Harnleiter- 
catheterismus  etc.  vorzunehmen,  und  ferner  diejenigen 
Fälle,  in  denen  es  nicht  gelingt,  die  Blase  genügend 
über  dem  Schambogen  auszudehnen,  oder  in  denen  die 
vordere  Bauchfellfalte  zu  weit  nach  unten  reicht.  Bei 
Kindern  und  bei  Complication  mit  doppeltem  Leisten- 
bruch ist  dagegen  nur  der  longitudinale  Schnitt 
indicirt. 

Von  den  Fällen  von  Sectio  alta  transversalis,  die 
Albarran  bis  dahin  ausgeführt,  heilten  alle  mit 
directer  Vereinigung  der  getrennten  geraden  Bauch- 
muskeln ohne  Bauchbruch,  und  das  Gleiche  gilt  von  8 
noch  nicht  veröffentlichten  weiteren  Fällen  Albar- 
ran's  und  1  Guyon's,  von  denen  1  eine  schwere 
Cystitis,  3  aber  Blasengeschwülste  betrafen  und  welche 
in  der  Inauguralbch&ndlung  von  Armand  (4),  einem 
Schüler  Albarran's  Aufnahmo  gefunden  haben.  Die 
auch  sonst  sehr  lesenswerthe  Arbeit  beschäftigt  sich 
im  Uebrigen  hauptsächlich  mit  der  Indicationsstel- 
lung  der  Sectio  alta  transversalis.  Vielleicht 
geht  der,, Verf.  hierbei  etwas  zu  weit,  wenn  er  die  quere 
Sehnittführung  lediglich  ihrer  angeblich  schnelleren 
Ausführbarkeit  halber  unter  gewisscu  Umständen  der 
gewöhnlichen  Sectio  alta  longitudinalis  vorziehen  will. 

Southam  (G7)  giebt  eine  Uebersicht  von  17 
hohen  Steiuschnittfällen  mit  5  tödtlichen  Aus- 
gängen, welche  letztere  sich  auf  die  7  ersten  ein- 
schlägigen Operationen  vertheilen,  wahrend  die  letzten 
10  Fälle  in  Folge  verbesserter  Technik  alle  genasen. 
Im  Einzelnen  handelte  es  sich  um  5  Exstirpationeu 
gutartiger  Geschwülste  (+  2),  ferner  um  je  einen  Fall 
von  Blasendrainage  bei  inoperabler  bösartiger  Geschwulst 
(t  am  nächsten  Tage  an  Erschöpfung  und  von  Blasen- 
tuberculosc (t  mit  allgemeiner  Tuberculöse);  dann  um 
6  Steinoperationen  (t  1  an  Beckcnzellgewebsvereitorung 
nach  aufgegangener  Blasennaht)  und  endlich  um  4  Falle 
\«n   Harnverhaltung,    bei   Prostatahypertrophie.  Von 
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letzteren  wurde  bei  1  das  prostatische  Hindernis:,  nach 
Eröffnung  der  Blase  erfolgreich  entfernt,  bei  1  wurde 
die  Prostatomie  auageführt  und  in  einem  dritten  Falle 
diente  die  Eröffnung  der  Blase  vom  Bauch  her  als 
Blutstillungsmittel.  In  allen  diesen  4  Fallen  wird  aus- 
drücklich erwähnt,  dass  es  nach  der  Operation  wieder 
zu  spontaner  Urinentleerung  auf  natürlichem  Wege 
kam.  Theile  der  Prostata  wurden  von  S.  ausserdem 
noch  in  2  Steinfällen  entfernt,  ohne  dass  jedoch  ein 
derartig  gutes  Resultat  verzeichnet  ist. 

Da  der  permanente  Harnleitercatheteris- 
mus  nach  Sectio  alta  behufs  Fernhaltung  septi- 
schen Urins  vom  Wuudraume  stets  ein  schwieriges  und 
complicirtes  Verfahren  bildet,  hat  Senn  (G4)  zum 
gleichen  Zwecke,  anscheinend  ohne  Kenntniss  früherer 
analoger  Empfehlungen  von  Yidal,  Langen  buch  u.  A., 
die  Sectio  alta  in  zwei  Zeiten  angerathen.  Im 
ersten  Tempo  wird  die  Blase  freigelegt  und  die  Wunde 
mit  Jodofonngazc  tamponirt  gehalten,  im  zweiten,  wenn 
sich  dieselbe  hinreichend  mit  Granulationen  bekleidet 
hat,  etwa  5  Tage  später,  eröffnet  S.  die  Blase  und  zwar 
nicht  mit  allgemeiner  Narcose,  sondern  nur  mit  Bülte 
der  örtlichen  Cocain-Anästhcsie.  Von  zwei  ausführlich 
mitgetheilten  Phosphatsteinoperationen  bei  ammoniaka- 
lisch-jauchigem  Harn  wurde  bei  der  einen,  einen  fiSjäh- 
rigen  herangekommenen  Patienten  betreffenden,  nach 
diesem  zweizeitigen  Operationsplan  verfahren.  Obschon 
der  Fall  nach  ca.  1  Woche  durch  Uraemie  tödtlich 
endete,  befand  sich  doch  die  Wunde  in  einem  befrie- 
digenden Zustande.  Bei  dem  anderen  Patienten,  einem 
25jährigen  kräftigen  Mann,  bei  welchem  wegen  einer 
von  einer  früheren  Operation  zurückgebliebenen  Fistel 
die  Blase  nicht  ausgedehnt  werden  konnte,  im  Uebrigen 
aber  der  hohe  Schnitt  in  gewöhnlicher  Weise  in  einem 
Act  mit  Mastdarmtamponade  verrichtet  wurde,  kam  es 
trotz  Blasendrainago  und  Jodoformirung  der  Wunde 
zur  Nccrose  an  deren  Rändern  sowie  im  prävesicalen 
Zellstoff,  so  dass  das  Leben  des  Operirten  etliche  Tage 
hindurch  in  Gefahr  schwebte  und  die  Heilung  erst 
langsam  nach  Abstossung  des  Gangränösen  erfolgte. 

Der  Gytiäcolog  Law  so  n  Tait  (46)  hat  den  hohen 
Steinschnitt  u.  a.  auch  bei  8  männlichen  Patienten  er- 
folgreich ausgeführt.  Er  operirt  ohne  Mastdarmtarupon 
und  Blasenfüllung.  Nach  Ablösung  der  gerudert  Bauch- 
muskeln dicht  am  Schambein  geht  er  mit  dem  linken 
Zeigelinger  und  auf  diesem  mit  einer  Klemme,  wie  sie 
bei  gynäcologischen  Operationen  gebraucht  wird,  in  die 
Tiefe,  bis  die  Blase  erreicht  und  deren  Wand  einge- 
klemmt werden  kann,  so  dass  man  sie  wie  einen  l'nter- 
leibstumor  nach  vorn  und  oben  zu  ziehen  vermag. 
Eine  zweite  Klemme  wird  dann  eingelegt  uud  zwischen 
beiden  incidirt.  Zur  Nachbehandlung  bediente  sich 
L.  T.  bis  jetzt  eines  Glasdrains,  nachdem  vorher  die 
Blase  in  der  Wunde  durch  Suturen  fixirt  worden  war. 
In  Zukunft  will  er  jedoch  die  Blasenwuude  nähen. 

Einen  ähnlichen  Modus  operandi  wie  Lawson  Tait 
giebt  Herbert  Macleod  (49)  an,  bereits  im  Jahre 
1SS9  bei  der  Sectio  alta  eines  4— 5jährigen  Knaben 
befolgt  zu  haben. 

In  diesem  Jahre  sind  wiederholt  Fälle  von  Stcin- 
recidiv  nach  dem  hohen  Schnitt  mitgetheilt 
worden. 

Bei  dem  Kranken  von  Wassilieff  (73),  einem 
75jiihrigen  Priester  aus  Russisch-Polen,  einer  an  und 


für  sieh  steinarmen  Gegend,  handelte  es  sich  jedesmal 
um  Oonerctioncn  aus  phosphorsaurem  uud  harnsaurem 
Ammoniak  hei  Bestehen  von  Balkenblase,  CystitLs. 
Prostatavergrösserung  und  Neigung  zu  Blutung.  Das 
erste  Mal  fand  man  2  Steine,  deren  grösster  2  :  i  cm 
maass;  bei  der  zweiten  Operation,  3  Jahre  später, 
existirten  wieder  2  Steine,  jeder  3'/,  :3V,  cm  messend, 
und  beim  dritten  Mal,  wieder  nach  3  Jahren,  traf  man 
4  Steine,  von  denen  einer  5  :  2,  zwei  2  :  2  und  einer 
2'/i  ein  in  der  Länge  maass.  Im  Modus  operandi  rich- 
tete sich  \V.  ganz  nach  Guyon;  mit  Recht  betont  er 
die  Schwierigkeit,  im  Narbengewebe  bei  Wiederholung 
der  Operation  die  vordere  Bauchfellfalte  zu  unter- 
scheiden, doch  hat  er  sich  nicht  veranlasst  gefühlt, 
deswegen  die  Scbnittrichtung  zu  ändern.  —  Ueber  einea 
anderen  Fall  von  dreimal  bei  dem  gleichen  Patienten 
wiederholter  Sectia  alta  efr.  unter  Cameron.  Krank- 
heiten der  Prostata,  s.  u.  S.  328. 

Die  von  Rydygier,  Schramm  u.  A.  bereits  aus- 
geführte intraperitoneale  Cystotomia  supra- 
pubica  ist  von  Harrington  (38),  anscheinend  ohne 
Kenntniss  dieser  früheren  Operationen,  in  einem  sehr 
eigentümlichen,  leider  aber  lückenhaft  berichteten  Fall 
geübt  worden. 

Ks  handelte  sich  um  eine  28  jährige,  5  mal  ent- 
bundene, seit  9  Monaten  an  „Cystitis  haemorrha- 
gica"  leidende  Frau,  in  deren  Urin  sich  neben  Blut 
Stücke  von  Concrementen  fanden.  Bei  einer  Aus- 
löffelung  der  Blase  durch  die  erweiterte  Urethra  wurden 
aber  nur  inerustirte  Schleimhautfetzen  entfernt  Eine 
wesentliche  Besserung  trat  danach  nicht  ein.  Nach 
intraperitonealer  Incision  der  bis  zu  ';,  Zoll  verdickten 
Blase  zeigte  sich  dieselbe  in  ausserordentlich  günstiger 
Weise  zugänglich;  die  Auslöffelung  wurde  energisch 
wiederholt,  so  dass  auch  Stellen  der  Muscularis  mit 
fortgenommen  wurden.  Hierauf  wurde  nach  Anlegung 
einer  (Jegeuöffnung  und  Drainage  von  der  Scheide  her 
die  Blasenwaud  ebenso  wie  das  Bauchfell  und  die 
Bauehdcckcn  getrennt  vernäht.  Heilung  erfolgte  io 
„ausgezeichneter"  Weise,  so  dass  bei  Absehluss  de» 
Berichts,  4  Monate  nach  der  Operation,  kein  Blut  mehr 
im  Urin  vorhanden,  Patientin  in  gutem  Allgemein- 
zustande  und  wieder  arbeitsfähig  war.  Die  Ve>ico- 
Vaginalincision  war  fast  ganz  geschlossen. 

Ebenfalls  die  Sectio  alta  in traper i t o n eal i s 
hat  Milton  (56)  in  einem  Falle  ausgeführt,  in  welchem 
es  sich  seiner  Angabe  nach  um  die  gross te  bis  jetzt 
bei  Lebzeiten  erfolgreich  entfernte  Concre- 
tion  handelte.  Dieselbe  wog  fast  34';,  Unzen,  ihre 
Durchmesser  betrugen  6  resp.  4  Zoll  und  bestand  ihre 
allein  bis  jetzt  untersuchte  Ausseoschichte  aus  Magnesia- 
Phosphat.  Da  der  bis  zum  Nabel  reicheude  Längs- 
schnitt nicht  ausreichte,  mussten  2  Querschnitte  zur 
Herausbeförderung  des  Riesensteines  zu  Hülfe  genom- 
men werden.  Zur  Nachbehandlung  diente  Heberdrai- 
nage,  doch  musste  am  fi.  Tage  noch  eine  Gegenöffnung 
am  Damm  gemacht  werden,  aus  der  man  am  35.  Tage 
noch  einen  kleinen,  1 g  schweren  Stein  herauszog. 
Der  betreffende  Patient,  ein  fiOjähriger,  durch  Distomen- 
krankheit  herabgekommener  Fellah.  ging  indessen  be- 
reits 2  Monate  10  Tage  nach  der  Operation  in  Folge 
Versagens  der  Nierenthätigkeit  zu  Grunde,  und  man 
konnte  bei  der  Autopsie  die  völlige  Integrität  der 
Bauchhöhle  darthun.  Die  Todesursache  war  neben  den 
Veränderungen  durch  die  Distomenkrankhcit  alte  eiterige 
Nephritis. 

Die  in  der  (Jeburtshülfe  neuerdings  geübte  „Syni- 
phy seotomie"  sucht  Wickhoff  (74)  auch  für  die 
bessere  Zugänglichkeit  der  Blase  vom  Bauche  her  nutz- 
bar zu  machen.   Aus  eiuom  Leichenversuche  ergab  sieb. 
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dass  man  die  getrennten  Ränder  der  Schanifuge  durch 
Abduction  und  Auswärtsrollung  der  Schenkel  mit  Hülfe 
von  Knoehenhaken  bis  zu  4  cm  klaffen  machen  kann, 
und  es  empfiehlt  sich  das  Verfahren  zur  Erreichung 
aller  Theile  der  Blasenwand,  speciell  aber  des  Blasen- 
grundes.  Zur  Nachbehandlung  hat  man  die  getrennten 
Schambeine  durch  Silberdraht  wieder  zu  vereinigen  und 
den  prävesicalen  Raum  unterhalb  des  Schambogens  zu 
drainiren. 

Den  vorstehenden  Plan  der  Verwerthung  der  Sym- 
pbyseotomie  bei  der  Sectio  alta  hat  Albarran  (1)  im 
Anschluss  an  einen  älteren  Vorschlag  bereits  am 
9.  September  1892,  allerdings  nicht  in  einem  Stein- 
falle, sondern  bei  einem  Blasentumor  verwirklicht. 

Es  handelte  sich  um  einen  31jährigen,  sonst  rüsti- 
gen Hann  mit  Rccidiv  eines,  von  Guyon  1S91 
operirten  Epithelioms.  Die  Trennung  der  Symphyse 
mit  Hammer  und  Meissel  ermöglichte  eine  Diastase  auf 
4,2  cm.  Es  fand  sich  eine  mandarinengrosse  Pa- 
pillommasse, welche  sich  als  aus  2  Geschwülsten,  näm- 
lich einer  gestielten,  1 1 1  cm  links  vom  Blasenhals 
inserirenden,  und  einer  2  cm  aussen  vom  Ureter  in 
Ausdehnung  von  3  cm  festsitzenden,  gebildet,  nach 
Abrasion  der  Zotten  erkennen  lies«.  Reseetion  eines 
die  Insertion  dieser  beiden  Tumoren  in  sich  begreifen- 
den Trapezoides  von  6  cm  Länge  und  4  cm  Breite  aus 
der  ganzen  Dicke  der  Blasenwand.  Diese  Stelle  wie 
die  primäre  longitudinal  etwas  links  verlaufende  Inci- 
sion wurden  durch  Naht  geschlossen,  die  Diastase  der 
Schamfuge  durch  Adduction  der  Schenkel  aufgehoben, 
ein  Pezzer'scher  Verweilcathctcr  eingelegt  und  die 
Blutung  aus  dem  Plex.  Santorini  durch  Jodoformgaze - 
tarn po as  ge-stillt  Lagerung  in  dem  Bonnet'schcn  Draht- 
bett auf  17  Tage;  der  Pezzer'schc  Catheter  musste, 
weil  verstopft,  nach  8  Tagen  durch  einen  NelatonVheu 
ersetzt  werden,  hierauf  glatte  Heilung  binnen  l'/,  Mo- 
naten bis  auf  eine  kleine,  sich  später  erst  sehliessende 
Fistel.  Vier  Monate  später  war  Patient  völlig 
reeidivfrei,  bei  guter  ßlasenfunction  und  Allgemein- 
befinden, ohne  Behinderung  beim  Gehen.  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  wie  die  primäre  von  Guyon  1891 
entfernte  als  Plattcnepitheliorn. 

Gegen  die  Symphyseotomic  als  unnothige 
Complication  der  Sectio  alta  erklärt  sieh  ein  an- 
derer Schüler  Guyon's,  Bazy  (8).  Derselbe  —  be- 
kanntlich der  erste,  welcher  in  Frankreich  einen  Tumor 
vesieae  mit  Sectio  alta  behandelt  —  hat  unter  15 
BUsengeschwulstfällen  14  mit  letzterer  Operation  an- 
gegriffen, ohne  selbst  bei  Entnahme  von  Stücken  der 
ganzen  Dicke  der  Blasenwaud  anderer  Hülfsmittel  als 
der  einfachen  Incision  der  Blase  zu  benöthigen. 

Ashurst  (5)  bevorzugt  die  Sectio  lateralis, 
durch  welche  er  ohne  äussere  Hilfsincisionen  einen  Stein 
von  über  3  Unzen  Schwere  in  toto  entfernt  hat.  Er 
räth,  die  Urethra  möglichst  tief  zu  eröffnen  und  die 
tiefe  Incision  im  Vergleich  zur  oberflächlichen,  wie  es 
Fergusson  empfohlen,  verhältnissmassig  klein  anzu- 
legen. Ferner  giebt  er  (wie  Ward  Cousins  u.  A.)  die 
Vorschrift,  mit  dem  Finger  längs  der  Concavität  der 
Steinsonde  in  die  Blase  zu  gleiten  und  bei  Kindern 
gelegentlich  des  Herauszichens  des  Messers  die  Wunde 
nicht  noch  besonders  zu  erweitern. 

Im  Ganzen  bat  Ashurst  51  Steinfälle  operativ  be- 
handelt, darunter  ein  kleines  Mädchen  mit  Extraction  des 


Steines  durch  die  brüsk  erweiterte  Harnröhre.  Von  den 
übrigen  50  Patt,  wurde  bei  85  der  Seitensteinschnitt  ge- 
macht, und  zwar  darunter  bei  20  Kindern  ohne  Todes- 
fall, bei  15  Erwachsenen  aber  mit  f  3,  von  denen  in- 
dessen nur  1  in  Folge  von  Nachblutung  auf  Rechnung 
der  Operation  kommt.  Von  6  Fällen  von  Sect.  med. 
starb  1  in  Folge  alten  Nierenleidens,  in  einem  anderen, 
in  welchem  ein  inerustirtes  Cathcterende  entfernt  wurde, 
wurde  durch  Abquetsehung  hypertrophischer  Prostata 
Substanz  die  in  chronischer  Harnverhaltung  bestehende, 
durch  diese  bedingte  Störung  der  Blasenfunction  besei- 
tigt. Der  Sect  alta,  welche  W.  nur  in  complicirten 
Steinfällen  gelten  lässt  wurde  nur  ein  Patient  mit  klei- 
nem Stein,  aber  gleichzeitiger  Existenz  einer  Zotteu- 
geschwulst trotz  lebha.ter  Blutung  erfolgreich  unter- 
worfen. Auf  die  Lithotripsie  nach  Bigelow  endlich 
kamen  8  Fälle  mit  t  2  an  Urämie  in  Folge  alten  Nieren- 
leidens. Anhangsweise  berichtet  W.  noch  über  8  Cysto- 
tomien,  die  er  aus  anderen  Indicationcn  als  wegen  Cysto- 
lithiasis  ausgeführt,  doch  erhellt  nichts  über  den  Modus 
operandi. 

Prochnow  (GO)  hat  im  Anschluss  au  3  Beobach- 
tungen von  Fremdkörpern  in  Harnröhre  und 
Blase  aus  der  Koväes'schen  Klinik  in  Budapest  168 
derartige  Kalle  zusammengestellt  Unter  diesen  han- 
delte es  sieh  um  Theile  von  Instrumenten  UO mal  (darun- 
ter 2  mal  bei  Frauen),  um  Haarnadeln  34  mal  (darunter 
nur  4  mal  bei  Männern),  um  anderweitige  Nadeln  14 mal 
(darunter  8mal  bei  Männern),  in  jo  5  mal  um  Projec- 
tilc,  Holzsplitter  und  Federhalter  (unter  letzteren  2  mal 
bei  Frauen).  Ferner  fand  man  folgende,  je  nach  ihrer 
grösseren  Häufigkeit  aufgeführte  Fremdkörper:  Stroh- 
halme, Pfeifenrohre,  Glasrohre,  Gänsekiele,  Draht  Kiesel- 
steine, Knochensplitter.  Bleistifte,  Schilfrohre  und  ausser- 
dem je  1  mal  ein  Zahnbürstenstiel ,  Stearinstücke, 
Knochenpavillon  einer  Bougie.  Elfenbeinnadel,  Tann- 
zapfen,  Thermometerrohrstück,  Schneckenhaus,  Birken- 
reis, Tuschpinsel,  l.ederschnur,  Schnabeltheil  eines  Litho- 
triptor,  Calamus  rotang,  Eisenstückehen,  Ahle,  Haar- 
dolch, Stricknadel,  Häkelnadel,  Kette,  Laminaria,  Ilasel- 
uussgerte,  Bleistifthalter,  Haare,  Ligaturfäden,  Stahl- 
stange, Gurte.  Die  Mehrzahl  der  lfi8  Fälle,  nämlich 
117,  kam  auf  das  männliche  Geschlecht.  Meist  hatten 
sich  die  Patienten  selber  die  betreffenden  Objeete  ein- 
geführt, seltener  waren  dritte  Personen  oder  ein  mit 
einer  äusseren  Verletzung  verbundener  Unglücksfall 
daran  Schuld.  Von  den  60  Instrumenten,  welche  in 
die  Harnwege  geratheu,  waren  nur  7  metallene.  Wäh- 
rend für  die  Einführung  dieser  Fremdkörper  meist  Ibra- 
beschwerden verantwortlich  zu  machen  waren,  gab  in 
der  Mehrzahl  der  übrigen  Fälle  Masturbation  die  häu- 
tigste Ursache  ab,  und  zwar  bei  Frauen  öfter  als  bei 
Männern,  und  zwar  handelte  es  sich  hier  nicht  selten 
um  zur  Aufnahme  in  die  Harnwege  anscheinend  gar 
nicht  geeignet  erscheinende  Gegenstände.  Bezüglich  der 
Art  der  Entfernung  der  Fremdkörper  hat  P.  34  Fälle 
von  Blasenschnitt  mit  f  3  sammeln  können,  nämlich 
17  von  Sect.  later.  mit  t  2,  1<>  von  Seet.  med.  t  0 
und  7  von  Sect,  hypogastr.  mit  f  I.  Die  in  der  Ko- 
väcs'schen  Klinik  selbst  beobachteten  Fälle  betrafen: 
1.  eine  42 jähr.  Tagelöhnerin  mit  einem  7 '/»  cm  langen 
Ilolzstiieke,  um  welches  ein  Faden  gewickelt  war,  durch 
Lithotripsie  geheilt;  2.  einen  19jiihr.  Schneider  mit 
einem  8",  cm  langen  beinernen  Stäbchen,  nach  ver- 
geblicher Lithotripsie  durch  Sect.  later.  entfernt,  und 
8.  einen  34jälir.  Patienten,  aus  dessen  tieferem  Harn- 
röhrenabschnitt ein  angeblich  dort  seit  9  Jahren  be- 
findlicher Kreuzer  mit  einem  Harnröhren lithotriptor  ex- 
trahirt  wurde. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Aubert,  betreffend 
eine  Haarnadel  in  einer  weibliehen  Blase,  in 
deren  Boden  sie  mit  ihren  freien  Endcu  aufgespiesst 
war,  während  sieh  um  das  runde  Ende  ein  Stein  ge- 
il« 
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bildet  hatlc,  giebt  Felii  Bron  (15)  die  Regel,  bei  läng- 
lichen Fremdkörpern  in  der  weiblichen  Blase 
nicht  früher  Eztractionsversuche  zu  machen,  ehe  man 
nicht  das  gewöhnlich  weiter  nach  vorn  liegende  hintere 
meist  zugespitzte  scharf.-  Ende  des  Corpus  alineum  aus 
seinem  „Engagement"1  mit  der  Blase  gelöst  hat.  In  zwei 
Fallen,  eine  Nadelbüchse  und  eine  Kreuzstiehuadcl  be- 
treffend, gelang  dieses  B.  durch  den  in  die  Scheide  ein 
geführten  Zeigelinger,  so  dass  in  dem  einen  Fall  der 
andere  in  die  erweiterte  Harnröhre  eingeführte  Zetge- 
linger.  in  dem  zweiten  eine  einfache  Pinecttc  die  F.xärcse 
beenden  konnte.  Verf.  glaubt,  dass  man  durch  Befol- 
gung der  vorstehend  von  ihm  gegebenen  Regel  blutige 
Operationen,  wie  z.  B.  die  Sectio  alta,  sparen  und  dem 
Pat.  zu  einer  schnelleren  (Jcncsung  helfen  kann. 
Man  beachte  dabei,  dass,  je  länger  die  Zeit  seit  Ein- 
führung des  Fremdkörpers  verstrichen,  desto  weiter 
hinein  und  tiefer  iu  der  Blase  sein  vorderes  Ende  zu 
suchen  ist. 

x\us  der  Inaugural-Abhandlung  von  Brisson  (16) 
ist  eine  Zusammenstellung  zu  entnehmen,  betreffend  die 
Häufigkeit,  mit  welcher  die  verschiedenen  Eingriffe  zur 
Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Harn- 
blase neuerdings  angewandt  zu  werden  pflegen.  Von 
48  Fällen,  deren  Einzelheiten  im  Laufe  der  Arbeit  mit- 
gethcilt  werden,  kam  es  in  34  zur  Extraction  auf  natür- 
lichem Wege,  in  14  zu  einer  dem  Steinsehnitt  analogen 
Operation  (je  4  mal  Sect.  perin.  und  Scct.  vesico-vagi- 
nalis  und  6  mal  Sect.  alta).  Die  Eitraction  auf  natür- 
lichem Wege  geschah  7 mal  mit  Pinecttc  und  4 mal  mit 
dem  Lithotriptor.  Eine  förmliche  Lithotripsie  wurde 
ausserdem  in  7  Fällen  (in  jedem  dieser  nach  vorheriger 
Cystoscopie)  ausgeführt,  darunter  in  3  nach  vorheriger 
Erweiterung  der  Harnröhre.  Ein  Fall  von  Lithotripsie 
endete  mit  Spontancxpulsion  des  Corpus  alineum.  End- 
lich wurden  durch  sog.  Duplicateure  nach  vorheriger 
Erweiterung  2  mal  und  durch  ein  „Redressement*  3  mal 
Fremdkörper  der  Blase  entnommen.  (Die  deutsche 
Casuistik  ist  von  Verf.  nur  sehr  wenig,  die  englische 
und  amerikanische  gar  nicht  berücksichtigt,  ein  Ein- 
gehen auf  die  Schlussfolgerungen  Verf.'s  erübrigt  daher 
um  so  mehr,  als  dieselben  nicht  wesentlich  von  den 
allgemein  herrschenden  Anschauungen  abweichen.) 

Von  den  verschiedenen  in  diesem  Jahre  mitgeteil- 
ten Fällen  von  Stcinbildung  um  an  der  Blasen- 
wand haftenden  Seidenfäden  verdient  der  vou 
Viertel  (70)  besondere  Hervorhebung: 

Bei  dem  69jähr.  Pat.  mit  starker  Prostatahyper- 
trophie waren  mehrfache  Steine  durch  den  hohen  Schnitt 
entfernt  worden,  nachdem  er  2  Jahre  vorher  schon  der 
Steinzertrümmerung  unterworfen  worden  war.  17  Wochen 
nach  der  letzten  Operation  kam  er  wieder  mit  Stein- 
symptomen. Bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Nitze'- 
schen  Cystoscops  zeigte  sich  an  der  vorderen  Blasen- 
wand ein  Stein  au  einem  Faden  aufgehängt,  und  zwar 
etwas  oberhalb  der  Schamtuge.  Mit  der  Steinsonde  war 
dieser  Stein  nicht  zu  erreichen  wegen  der  starken 
Prostatahypertrophie.  Offenbar  rührte  der  Faden  von 
dem  hohen  Steinsehnitt  her,  hei  welchem  die  Blasen 
wunde,  ohne  die  Schleimhaut  umzufassen,  an  beiden 
Winkeln  durch  je  zwei  Seidennähte  verkleinert  worden 
war.  Durch  Inci.sion  auf  die  betreffende  Stelle  vom 
Bauche  her  wurde  der  Seidenfadcn  samuit  dem  2  g 
schwereu,  29  mm  langen,  Ii  mm  breiten,  10  mm  dicken 
Steine  entfernt.    Heilung  durch  Drainage  ohne  Naht. 

[Saxtorph,  S.,  Lilhoklastik  und  Lithotomie.  Uge- 
skrift  für  Laeger.    II.    No.  7—9. 

Ammeatorp  (Kopenhagen).] 


V.  Kraakheitei  in  Prostata. 

1)  Assmuth,  J.,  Ueber  senile  Dysurie.  Peters- 
burger Wochenschr.  No.  9.  (Betont  die  Wichtigkeit 
der  bindegewebigen  Entartung  der  Museulatur  gegen- 
über der  Arteriosclcrose  unter  kurzer  Anführung  des 
microscopisehen  Untcrsuchungsergebnisses  in  2  Fällen.) 

—  la)  Schauff,  P.  (Stettin),  Eiu  Beitrag  zur  Behand- 
lung der  Entzündungen  der  Prostata.  Aerztl.  Prac. 
tiker.  No.  10.  1892.  (3-4  mal  täglich  eine  Oidt- 
mann'sche  Spritze  einer  lOproc.  Ichthyollölsung  per 
anum.)  —  2)  Bazy,  Des  abces  de  la  fos.se  iliaque 
(adenite  iliaque)  consecutifs  ä  des  lesious  prostatiques. 
Mercrcdi  m.'-d.  No.  12.  (Die  am  Lig.  Poupart.  bei 
dem  67  jähr.  Prostatiker  zu  Tage  tretende  Eiterung 
hatte  mit  der  Prostata  nichts  zu  thun,  sondern  hing 
von  der  eiterigen  Entzündung  vou  Lymphdrüsen  de» 
Beckens  und  der  Leiste  ab,  welch'  letztere  Entzündung 
allerdings  als  Folge  des  septisch-infectiösen  Zustande* 
des  Harnsystems  aufzufassen  ist.  Bei  Abschluss  des 
Berichtes  war  Pat.  bis  auf  eine  kleine  Fistel  geheilt.) 

—  3)  Bier,  August,  (Aus  der  kgl.  chir.  Klinik  zu  Kiel.; 
Unterbindung  der  Arteriae  iliacae  internae  gegen  Pro- 
statahypertrophie.   Wien.  kliu.  Wochenschr.    Xo.  32. 

—  4)  Bon  an,  Salvator,  De  la  creation  d'un  urethrv 
contre  nature  chez  les  prostatiques.    Cystostomie  suj- 
pubienne.   Operation  de  Poucet-Mac  Guirc.  These 
p.  I.  d.  Lyon.    1892.  —  5)  Bosch,  Ueber  einen  Fall 
von  Prostata-Hypertrophie.  Inaug.-Abhandl.  Würzburg. 
1892.    —    6)  Boutan,   G.,   De   la  Cystostomie  su>- 
pubienne.    These  p.  I.  d.  Paris.  No.  270.  —  7)  Brid- 
don,  Charles  K.,  Prostatectomy  by  supra-pubic  incision. 
(Transact,  of  the  Xew-York.  Surg.-Assoc.  (An.  of  Surg. 
1.  p.  64.    (Nicht  abgelaufener  Fall.)   —   8)  Browne, 
G.  Buckston,  Suprapubic  prostatectomy.    Brit.  .lourn 
March.   II.  p.  513.   (Med.  soc.  of  London  cfr.  Lancet 
March.  II.  p.  527.    Die  Discussion  enthält  nichts  Her- 
vorhebenswerthes.)  —  9)  Bryant,  Fibrous  Polypös  of 
prostatic  Urethra.    (Roy.  med.  and  chirurg.  Society.) 
Lancet.    March   16.    p.   589.    (Die   Ueberschrift  de? 
einen  61  jähr.  Pat.  betreffenden  Falles  ist  ungenau.  Die 
gestielte  bohnengrosse ,  vom  Boden  der  Pars  prostatica 
urethrae  ausgehende  Geschwulst,  erwies  sich  als  ein 
Myom,  welches  offenbar  mit  der  z.  Z.  der  Operation  ab 
vergrößert  befundenen  Prostata  zusammenhing.  Letz- 
tere bildete  sich  nachher  zurück  und  war  bei  einer 
nachträglichen    Untersuchung   l1/,  Jahr    später  Pat 
völlig  gesund.   Sehr  characteristisch  für  den  urethralen 
Character  der  Hämaturie  vor  der  Operation  war,  dass 
diese  nicht  nur  zur  Zeit  der  Harnentleerungen,  sondern 
auch  in  deren  Zwischenpausen  auftrat.)  —  10)  Came- 
ron,  H.  C,  Prostatic  tumour  removed  by  the  supra- 
pubic  Operation.     (Glasgow   pathol.   and   clin.  S>e.,> 
Glasgow  journ.    Febr.    p.  140.    —    11)  Delefosse. 
Revue  critique.    Dr.  Bouton,    Do  la  cystostomie  sus- 
pubienne.  These  p.  1.  d.  Paris.  —  12)  Desnos,  CysU>- 
tomic  et  cystostomie  chez  les  prostatiques.    An.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.    p.  801.    —    13)  Derselbe. 
Modifikation  de  la  sondc  de  Cusco.  An.  des  mal.  dt-s 
arg.  gen.-ur.  p.     (VII.  Congres  frane,.  de  Chir.  Squi- 
re's  vertebrated  Catbeter  mit  einem  ihn  gerade  richten- 
den Mandrin.)    —    14)  Diday,  P.,  Resultats  eloignis 
de  la  cystotomie  chez  les  prostatiques.    Gaz.  hebdom. 
No.  5.    (Selbstbeobachtung  des   berühmten,  nunmehr 
auch  heimgegangen en  Autors.    Im  3.-4.  Monat  nach 
Aulegung  di  r  BlascnbauchfisU-1  war  das  Retcntiousver- 
niögen  der  Blase  wieder  so  weit  erholt,  dass  der  Weg 
durch  diese  Fistel  nur  nach  Bedürfnis»  und  freiem  Willen 
ihres  Trägers,  im  übrigen  der  Catbetcrismus  per  vias  na- 
turales mit  Harnentleerung  im  Bogen  gebraucht  zu  werden 
brauchte.  Anbei  einige  gute  Lehren  für  den  Selbstcathe- 
tcrismus.  [D.  ist  im  Januar  1894  an  einer  intereurrenWu 
Krankheit  gestorben.  Ref.])  —  15)  Dubuc,  Ahes  de  U 
prostate  termine  par  la  mort  chez  un  veillard  de  92  ans, 
soumis  depuis  longtemps  ä  l'usage  de  la  sonde  (Soc.  de 
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med.  de  Paris).  An.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  873. 
füer  Titel  enthält  das  Wesentliche  des  Falles.)  —  10) 
Englisch,  Jos.,  Ueber  die  Erkrankung  des  Plexus 
venosus  prostaticus  (PI.  Santorinianus).  Wien.  med. 
Wochenschr.  Xo.  14-18.  (Auch  als  S.-Abdr.)  17) 
Einer,  Beitrag  zur  Histologie  der  Prostata  -  Car- 
oinome.  Inaug.-Abhandl.  Greifswald.  1892.  (Unter  den 
Auspicien  von  Grawitz.  Sehr  genaue  Beschreibung  des 
Leichenbefundes  in  einem,  einen  51  jähr.  Mann  betref- 
fenden Falle  aus  dem  Stettiner  Krankenhause.  Der 
tum  Tumor  vergrösserte  Hittellappen  der  Prostata, 
««Icher  von  oben  nach  unten  wie  ton  vom  nach  hinten 
4'  ,  cm  maass,  bildete  eine  Art  Kugelventil  vor  dem 
Abgang  der  Harnröhre  und  zeigte  die  Blase  dahinter 
eine  tiefe  Ausbuchtung,  so  dass  bei  Lebzeiten  Ischuria 
paradoxa  bestand.  Abgesehen  von  hämorrhagisch-diph- 
theritischer  Entzündung  der  Blase,  boten  die  Harnorgane 
die  Zeichen  aufsteigend  eiteriger  Entzündung  und  Rück- 
stauung:  in  Leber  und  beiden  Pleuren  bestanden  zahl- 
reiche Metastasen.  Microscopisch  liess  sich  an  der 
Stelle  der  sehr  zcllenreichen,  alte  Blutaustrittc  bietenden 
Geschwulst  nichts  mehr  von  normalem  Drüsengewebe 
erkennen;  die  noch  stehen  gebliebenen  nbromusculärcn 
Züge  zeigten  sich  mit  Krebszellen  infiltrirt  und  in  deren 
Nähe  kleinzellige  Wucherungen.  Letztere  fehlte  in  den 
fast  ebenso  beschaffenen  Lebermetastasen.)  —  18) 
Figini,  Ascesso  acuto  della  prostata,  trattamento 
rhirurgico  per  la  via  dell'  uretra.  Clinica  chirurgica. 
p.  365.  (Längere  Beschreibung  der  Vortheile  der  ure- 
thralen Eröffnung  der  Prostataabsccs*c  und  eines  zu 
diesem  Zwecke  ersonnenen,  mit  einer  verdeckten 
Schneideklinge  versehenen  Evacuationscatheters.  Anbei 
ein  einschlägiger,  einen  50jähr.  Pat.  betreffenden 
Fall,  welcher,  trotzdem  sich  bereits  am  Damm 
eine  Anschwellung  gebildet,  nach  Eröffnung  des 
Prostataabsccsscs  durch  die  Catheterspitze  genas.)  — 
19)  Freudenberg,  A.  (Berlin),  Ueber  Ichthyolsuppo- 
sitorien  bei  der  Behandlung  der  Prostatitis.  Centralbl. 
f.  klin.  Med.  Xo.  26.  (Das  bereits  von  Ebrmann  und 
('Ilmann  in  Form  von  Suppositoricn,  von  Scharff 
ab  Oidtraann'sches  Clystier  gebrauchte  Mittel  ist  seit 
März  1891  in  ca.  30—40  subacuten  und  chronischen 
Fallen  mit  meist  sehr  gutem  Erfolg,  namentlich  hin- 
sichtlich der  subjectiven  Beschwerden,  von  F.  erprobt 
worden.  Die  Dosis  betrügt  0.3— 0,6  g  auf  2,0—2,5  g 
But.Cacao.  Wichtig  ist,  dass  der  Apotheker  keine  Hohl- 
suppositorien  verwendet,  sondern  das  Ichthyol  in  der 
Oaeaobutter  gleicbmässig  vertheilt,  da  das  reine  Ichthyol 
si  nst  die  Schleimhaut  des  Rectum  trifft  und  unnöthig 
reizt.  In  einzelnen  Fällen  wurde  das  Ichthyol  mit  vor- 
sichtigen Dosen  Jodoform  verbunden.)  --  20)Grepat, 
l'ne  nouvellc  sonde  evacuatrice  dans  les  cas  d'hyper- 
trophie  de  la  prostate.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  ur. 
p.  842.  (Modjfication  des  Li  s  ton 'sehen  Catheters  mit 
starker  Krümmung.)  —  20a)  Guillemot,  G.  (de  Thiers), 
Notes  sur  deux  cas  urgents  de  cystostomie  sus-pubiennc 
pratiquee  ä  la  campagne.  Lyon  med.  Xo.  46.  (Obser- 
vation I:  Cystostomie  sus-pubienne  pour  retention  uri- 
naire  d'origine  prostatique,  compliqure  de  fausse  route. 
Catheterisme  impossible.  Der  70jähr.  Pat.  starb  3*»  Tage 
nach  der  Operation,  ohne  dass  die  neue  Blasenmündung 
schlussfähig  geworden  war.  Observation  II:  Cystosto- 
mie sus-pubienne  pour  retention  urinaire  aigue.  Be- 
trifft einen  74jäbx.  Prostatiker,  der  2  Monate  nach 
der  Operation  den  Urin  4  -5  Stunden  halten  konnte. 

er  ihn  mittelst  eines  Catheters  durch  die  neue 
Mündung  zu  entleeren  brauchte.)  —  21)  Guyon, 
Quelques  remarques  sur  les  conditions  de  santc  de  la 
ressie  et  le  traitement  des  pratiques.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.  ur.  p.  101.  —  22)  Harris.  Worsley  J., 
M;ilignant  discase  of  prostate.  Lancet.  March  18.  p.  587. 
{Zum  Schluss  des  sich  nur  auf  Jahr  erstreckenden 
Krankheitsvcrlaufcs  bei  dem  ßljähr.  Mann  machte  sich 
die  PTOstatageschwulst  iD  Form  von  unregclmassigen 
Knoten  vom  Mastdarm  her  geltend,  gleichzeitig  waren 


die  Leistendrüsen  geschwollen.  Die  Autopsie  ergab  auch 
die  Lumbardrüsen  betheiligt.  Die  Geschwulst  zeigte 
sich  als  eine  colossale  Vergrösserung  der  Prostata,  in 
welche  die  untere  Blascnhälfte,  die  Ureteren,  die  Samen- 
bläschen sammt  Vasa  deferentia  und  Pars  menibran. 
uret.  aufgegangen  waren.  Microscopisch  liess  sich  ein 
fibröses  Gewebe  darthun,  in  welches  sich  von  der  Peri- 
pherie her  Rundzellen  infiltrirten.  Verf.  lässt  es  aber 
dahingestellt,  ob  Sarcom  oder  Carcinom  vorgelegen.)«— 

23)  Harri  so  n.  Reg.,  Ün  the  restauration  of  the  fuue- 
tion  of  micturition.    Brit.  Journ.  March  11.  p.  512.  — 

24)  Jemoli,  P.,  Contributo  clinico  alla  cauterizzazione 
ed  incisione  termo-galvanica  della  prostate  nella  iscuria 
da  prostatico  impedimento.    Clinica  chirurgica.  p.  7.  — 

25)  Iridin,  J.  W.,  Une  cause  de  prostatite.  (Journ. 
de  med.  de  Paris.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  ur. 
p.  514.  (Velociped- Fahren!)  —  26)  Jullien,  Louis, 
Cystotomie  et  prostatectomie  sus-pubienne.  (VII.  Con- 
gn  s  franc.ais  do  Chir.)  Ibid.  p.  372.  —  27)  Key  es, 
E.  L.,  A  peculiar  case  of  prostatic  concretions  with 
speeimens.  (New  York  Aeademy  of  Mcdicin.)  Journ. 
of  cutan.  and  gen.  ur.  diseases,  p.  34.  (Eine  grosse 
Menge  hanfsameiigrosser,  als  prostatiseh  bezeichneter 
Concrementc  wurde  durch  Sectio  perinealis  aus  einem 
[chronischen?]  Prostata-Abscess  entleert.  Heilung.)  — 
28)  Krotoscyncr,  M.  (Aus  der  Poliklinik  des  Privat- 
docenten  Dr.  Posner  in  Berlin).  Zur  Diagnostik  und 
Therapie  der  Urethritis  posterior  chronica.  Centralbl. 
f.  d.  Physiol.  u.  Pathol.  der  Harn-  u.  Sexualorganc. 
S.  468.  -  29)  Latis,  M.  R.  (R.  Clinica  chirurgica  di 
Bologna  diretta  dcl  prof.  G.  F.  Novaro.)  Riccrchc 
spcrimentali  riguardanti  gli  effetti  dellc  operazioni  sulla 
prostata.  Riforma  med.  2.  Gennajo.  (Vorläufige  Mit- 
theilung.) —  30)  Legueu,  Felix,  Du  meat  hypogastrique 
dans  1c  cancor  de  la  prostate.  Gaz.  hebdom.  No.  4. 
(Die  Blasenbaucbfistel,  in  welche  ein  Pezzer'scher 
Cathcter  eingelegt  war,  funetionirte  noch  nach  3  Monaten 
zufriedenstellend.  Der  Pal.  kam  dann  ausser  Beob- 
achtung.) —  31)  Derselbe,  Note  sur  une  tumeur 
peMicuUie  de  la  prostate.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen. 
ur.  p.  897.  32)  Lydston,  J.  Frank,  The  ctiology 
of  prostatic  hypertrophv.  Philad.  Reporter.  Mar  13. 
(Zum  Theil  nach  Moull'in  [vor.  Ber.  II.  S.  236]."  Die 
Prostatahypertrophie  wird  mit  sexueller  Ueberanstren- 
gung  in  Verbindung  gebracht.)  —  38)  MacMunn, 
James,  ()n  the  diagnosis  of  the  different  forms  of  pro- 
static enlargemcnt.  Lancet.  Jan.  2.  p.  59.  (Letter  to 
theeditor.  Polemik  gegen  M.  Moullin;  vgl.  vorj.  Ber. 
II.  S.  236.)  —  34)  Marchand,  Hypertrophische  Pro- 
stata. (Aerztc-Verein  zu  Marburg.)  Berliner  klinische 
Wochenschr.  No.  1.  (Auf  dem  allgemein  vergrösserten 
Organ  des  68jähr.  Pat.  sass  eine  apfelgrosse  gestielte 
Gesehwulst  auf.  Zwischen  den  Balken  der  hypertro- 
phischen Blasenmusculatur  zahlreiche  Steine.)  —  35) 
Marth,  Franz,  Ueber  Prostata- Abscesse.  Inaug.-Abhdl. 
Erlangen.  1892.  (Zu  Gunsten  der  prärectalen  Datnm- 
incision.  Anbei  drei  in  Genesung  endende,  mit  dieser 
behandelte  einschlägige  Fälle  aus  dem  Krankenhause  zu 
Bamberg.)  —  36)  Meyer,  C.  u.  F.  Haenel,  Beitrag 
zur  Casuistik  der  Prostatatubereulose.  Internat.  Cen- 
tralbl. f.  d.  Physiol.  u.  Pathol.  der  Harn-  u.  Sexual- 
organe.  IV.  S.  424.  —  37)  Poncet,  A.,  De  la  cystos- 
tomie sus-pubiennc  dans  les  aeeidents  urinaires  d'ori- 
gine prostatique.  (Lccon  rccueillie  de  M.  E.  Villard, 
interne  des  höpitaux.)  Gaz.  des  höpit.  Xo.  84  et  85. 
(Erörtert  die  Bedingungen,  unter  denen  die  neue  Blasen- 
mündung in  Folge  der  Rückbildung  [„atrophie"]  der 
prostatiseheii  Anschwellung  und  der  Wiedererstarkung 
der  Propulsionskraft  der  Blase  sich  von  selbst  schliusst 
und  spontane  Harnentleerung  auf  natürlichem  Wege 
wieder  eintritt.  Anbei  zwei  Fälle.)  —  37a)  (Rcdac- 
tionsarti kel),  Ou,  quand  et  comment  ouvrir  la  vessie 
ehez  les  prostatique».  Gaz.  hebdom.  Xo.  48.  (Zu 
Gunsten  der  Poncet' sehen  Operation,  welche  in  Paris 
wenig  Anklang  bis  jetzt  gefunden.)  —  38)  Rocum, 
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F.,  Hypertrophia  prostatae  behandelt  mit  Castratiou. 
Centralbl.  f.  Cliir.  No.  85.  —  89)  Rollet,  Cystostomie 
chez  les  prostatiques.  Arch.  provinc.  de  Chir.  Nov. 
p.  719.  —  40)  Rouville,  G.  de,  Uu  cas  de  cystosto- 
mie  temporaire  pour  accidents  urinaires  graves  d'origine 
prostatiquc.  Nouveau  Montpellier  med.  No.  41.  (Bei 
einem  77jähr.  Pat.  mit  Harnverhaltung.)  —  41)  Der- 
selbe, De  Tintervention  chirurgicale  dans  rhypertro- 
pbje  de  la  prostat«.  Gaz.  des  höpit.  No.  66.  (Die 
gesammte  neuere  Prostatachirurgie  passirt  Revue;  keines 
Auszugs  fähig.) — 42)Schlifka,  Aus  Prof.  v.  Frisch's 
Poliklinik  für  Krankheiten  der  Harnorgane.  Ueber  Massage 
der  Prostata.   Wiener  med.  Wochenschr.  No.  20  u.  21. 

—  43)  Schmid,  Hans,  Prostatectomia  alta.  Festschrift 
zur  Feier  seines  70jähr.  Geburtstages  Friedr.  v.  Es- 
march  überreicht.  Kiel  u.  Leipzig.  S.  445.  (Bei  dem 
68jähr.  Prostatiker  konnten  um  ein  abgebrochenes  Ca- 
theterstück  in  einer  postprostatischen  Tasche  gelegene 
Concremente  durch  die  Sect.  med.  perin.  nicht  entfernt 
werden.  Daher  Sect.  alta  mit  Vernähung  der  Blasen- 
wand an  die  Bauchdecken  in  der  gleichen  Sitzung  und 
Exarese  von  10  Steinen  sammt  dem  abgebrochenen  in- 
crustirten  Cathetcrstück ;  18  Tage  später  wurde  der  in 
die  Blase  hineinragende  Theil  der  Prostata  in  Gross« 
von  2  Walloüssen  mit  dem  Messer  unter  geringer  Blu- 
tung entfernt.  Ein  Jahr  später  vermochte  Fat.,  der  den 
Catheter  nicht  mehr  benutzte,  den  Urin  4 — 6  Stunden 
zu  halten.)  —  44)  v.  Sehlen,  Zur  Diagnostik  und 
Therapie  der  Prostatitis  chronica.  1.  Ueber  die  Bedeu- 
tung der  dritten  Harnprobe  für  die  Erkennung  und  Be- 
handlung der  Prostataerkrankungen.  Centralbl.  f.  d. 
Physiol.  u.  Pathol.  der  Harn-  u.  Sexualorgane.  IV. 
S.  310.    (S.  Krankheiten  der  Harnröhre.  VI.  2.  S.  406.) 

—  45)  Derselbe,  Dasselbe.  II.  Bemerkungen  zur 
Therapie  der  chronischen  Prostatitis.  Ebendas.  S.  416. 

—  46)  Tuff i er,  Prostatectomie  parla  voie  sus-pubiunne ; 
gulrison  operatoire;  rcsultat  therapeutique.  Bull,  de  la 
soc.  de  Chirurg.  1892.  p.  842.  (Die  Beobachtung  des 
52jähr.  Mannes  schlieft  mit  der  Operation  ab.)  —  47) 
Weller  van  Hook,  Two  prostatectomies.  Amcr.  News. 
Nov.  25.  (Im  ersten  Falle  bestand  die  Complication 
mit  einem  abgebrochenen  incrustirten  Cathetcrstück. 
Ueber  die  weitereu  Schicksale  der  64  resp.  67  Jahre 
alten  Patt,  erhellt  nichts.  Hinsichtlich  des  vom  Verf. 
benutzten  Keyes'schen  Blutstillungsvcrfahrens  nach 
Prostatectomia  hypogastrica  vergl.  vorj.  Bit.  II.  S.  287.) 

—  48)  White,  J.  William,  Tbo  present  position  of  the 
surgery  of  the  hypertrophied  prostate.  Transact.  of  the 
Amcr.  surg.  Assoc.  XI.  p.  167.  Discussion:  ibid.  p.  205. 
(Vgl.  Brit.  Journ.  Sept.  9.  p.  575.)  —  49)  Whitney, 
Charles  M.,  Malignant  disease  of  the  prostat«  with  re- 
port  of  a  case  of  Carcinoma.  Boston  Journ.  April  13. 
(Discussion  der  Suffolk  District  med.  Soc.  ibid.) 

Die  von  Ewald,  Aubert.  Guyon  und  auch  vom 
Ref.  unter  vielen  Anderen  dringend  bei  zweifelhafter 
Urethritis  posterior  mit  Betheiligung  der  Prostata  em- 
pfohleneDreigläserprobe  („miction  entrois  fraetions") 
kann  man  nach  v.  Sehlen  (44)  dadurch  verschärfen 
dass  man  vor  Entleerung  der  dritten  Portion  die  Pro- 
stata vom  Mastdarm  aus  massirt  und  dadurch  eine  , Ex- 
pression" ihres  Secretcs  herbeiführt.  Letzteres  pflegt 
sich  dann  vielfach  schon  durch  charactcristische  Trübung 
in  der  dritten  Harnportion  geltend  zu  machen.  Will 
man  ganz  streng  die  Betheiligung  der  Blase  und  des 
tiefereu  Harnröhrenabschnittes  in  diesen  Füllen  aus- 
schlicssen,  so  kann  man  nach  erfolgter  Harnentleerung 
die  Harnröhre  ausspülen  und  dann  das  vom  Mastdarm 
her  ausgedrückte  Prostatasecret  (wie  es  srhon  Für- 
bringer  gethan.  Ref.)  allein,  ohne  Urin,  aufzufangen 
suchen.    Von  grossem  Nutzen  in  diagnostischer  und 


therapeutischer  Hinsicht  ist  es,  in  einem  und  demselben 
Falle  der  Reihe  nach  die  zu  verschiedenen  Zeiten  auf 
vorstehende  Weise  gesammelten  Proben  von  Urin  resp. 
Prostatasecret  microscopisch  wie  macroscopisch  tu  ver- 
gleichen und  empfiehlt  Verf.  zu  diesem  Behufe  die  Con- 
servirung  solcher  Proben  mittelst  einer  10  pCt.  Bor- 
säure haltenden  Boraxlösung. 

Die  von  V.Sehlen  beschriebene  Expression  der 
Prostata  (welche  unter  den  qu.  Verhältnissen  --  wie 
Ref.  annimmt  —  nicht  nur|von  ihm,  sondern  auch  vol 
vielen  anderen  Seiten  gelegentlich  geübt  worden)  is* 
nach  Posner  nicht  nur  für  die  Urethritis  poster.  latenf, 
sondern  auch  für  die  Beschränkung  der  Nachtripper- 
entzündung  lediglich  auf  die  Prostatagänge  von  beson- 
derem Werth,  insofern  als  letztere  häutig  mit  einer 
Insufficienz  der  Ductus  ejaculatorii  und  mit  chronischer 
Spormatocystitis  einherzugehen  pflegt.  Allerdings  ist 
zu  berücksichtigen,  dass  in  dem  dünnmilchigen  normalen 
Prostatasecret  immer  eine  gewisse  Zahl  von  Leucocyten 
vorhanden  ist;  Krotoscyner  (28)  hebt  daher  hervor, 
dass  man  die  pathologische  Natur  des  durch  die  Ex- 
pression der  Prostata  gewonnenen  Materials  ganz  genau 
eigentlich  nur  auf  Grund  vergleichender  Zählungen  der 
Leucocyten  in  etwa  zweifelhaften  Fällen  darzuthun  vermag. 

An  die  Möglichkeit  einer  genaueren  Diagnose  da 
Erkrankungen  der  Prostata  und  überhaupt  von  der 
Urethritis  posterior  mit  Hülfe  der  Expression  der 
Prostata  knüpft  v.  Sehlen  (45)  eine  sehr  aefcv 
Local  therapie.  Dieselbe  soll  vom  Mastdarm  au» 
entweder  in  Form  der  Massage  der  Prostata  oder 
iu  der  von  Injectionen  und  Suppositorien  aus- 
geführt werden.  Für  letztere  giebt  Verf.  eine  Anzahl 
mehr  oder  minder  zweckmässiger  Reccptformeln,  welche 
oft  während  einer  längeren,  sich  auf  mehrere  Monate 
belaufenden  Zeit  angewendet  werden  müssen.  Von 
inneren  Mitteln  lobt  Verf.  am  meisten  das  Salol.  Bei 
der  endourethralen  Therapie  zieht  er  die  Zäpf- 
chen und  Salben,  namentlich  in  Form  der  Letze l'sch#n 
Prostataautrophore  den  Lösungen  vor,  weil  sie  besser 
und  inniger  der  Schleimhaut  anhaften.  Bei  der  Sonden 
behandlung  rühmt  er  nach  dem  Vorgänge  von  Unna 
die  S-förmig  gekrümmten  Instrumente. 

Die  von  Schlifka  (42)  bei  chronischer  Pro- 
statitis empfohlene  Massage  der  Prostata  be- 
steht im  Gegensatz  zu  den  analogen,  im  vorj.  Ber.  11. 
S.  234  geschilderten  Manipulationen  in  einem  sanften 
oder  stärkeren  Drücken  und  Streichen  längs  der  Con- 
touren  der  beiden  Lappen,  die  sich  ebenso  wie  der  obere 
Rand  der  Prostata  leicht  abtasten  lassen.  Nur  kun 
mitgetheilte,  mit  dieser  , Massage"  behandelte  poliklinische 
Fälle  thun  deren  vorzüglichen  psychischen  Effect  zweifel- 
los dar. 

Englisch  (16)  beschreibt  zwei  Tripperfälle,  bei 
denen  es  durch  Yermittelung  des  Plex.  Santorinianus 
einmal  zu  Thrombose  der  Schenkelvene,  das  andere 
Mal  zu  prävesicaler  Entzündung  gekommen  war.  B?\ 
beiden  Patt,  erfolgte  Resorption  bezw.  Genesung.  Von 
den  periprostatischen  und  den  periurethralen  Infil- 
trationen des  tiefen  Harnröhrenabschnittes  sollen  sich 
die  Erscheinungen  der  Phlebitis  Sautoriniana  dadurch 
unterscheiden,  dass  es  nicht  zu  einer  völlig  gleich- 
massigen  Geschwulst  kommt,  man  vielmehr  die  ver- 
stopften venösen  Stamme  mit  ihren  verdickten  Wan- 
dungen als  strangartige,  druckempfindliche  Streifen, 
später  als  härtere  Stränge  durchfühlen  kann.    In  vw- 
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geschrittenen  Stadien  der  Erkrankung  geht  natürlich 
dies»  Eigentümlichkeit,  mit  welcher  sich  die  Möglich- 
keit verbindet,  die  Contouren  der  einzelnen  Organe  zu 
unterscheiden,  verloren,  und  hat  man  es  dann  auch 
hier  mit  einer  mehr  gteichmässigen  Induration  zu  thun. 

Bosch  (5)  beschreibt  in  seiner  unter  den  Auspicien 
von  Rindfleisch  verfassten  Dissertation  die  patholo- 
gisch-anatomischen Verhältnisse  einer  einen  70jährigen 
l'fründner  betreffenden  colossalen  allgemeinen 
ungleich  massigen  Prostatahypertrophie. 

Der  betr.  Pat.  hatte,  abgesehen  von  etwas  Harn- 
träufeln  an  den  letzten  beiden  Lebenstagen,  keinerlei 
srmptome  bei  der  Harnentleerung  geboten,  viel- 
mehr war  er  unter  der  Diagnose  hydronephrotische 
Schrumpfniere  in  der  Poliklinik  behandelt  worden. 
Wichtiger  als  dieses  war  aber  —  abgesehen  von  Rück- 
stauungserscheinungen, bestehend  in  Erweiterung  und 
Divertikel bildung  in  der  Blase,  Dilatation  der  gcschlän- 
grtten  Uretcren  bis  auf  Dünndarmstärke  und  Hydrone- 
phrose,  namentlich  links  (dem  Sitz  der  Blasendivcrtikcl 
i  ntspreehend),  mit  Nierenatrophie  —  der  Befund  mehr- 
facher kleiner  Absesse  in  der  linken  und 
grösserer  Eiterhöhlen  in  der  rechten  Niere. 
Ein  solcher  Zustand  ist  gewöhnlich  die  Folge  von  alter 
Catheterinfecticn  des  Uarnsystcms,  von  welcher  hier 
anscheinend  keine  Rede  gewesen.  (Sicher  ist  daher  die 
trotzdem  eingetretene  urinogene  Infection  der  Nieron 
viel  auffälliger,  als  die  vom  Verf.  lediglich  betonte  Nicht- 
eiistenz  von  Harnbeschwerden  intra  vi  tarn,  welche  trotz 
starker  Hypertrophie  keineswegs  <:twas  so  Seltenes 
ist.  Ref.) 

Guyon  (21)  macht  in  längcrem  Vortrag  darauf 
aufmerksam,  wie  nothwendig  es  ist,  selbst  kleine  Men- 
gen Residualurins  zu  beachten.  Er  zeigt  ferner  die 
Möglichkeit  bei  grosser  Prostatahypertrophie  und 
plötzlich  auftretender  Retention  eine  normale  Urincnt- 
ieerung  wieder  herzustellen,  vorausgesetzt,  dass  die 
Blasenmusculatur  noch  gut  funetionsfähig  ist.  In  sol- 
chen Fällen  ist  zuweilen  der  längere  Gebrauch  eines 
Vcnreilcatheters  von  Nutzen,  natürlich  unter  antisepti- 
<chen  Cautelcn.  Ueberhaupt  kommt  alles  darauf  an, 
bei  solchen  Patt,  die  Harnorganc  und  speciell  die  Blase 
aseptisch  zu  erhalten.  G.  kommt  dabei  wieder  auf  die 
alt«  Lehre  zurück,  dass  die  Gefahr  der  Prostatahyper- 
trophie hauptsächlich  von  dem  Zustand  der  Blase  ab- 
hangt, und  er  deutet  darauf  hin,  dass  bei  gutem  Ver- 
halten dieser  die  blutigen  Operationen  der  Anlegung 
■:iner  Oeffnung  über  der  Scbamfuge  und  der  Abtragung 
'  ltiielner  Theile  der  hypertrophischen  Prostata  nicht  lei- 
stungsfähiger sind  als  der  vorsichtig  gehandhabte  Ca- 
thetcrismus. 

Jernoli's  (24)  Empfehlung  der  galvanocausti- 
>chen  Behandlung  der  Prostatahypertrohie 
nach  Bottini  stützt  sich  auf  dessen  acht  neuest* 
Beobachtungen  sowie  auf  4  im  vorigen  Jahre  (Ber.  II. 
S.  234  im  Lit.-Verz.)  von  Clark e  mitgetheilte  Er- 
fahrungen, im  Ganzen  also  12  Fälle.  Den  früheren 
Berichten  über  das  Verfahren  (s.  Berieht  1891.  II. 
S.  239;  ist  hinzuzufügen,  dass  Bottini  regelmässig 
ohne  Narcose  operirt,  da  der  geringe  Schmerz  bei  der 
Operation  höchstens  die  vorherige  Injection  einer  Cocain- 
Lösung  von  5  pCt.  erfordert.  Nach  der  Operation  wird 
in  der  Regel  ein  Vcrwcileathcler  auf  mehrere  („alcuni") 
Tar  eingelegt.    Die  Erleichterung  der  betr.  Patt.  — 
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darunter  zwei  80jähr.  Greise  —  von  ihren  grossen 
Harnbeschwerden  durch  den  Eingriff  wird  im  Allgemei- 
nen als  eine  ebenso  erhebliche  wie  dauernde  bezeichnet, 
doch  ist  ausdrücklich  zu  betonen,  dass  die  einzelnen 
Operationsgeschichten  mit  der  Entlassung  des  Pat.  aus 
dem  Spital  abzuschliessen  und  meist  nichts  Näheres 
über  die  Function  der  Blase  ausser  allgemeinen  Rede- 
wendungen zu  enthalten  pflegen  ;  Verf.  scheint  vielmehr 
das  ganze  Verfahren  lediglich  von  einem  national-italie- 
nischen Standpunkt  zu  betrachten. 

Bei  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  mit  der 
senilen  Prostatahypertrophie  sowie  der  mehrfach  be- 
tonten Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Radicaloperationen 
tauchen  immer  wieder  neue  Vorschläge  zur  gründlichen 
Beseitigung  des  Leidens  auf.  Bier's  (3)  Curplan  er- 
strebt die  Einschränkung  der  Blutzufuhr  zur  Prostata 
und  zwar  den  hier  maassgebenden  Kreislaufverhält- 
nissen entsprechend  mit  Hilfe  der  Unterbindung  beider 
Artcriac  iliacae  internae. 

B.  hält  diese  Unterbindung  für  weit  ungefährlicher 
als  die  Eröffnung  der  Blase  oder  Harnröhre,  sei  es 
vom  Bauche,  sei  es  vom  Damm  her  sich  darstellt ;  auch 
sind  Circulationsstörungen  bei  den  zahlreichen  Anasta- 
nosen  der  betr.  Arterien  selbst  nach  ihrer  doppelseiti- 
gen Ligatur  völlig  ausgeschlossen.  Ueberdies  bietet* 
diese  Ligatur  in  technischer  Beziehung  keine  besonderen 
Schwierigkeiten.  Allerdings  ist  der  an  und  für  sich 
leichteren  transperitonealen  Ligatur  wegen  der  Unzu- 
kömmlichkeit,  die  sie  bei  schlechter  Narcose,  Unruhe 
des  Pat.  etc.  besitzt,  die  für  gewöhnlich  empfohlene 
extraperitoneale  Unterbindung  vorzuziehen.  Ein  nach 
eraterer  Methode  operirter  Pat  Verf.'s  starb  nach  einer 
Operationsdauer  von  2'/t  Stunden,  welche  zumeist  auf 
künstliche  Athraung,  Zungenvorziehen  u.  dgl.  verwendet 
wurden,  am  4.  Tage  an  septischer  Peritonitis.  Aber 
selbst  dieser  tödtliche  Fall  zeigte  iu  gleicher  Weise  wie 
zwei  Fälle  glücklicher  extraperitonealer  Operation  den 
unmittelbar  günstigen  Einfluss  auf  die  Harnentleerung. 
Der  erste  der  beiden  mit  letzterer  Operation  behandel- 
ten Patt.,  ein  65jiihr.  Arbeiter  hat  ca.  4  Monate  nach 
dem  Eingriff  neben  bedeutender  Verkleinerung  der 
Prostata  bis  etwa  auf  die  normale  Grösse  ein  Verhalten 
des  Harnstrahles  und  der  Häufigkeit  des  Urinirens,  wie 
es  l'at.  vor  Eintritt  seiner  prostatischen  Harnbeschwer- 
den  gehabt;  in  der  Nacht  brauchte  er  wegen  Harndrang 
meist  gar  nicht  mehr  aufzustehen.  Bei  dem  anderen 
l'at.  lies-*  sich  ca.  2  Mon.  post  operationem,  nachdem 
vorher  Harnverhaltung  bestanden,  spontanes  Uriniren 
darthun  und  kam  der  Strahl  sofort  beim  Versuche 
zu  uriniren.  Der  obere  Rand  der  Prostata,  der  vorher 
in  Nnre.tse  per  rectum  mit  dem  Finger  kaum  zu 
erreichen  war,  Hess  sich  ohne  Narcose  abtasten  und  be- 
trug die  Länge  der  Harnröhre  nur  noch  22  cm.  Aller- 
dings bestand  noch  immer  eine  gewisse  Hypertrophie 
des  Organs  (etwa  um  weniger  ais  früher)  und  musstc 
Pat  .,  während  der  Residualurin  von  150  auf  81 — 40  cem 
abgenommen,  sowohl  bei  Nacht  wie  bei  Tage  je  4  bis 
5  mal  uriniren. 

Latis  (29)  hat  nach  Exstirpatton  der  Pro- 
stata, welche  er  bei  zwei  Hunden  unternommen,  keine 
bemerkenswerthen  Veränderungen  im  Harnsystem  ge- 
sehen. Bei  Hunden  dagegen,  denen  die  beiden  Urc- 
teren  in  zwei  getrennten  Sitzungen  von  der  Blase  nach 
dem  Mastdarm  überpflanzt  wurden  und  welche  später 
an  aufsteigender  Pyelonephritis  starben,  fand  sich 
Atrophie  der  drüsigen  Bestandteile  der  Prostata  neben 
Zunahme  der  libromusculären  Elemente,  so  dass  die 


Digitized  by  LiOOQlc 


828        GCterbock,  Krankheiten*  der  Harn* 

Prostata  im  Ganzen  verkleinert  erscheint.  In  der  Blase 
traf  man,  in  einem  Falle  bis  30  cem  Sperma,  und  will 
S.  eine  spermaähnliche  Ausscheidung  aus  der  Harn- 
röhre bei  Lebzeiten  des  Thieres  gesehen  haben,  nach- 
dem die  Blase  als  Urinbehälter  durch  die  Transplan- 
tation der  Ureteren  ausgeschaltet  war.  Unterstützt 
wird  diese  Auffassung  der  urethralen  Ausscheidung 
durch  das  völlig  normale  Verhalten  der  Hoden  trotz 
der  Veränderungen  der  Prostata  nach  der  Harnleiter- 
Überpflanzung.  Erfolgt  übrigens  letztere  nur  einseitig, 
so  fehlen  jene  Veränderungen  völlig  —  wenigstens 
innerhalb  der  auf  20  Tage  sich  belaufenden  Beobach- 
tungszeit Verfassers. 

Nicht  nur  die  vorstehende  Arbeit  von  Latis,  son- 
dern auch  die  längere  mit  einer  Bemerkung  im  Literatur- 
verscichniss  versehene  Arbeit  von  Lydston  (82)  gehen 
von  dem  Gedanken  aus,  dass  die  Vorsteherdrüse  von 
der  sogenannten  Hypertrophie  als  ein  Bestandteil  des 
Gesclücchtsapparates  und  nicht  wegen  ihres  mehr  zu- 
fälligen Zusammenhanges  mit  dem  Harnsystem  be- 
troffen wird.  William  White  (48)  hat  diese  Idee 
im  Anschluss  an  ein  eingehendes  Resumc  über  deu 
gegenwärtigen  Zustand  der  Prostatachirurgie  weiter 
.  ausgeführt  und  sie  nicht  nur  durch  die  geringe  Entwieke- 
lung  der  Prostata  bei  Knaben  und  Casbtraten,  sondern 
auch  durch  ihre  künstliche  Atrophie  nach  der  Castration  bei 
Thieren  zu  unterstützen  gesucht.  Einschlägige,  von  ihm 
selber  an  Hunden  angestellte  Versuche  haben  die  ex- 
perimentellen Erfahrungen  von  Griffith  u.  A.  bezüg- 
lich letzteren  Punktes  bestätigt.  Da  ferner  die  ersten 
Anfänge  der  Prostatahypertrophio  viel  früher  zurück  - 
zudatiren  sind,  als  man  bis  vor  Kurzem  angenommen 
und  andererseits  bereits  Desnos  dargethan  hat,  dass 
die  Prostatahypertrophie  jenseits  eines  gewissen  Alters 
an  Häufigkeit  abnimmt,  so  hält  W.  es  für  möglich,  dass 
in  geeigneten  Fällen  durch  Castration  die  Prostata- 
hypertrophie günstig  beeinflusst  werden  kaun,  gleich- 
wie dieses  die  Oopborectomie  bei  Uteruslibroiden  that, 
wenn  schon  die  Prostata  keineswegs  gleichwertig  dem 
Uterus  in  anatomischer  Hinsicht  zu  erachten  ist.  —  In 
der  dem  Whitc'schen  Vortrage  folgenden  Debatte  in 
der  American  Surg.  Association  wurde  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  vielleicht  Unterbindung  der  Hoden- 
gefässc  oder  des  Vas  deferens  den  gleichen  Effect  auf  die 
Prostata  wie  die  Castration  haben  könnt«.  Die  tat- 
sächliche Ausführbarkeit  letzterer  machte  man  in- 
zwischen in  Uebereinstimmung  mit  dem  Redner  weniger 
von  der  Richtigkeit  von  dessen  Theorie  als  von  dem 
Eigenwillen  der  Patienten  abhängig.  Eine  Einschrän- 
kung erleidet  überdies  die  betreffende  Theorie  von 
vornherein  dadurch,  dass  gewisse  Mcnschcnrnccn,  wie 
z.  B.  die  Neger,  trotz  starker  Neigung  zu  F.xccssen  in 
Venere  seltener  der  Prostatahypertrophie  und  ihren 
Folgen  anheimzufallen  scheinen. 

Anscheinend  ohne  Kenntniss  des  White'sehcu 
Vortrages  und  wesentlich  auf  Grund  von  Thierversuchen 
hat  Rocum  (38)  in  Christiania  zwei  Prostatiker  durch 
doppelseitige  Castration  behandelt.  Nur  von 
einem  Fall  sind  indessen  in  R.'s  bis  jetzt  nur  vorlie- 
gender vorläufiger  Mittheilung  die  nöthigen  Einzelheiten 


UND  MÄNNLICHEN  GESCHLECHTSORGANE. 

beigebracht,  welche  wir,  um  dem  Leser  Material  zur 
Beurtheiluiig  der  Methode  zu  gewähren,  hier  in  Kürze 
wiedergeben,  uns  selbst  der  nur  zu  nahe  liegenden 
Kritik  enthaltend. 

Ein  77jähr.  Mann,  dessen  Prostata  sich  in  Grösse 
einer  halben  Apfelsine  nach  dem  Mastdarm  wölbte, 
und  der  seit  15  Jahren  harnleidend,  in  den  letzten 
Jahren  alle  Stunde  uriniren  musste,  kam  wegen  Re- 
tentio  urinae  zur  Behandlung.  Einen  Catheter  hatt? 
Pat.  bis  dahin  nie  gebraucht.  Die  augenblickliche 
Retention  wurde  durch  den  Catheter  behoben  und  hier- 
auf nach  der  Ablatio  testis  utriusque  während  eine* 
zweimonatlichen  Spitalaufcnthaltes  noch  3—4  mal  der 
Catheter  benutzt.  Bereits  3  Tage  nach  der  Operation 
war  die  Prostata  entschieden  kleiner,  um  dann  noch 
weiter  abzunehmen.  Pat.  urinirte  in  der  Folge  2  mal 
b  der  Nacht,  2—4  mal  am  Tage.  Er  arbeitete  wieder 
in  seinem  Beruf  als  Tischler. 

Im  Vergleich  zur  Cystostomie  bei  Pro- 
statahypertrophie scheint  in  Frankreich  die 
Sectio  alta  zur  Radicalcur  der  Prostatahy  p<r- 
trophie  nur  selten  z.  Z.  angewandt  zu  werden. 

Jullien  (26)  berichtet  über  eine  derartige,  noch 
vom  verstorbenen  Horte loup  ausgeführte  Operation 
bei  einem  68jähr.  Pat.,  dessen  Hauptklagen  lebhaft* 
Rückenschmerzen  waren,  während  ein  elastischer  Ca- 
theter leicht,  metallene  nur  mit  Mühe  emgeführt  wer- 
den konnten  und  der  Urin  Eiweiss  enthielt.  Durrh 
eine  Querincision  von  12  cm  oberhalb  der  Symphyse 
ward  die  Blase  weithin  eröffnet  und  von  den  unregei- 
mässig  stark  vergrösserten  3  Lappen  je  1  Stück  mit 
einem  rabcnschnabeläunlichcn  Locheisen  entfernt,  die 
starke  Blutung  durch  den  Thermocauter  gestillt.  Nach 
verschiedenen  Zwischenfällen  heilte  die  Operations- 
wunde  bis  auf  eine  kleine  Fistel,  abgesehen  hiervon 
wird  ca.  Jahr  nach  der  Operation  die  Function  der 
Blase  als  eine  gute  bezeichnet. 

Im  Gegensatz  hierzu  kann  eine  von  Legueu  $1) 
veröffentlichte,  von  Guyon  bei  einem  60jähr.  Patienten 
ausgeführte  Radicaloperation  einer  Prostata- 
hypertrophie dienen,  wobei  letztere  die  sehr 
seltene  Form  eines  gestielten  isolirten  Tumors 
hatte.  Die  Symptome  waren  hier,  namentlich  bezüg- 
lich des  Auftretens  der  Blutungen,  völlig  die  gleichen, 
wie  in  Fällen  intravesicaler  Neubildungen  gewesen. 
Soweit  es  sich  dabei  um  Störungen  der  BlasenfunctioL 
handelt-',  fand  fast  keine  Besserung  durch  die  Operation 
statt;  es  blieb  imme  r  noch  ein  Restharn  von  100  bis 
150  nach  jeder  Entleerung,  und  musste  der  Pat.  2  mal 
täglich  den  Catheter  appliciren:  selbst  nach  10  Monaten 
nach  der  Operation  war  noch  immer  keine  Besserung 
in  der  Contractilität  der  Blase  eingetreten. 

H.  Cameron's  (10)  Fall  von  Prostatcctorni» 
suprapubiea  ist  trotz  mancher  Unvollstandigkeiun 
nicht  nur  wegen  einiger  Besonderheiten  (dreimalige  Aus 
führung  des  hohen  Schnittes  bei  der  gleichen  Person, 
s.  o.  S.  322)  bemerkenswert!!,  sondern  auch  weil  er  die 
erste  derartige  in  Glasgow  ausgeführte  Operation  bildet. 

Nachdem  dem  betr.  Patienten  bereits  Concreinent« 
durch  den  hohen  Schnitt  entfernt  worden  waren,  be- 
stand trotzdem  fortdauernd  Eiter  im  Urin.  Etwa  1  Jahr 
nach  der  Operation  kam  es  zum  ersten  Anfall  von 
Blasenblutung,  welche  sich  mehrfach  wiederholend  durch 
Zersetzung  des  stagnirenden  Urins  zu  einer  sehr  ge- 
fährlichen jauchigen  Cystitis  führte.  Etwa  2  Jahr- 
nach  dem  hohen  Schnitt  wurde  die  von  diesem  her- 
rührende Narbe  eröffnet  und  bei  der  vorgeschrittenen 
Zersetzung  des  Urins  und  dem  entzündeten  Aussehen 
zweier  von  der  Prostata  in  die  Blase  hineinragenden 
Geschwülste  die  Blascnbauchwunde  nur  zu  energischer 
Auswaschung  und  Desinfection  der  Blase  benutzt.  Erst 
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1 4  Jahr  später,  als  diese  Wunde  bereits  geheilt  war, 
wurde  zum  dritten  Male  die  Sectio  hypogastrica  aus- 
geführt und  mit  dem  Ecraseur  die  Entfernung  der 
Ix-iden  Gesehwülste  in  zwei  Stücken  vorgenommen. 
Leider  erhellt  nichts  über  die  weiteren  Schicksale  des 
bei  Absehluss  des  Berichtes  noch  nicht  völlig  geheilten 
Patienten. 

So  glänzend  manchmal  der  Erfolg  der  Prostat- 
otomie bei  Prostatahy  hertrophie  in  Betreff 
<I<t  Wiederherstellung  der  normalen  Func- 
tion der  Blase  sich  gestaltet,  so  wenig  sind  bis 
jetzt  die  eigentlichen  l'rsachen  hierfür  festgestellt. 
R.  Harrison  (23)  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  nicht  selten  auch  durch  die  einfache 
Application  des  Catheters  spontane  Harnentleerung  auf 
natürlichem  Wege  wieder  hergestellt  wird.  Dagegen 
will  Buckston  Browne  (8),  dass  die  Prostatotomie 
Tom  Bauche  her,  welche  er  allein  für  erfolgreich  hall, 
nur  dann  verrichtet  wird,  wenn  der  regelmässige  Cathete- 
rismus unmöglich ,  dass  sie  dagegen  so  lange  zu  ver- 
meiden ist,  als  man  mit  letzterem  noch  auskommt. 
Ob  wirklich  ein  iutravesiraler  Auswuchs  die  Ursache 
der  Uarnbesch werden  ist.  kann  man  nach  B.'s  Meinung 
imm<r  erst  nach  erfolgter  Öffnung  der  Blase  vom 
Bauehe  her  völlig  sicher  beurtheilen.  Zuweilen  wird 
man  in  der  Annahme  eine»  intravesiealen  Auswuchses 
getäuscht;  auch  findet  man  nach  der  Eröffnung  der 
Blase  wohl  gelegentlich  einen  solchen,  ohne  dass  seine 
Eotf-rnung  gerechtfertigt  erscheinen  kann :  in  allen 
<ii-s.il  Fällen  empfiehlt  es  sich,  die  Blasenincision 
dauernd  offen  zu  halten,  da  dieses  sicher  den  Zustand 
<Jrs  Kranken  bessert.  Dort,  wo  man  sieh  für  die  Pro- 
*tatcctomie  entscheidet,  hat  man  nicht  mit  einer  Ge- 
wissheit, sondern  nur  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  der 
Wiederherstellung  normaler  Harnentleerung  zu  rechnen. 

Erst  in  diesem  Jahre  liegt  uns  die  bereits  1802 
erschienene  These  von  Bonan  (4)  vor.  welche  unter 
den  Auspicien  von  Poncet  verfasst,  dessen  fystostomia 
suprapubica  bei  Prostatabypertrophie,  unterstützt  durch 
sohematische  Abbildungen  und  28  Operationsgeschichtcn, 
(darunter  eine  von  Gange  1p he  in  Lyon,  die  übrigen 
n  von  Poncet  selbst)  in  ausführlichster  Weise  be- 
schreibt. An  dieser  Stelle  entnehmen  wir  nur  wenige 
technischen  Einzelheiten  über  Poncet's  Modus  operandi : 

Bei  Beckenhochlage  ohne  Mastdarmballon  wird  der 
Schnitt  durch  die  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  gc- 
geführt,  und  man  kann  in  einzelnen  Fällen  mit  ver- 
dickten Blasenwandungen  die  Blase  vor  ihrer  Eröffnung 
an  den  Wundrändern  durch  Fadenschlingcn  befestigen. 
Meist  ist  aber  wegen  Verdünnung  der  Blase  dieses  un- 
möglich, und  man  eröffnet  sofort  die  Blase  und  zwar 
tauglichst  tief  in  der  Nahe  des  Blasenhalscs  bezw.  der 
Srhamfuge.  Die  Befestigung  der  Blase  geschieht  dann 
durch  6  die  ganze  Dicke  der  Bauchdecken  durch- 
dringende Nähte,  während  gleichzeitig  die  äussere 
Wunde  auf  die  Grösse  der  Blasen  wunde  verkleinert 
wird.  Am  besten  bedient  man  sich  hierbei  metallener 
Fiden.  Die  ganze  Proccdur  darf  höchstens  10 — 12  Mi- 
nuten dauern,  doch  muss  nach  beendeterOperation  Blase 
wie  Harnröhre  sorgfältig  ausgespült  werden;  die  Wunde 
wird  leicht  mit  etwas  Jodoformgaze  und  Borwattc  verbun- 
den, Blasenausspülungen  von  der  Wunde  finden  in  der 
'•rstenZeit  nur  dann  statt,  wenn  dieOeffnung  der  Blase  sich 
id  Folge  Schwellung  oder  Verstopfung  zu  verlegen 
droht;  dagegen  sollen  alle  6—7  Stunden  die  Um- 


gebungen der  Wunde  gewaschen  werden,  um  während 
der  anfänglichen  Incontinenz  der  neuen  Urethra  Eczem 
zu  vermeiden.  Am  6.-8.  Tage  werden  die  Metallfäden 
entfernt.  Um  das  Calibcr  des  Canals  später  genügend 
weit  zu  halten,  bezw.  »einen  unvermeidlichen  spontanen 
Schluss  zn  vermeiden,  soll  man  von  Zeit  zu  Zeit  einen 
weiblichen  Metallcatheter  einlegen.  Aeltero  üperirto 
bedienen  sich  /.um  zeitweiligen  Schluss  des  neuen  Canals 
eines  Zapfens  aus  Elfenbein  oder  aus  ähnlicher  Sub- 
stanz. In  einzelnen  Fällen  ist  aber  die  Tendenz  zur 
Verwachsung  der  neuen  Oeffnung  so  gross,  dass  man 
zur  blutigen  Erweiterung  greifen  muss. 

Die  Dissertation  von  Boutan  (6)  über  die  Cys to- 
st omia  suprapubica,  unter  dem  Präsidium  von 
Tillnux  in  Paris  erschienen,  lehnt  sich  ebenfalls  au 
Poncet  und  speciell  au  die  so  eben  referirte  Abhand- 
lung vou  Bonan  an.  Boutan  präcisirt  die  Anzeigen 
zur  hohen  Cystostomie  im  Sinne  Poncet's  genauer 
dahin,  dass  eine  Uretha  praeter  naturam  am  Bauch  nur 
dann  angelegt  werden  soll,  wenn  Harnverhaltung  bei 
einem  Prostatiker  gleichzeitig  mit  Unmöglichkeit  oder 
Schwierigkeit  des  Catheterismus  besteht,  ferner  in  Fällen 
von  falschen  Wegen  und  Infection,  dann  dort,  wo  sonst 
wiederholte  Functionen  oder  der  Vcrweilcatheter  ange- 
zeigt ist  und  endlich,  wenn  ein  schmerzhafter  Cathe- 
terismus sonst  allzuoft  wiederholt  werden  müsste.  Von 
14  die  Cystostomie  längere  Zeit  Ueberlebenden,  welche 
für  die  Beurtheilung  des  Nutzens  des  neuen  Urin- 
auslasses zu  verwerthen  sind,  haben  5  die  Fähigkeit, 
den  Harn  nach  Belieben  auf  mehrere  Stunden  zurück- 
zuhalten, 3  müssen  einen  Vcrschlussapparal  zu  gleichem 
Behufc  tragen,  4  haben  völlige  Incontinenz  und  bei  2 
findet  (nach  Schluss  der  Blascnbauchfistel)  die  Harn- 
entleerung wieder  auf  natürlichem  Wege  statt.  Bei- 
gefügt sind  der  Arbeit  34  einschlägige  Krankengeschich- 
ten (darunter  2  noch  nicht  veröffentlichte)  mit  einem 
Falle  aus  der  Tillauz'scben  Abtheilung.  Ausserdem 
bringt  Boutan  die  naturgetreuen  Abbildungen  eines 
Tillaux'schen  Präparat«  mit  einer  Urethra  praeter 
naturam  suprapubica,  um  die  Heranziehung  der  Blasen- 
wand zur  Bildung  des  neuen  schlussfähigen  Harnröhren- 
canals  und  der  neuen  Harnröhrenmündung  zu  illustriren. 

Anknüpfend  an  drei  mit  der  Cystostomia  supra- 
pubica nach  Poncet  behandelte  Fälle  von  Frostata- 
hypertrophie thcilt  Rollet  (39)  die  Endresultate  dieser 
Operation  in  4  Classen: 

1.  Bei  manchen  Kranken  bildet  sieh  eine  wahre 
Urethra  praeternaturalis  suprapubica.  Die  Continenz 
der  Blase  ist  hier  eine  vollkommene,  und  der  Patient 
urinirt  nur  alle  4  -5  Stunden. 

2.  Bei  anderen  Operirten  ist  die  Continenz  ge- 
ringer, aber  der  Obturator  verhindert  die  Incontinenz. 

3.  Ks  besteht  ziemlich  starke  Incontinenz. 

4.  Vcrnarbung  der  cystostomischen  Wunde  :  der  Harn 
geht  wieder  durch  die  Harnröhre  ab. 

Dcsiios  (12)  weist  darauf  hin,  dass  man  bei  der 
Poncet' sehen  Cystostomie  in  Fällen  von  Prostata- 
bypertrophie eine  doppelte  Wirkung  zu  unterscheiden 
hat,  zunächst  eine  unmittelbare,  durch  welche  man  den 
dringenden  Symptomen  der  absoluten  Verhaltung,  der 
allgemeinen  oder  örtlichen  Infection,  der  Cystitis,  den 
Schwierigkeiten  des  Catheterismus,  den  falschen  Wegen 
u.  dgl.  m.  entgegentritt.    So  unbestritten  der  Nutzen 
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dieser  Wirkung  ist,  so  skeptisch  ist  D.  gegenüber  des 
zweiten  Erfolges  der  Pono<fschen  Operation,  der  Ent- 
wiekclung  einer  Urethra  contra  naturam  in  der  Unter- 
bauebgegend.  Nicht  nur  die  Unsicherheit,  eine  Conti- 
nenz  der  Blase  nach  Anlegung  der  Urethra  contra 
naturam  zu  erhalten,  sondern  auch  die  leiehterc  Mög- 
lichkeit einer  nachträglichen  Infection  von  dieser  her  als 
bei  Einführung  von  Instrumenten  per  vias  naturales 
kommt  hier  in  Frage.  Letzteres  ist  um  so  mehr  zu 
betonen,  als  die  meisten  Patienten,  wenn  einmal  die 
Behebung  der  Retention  resp.  der  erste  Catheterismus 
mit  seinen  Gefahren  glücklich  überstanden  ist,  sich 
einer  gewissen  Immunität  späteren  instrumentellen  In- 
fectionen  gegenüber  erfreuen,  selbst  wenn  die  anti- 
septischen Maassnahmen  höchst  oberflächlicher  und 
summarischer  Natur  sind. 

In  sehr  ähnlicher  Weise  wie  Dcsnos  übt  Delle- 
fossc(ll)  anlässlich  der  B o u t a n 'sehen  These  Kritik  an 
der  Poncet 'sehen  Operation  in  Fallen  von  Prostata- 
Hypertrophie.  Er  glaubt,  dass  die  permanente  Anlage 
einer  suprapubischen  Fistel  meist  nicht  zu  erstreben 
sei,  sondern  man  sich  mit  temporärer  Eröffnung  der 
Blase  und  Drainage  begnügen  muss.  Die  Gründe  dafür 
sucht  D.  in  der  Unmöglichkeit,  im  Augenblick  der 
Operation  entscheiden  zu  können,  ob  nicht  die  tem- 
poräre Drainage  ausreicht,  ob  nicht  die  Fistel  sich  trotz 
der  gegentheiligan  Bemühungen  schliefst,  und  ob  nicht 
das  längere  Offenhalten  der  Fistel  durch  die  Brüchig- 
keit der  Blascnwandungcn,  der  Übesität  der  Patienten 
und  ähnliche  Ursachen  sehr  schwierig  wird. 

Meyer  und  Haencl  (36)  berichten  über  einen 
operativ  behandelten,  einen  ca.  36  Jahre  alten,  hereditär 
schwer  belasteten  Patienten  betr.  Fall  von  B  lasen - 
und  Prostata-Tuberculose,  in  welchem  wegen  der 
heftigen  Beschwerden  und  Nutzlosigkeit  sowie  Schmerz- 
haftigkeit  von  Blaseninjectionen  durch  prärectalen 
Schnitt  der  rechte  Lappen  der  Prostata  in  2  Portionen 
abgetragen  und  dann  durch  Eröffnung  der  Pars  mem- 
bran.  urethr.  die  Blase  draiuirt  wurde.  Die  abgetra- 
gene Prostatahälftc  enthielt  grössere  käsige  Herde  und 
Miliartuberkel  mit  zahlreichen  Riesenzellen.  Der  nächste 
Erfolg  der  Operation  war  bezüglich  der  subjectiven 
Beschwerden  ein  vorzüglicher.  Nach  ca.  2  Wochen 
stellten  sich  jedoch  Fieber  und  Betheiligung  der  Lunge 
ein,  unter  deren  Zunahme  Pat.  2  */t  Monat  nach  der 
Operation  starb.  Die  Autopsie  zeigte  ausser  Luugcn- 
tuberculosc  Tuberculose  beider  Nieren,  für  welche  zur 
Zeit  der  Operation  keinerlei  directe  Zeichen  bestanden. 
Es  muss  in  diesem  Falle  dahingestellt  bleiben,  ob  die 
Partialexstirpation  der  Prostata  oder  die  Blasendrainage 
die  vorübergehende  Besserung  bewirkte.  Für  erstercs 
spricht,  dass  der  Rest  der  Prostata  sich  bei  der  Obduc- 
tion  rnicroscopiseh  frei  von  Tuberkeln  erwies,  während 
die  Blase  von  unregelinässigen  Geschwüren  bedeckt  war. 

Whitney's  (49)  Fall  von  Prostatakrebs  thut 
wieder  die  ausserordentliche  Bösartigkeit  dieser  F'orm 
von  Neubildungen  dar. 

Der  betr.  58jähr.  I'at.  klagte  erst  seit  3  Monaten 
über  Harnbesehwerden,  als  er  mit  einer  haselnussgrosscn, 
dem  rechten  Samcnbläschen  entsprechenden  Geschwulst 
zur  Behandlung  kam.  Wegen  schneller  Zunahme  der 
namentlich  in  heftigen  Schmerzen  sich  äussernden  Be- 
schwerden bei  nur  geringer  Volumsvermelirung  der  Ge- 
schwulst unternahm  man  einige  Wochen  spater  einen 
Fxstirpationsversueh,  der  aber  wegen  vielfacher  Adhä- 
sionen unvollendet,  blieb.    Ein  eistirpirtes  Tumorstück 


zeigte  deutlich  carcinomatöse  Structur,  und  man  dachte 
schon  jetzt  an  die  Prostata  als  Ausgangspunkt.  In- 
dessen heilte  die  Operationswuude,  um  sich  erst  beim 
Weiterwachsen  der  Geschwulst  wieder  zu  öffnen,  so  da« 
Pat.  schliesslich  allen  Urin  durch  diese  Dammßstel  ent- 
leerte. Unter  entsetzlichen  Qualen  erfolgte  der  Tod  ca. 
1  Jahr  nach  der  Operation.  Die  genaue  Autopsie 
durch  Prcscott  sowie  die  microscopische  Untersuchung 
durchCouncilm  an  ergaben,  dass  die  fast  das  Becken  aus- 
füllende, über  Apfelsinengrosse  erreichende  krebsige 
Neubildung  thalsächlich  von  der  Prostata  herrührte, 
welche  fast  völlig  in  sie  aufgegangen  war,  während  die 
Samenbläschen  nur  thcilwtise  mitergriffen  waren.  Eben- 
so war  die  hintere  Blasenwand  per  contiguitatem  er- 
krankt, wogegen  Milz,  Leber  und  Nebennieren  Sitz 
metastatischer  Knötchen  waren.  Ausserdem  bestand 
ein  Abscess  in  der  Blasenwand  mit  Durchbrucb  in  da& 
Bauchfell  und  Peritonitis  sowie  Dilatation  von  Uretereti 
und  Nierenbecken  mit  Nierenatrophie. 

Im  Ganzen  konnte  Whitney  ausser  23  bereits  von 
Thompson  zusammengestellten  Fällen  noch  50  sichere 
Beobachtungen  von  bösartigen  Neubildungen  der  Prostata 
aus  der  Literatur  sammeln.  Unter  diesen  50  Beobach- 
tungen waren  9  Sarcomc,  von  denen  3  Pat.  unter  20 
Jahren,  die  übrigen  keinen  einzigen  über  60  Jahre  be- 
trafen. Dagegen  fand  W.  die  Hauptfrequenz  der  Prostata- 
carcinonie  zwischen  dem  50.  und  70.  Lebensjahre,  auf 
welche  Zeit  nicht  weniger  als  25  Fälle  kamen,  während 
bei  Pat.  unter  20  Jahren  kein  Prostatakrebs  vorgekom- 
men ist,  und  auf  die  Zeit  vom  20.  bis  50.  Jahre  nur 
4  Fälle  sich  verteilten.  Die  meisten  der  bierhergeböri- 
gen  Vorkommnisse  äusserten  sich  nur  durch  einen  unbe- 
stimmten Symptomencomplex  intra  vi  tarn  und  UnmögUch- 
keit  operativer  Hilfe  bei  theilweise  (namentlich  bei  den 
Sarcomen  und  im  jugendlichen  Alter)  sehr  schnellem 
Verlauf  der  Krankheit.  Radicaloperationen  konnte  W.  nur 
in  drei  Fällen  darthun  und  nur  bei  eiuem  mit  etwas 
längerem,  sich  auf  9  MoDate  belaufenden  Ueberlebec 
des  Patienten.  Ausserdem  wurden  Sectio  perincalis  mit 
theilweiser  Auslöffelung  und  die  palliative  Epicystotomif 
einige  Mal  verrichtet,  ebenso  wie  Fenwick  die  pallia- 
tive Colotomie  in  für  diese  geeigneten  Fällen  von  Wachs- 
thum der  Geschwulst  nach  dem  Darm  zu  ausgeführt  hat. 

VI.  Kraikheltea  4er  lanrMure. 

1.  Verenijeninuen  der  Harnröhre.  (Aeu>serrr 
und   innerer  HarnröhreiiM-hnitt,  Reseclion  der 
Harnröhre.       I  reihnistoniia  periiiealisO 

1)  Albarran,  J.,  Les  retreassements  larges  de 
l'urethre.    Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  721.  — 

2)  Charlin  (Chili),  Präsentation  d'itistrument.  Bull, 
de  la  soc.  de  chir.  p.  171.  (Maisonneuve's  Urethra 
tom  mit  einer  Bougie  „Bcnique*  als  Leitungssonde).  — 

3)  Clark e,  Bruce  W.,  The  treatment  of  stricture  o( 
the  Urethra  by  electricily.    Lancet  July  15.  p.  165. 
Letter  to  the  editor  u.  Reclamation ;  vgl.  Bcr.  pro  1890. 

U.  S.  314).  -  4)  Coignet,  L.  Ph.,  De  Furethrostomi,- 
perineale  dans  les  retn  cissemenU  incurablcs.  Creatioo 
d'un  meat  contre  naturc  au  p^rinee.  Operation  du  Pre- 
fesseur  A.  Poncet.  These  p.  1.  d.  Lyon.  -  5)  Co- 
liva.  Moditication  ä  l'urethrotome  de  Maisonncuve.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  191.  (Der  Hauptzweck  der 
Moditication  besteht  darin,  das  Abschrauben  der  Lei- 
tungssonde nach  beendeter  Urethrotomie  behufs  Einfüh- 
rung der  Sonde  a  demeure  unnöthig  zu  machen.  Der 
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Pavillon  dos  Instrumenta  ist  daher  abnehmbar,  und  man 
kann  in  die  Rinne  des  Schaftes  einen  geraden  Mcfcill- 
sub  schieben,  sodass  das  Ueberglciten  der  Somit-  ä  de- 
meure  keine  Schwierigkeiten  bietet,  während  man  Schaft 
und  Leitungssonde  gleichzeitig  zurückzieht.)  —  6)  Da- 
it  i  •>  ti .  Le  traitement  electrique  des  retrecissements  de 
l'urethre  (VII.  Congr.  franc,.  de  Chirurgie).  Ibidem, 
p.  392.  —  7)  De  la  Calle,  M.  K.,  Contribution  ä 
lVtude  des  retrecissements  larges  de  l'urethre.  These 
p.  I.  d.  N'o.  267.  ~  8)  Dcsnos,  E.,  Prisentation  d'iu- 
*tnunents.  —  l'rethrotome.  (VII.  Congr.  frane.  de  Chir.) 
Ann.  des  mal.  des  erg.  g<-n.-ur.  p.  390.  —  9)  Der- 
selbe, Des  urethrotomies  complementaires.  Ibid.  p.  393. 
Empfehlung  eines  Instrumentes,  das  eine  Art  Combina- 
tiern  »wischen  dem  Trelat 'sehen  und  Ci vi ale 'sehen 
ürethrotom  darstellt.  Aus  einem  Knopf  von  verschie- 
dener Grösse  springt  eine  iu  einem  spitzen  Winkel  arti- 
rulirende  Klinge  hervor.)  —  10)  Derselbe,  Recherehes 
txperimentales  sur  l'clcctrolyse  de  l'urethre.  Ibidem, 
p.  561.  —  11)  Derselbe,  Rechcrches  eiptrimentales 
sur  lYlectrolyse  de  l'ur'thre.  Rull,  de  la  soc.  de  chir. 
p.  394.  (Rapport  par  Mr.  Tuffier).  —  12)  Fenner, 
K.  D-,  Eiternal  urethrotomy  followed  by  septic  arthritis. 
Philadelphia  Reporter.  Dec.  9.  (Noch  nicht  völlig  ab- 
geschlossener Fall  von  subacuter  Septieopyäniie  bei 
einem  21  jähr.  Neger  nach  Urcthrot.  ext.,  dem  eine  Bou- 
gie  conduetrice  aus  Fischbein  kurz  vorher  in  der  Stric- 
tur abgebrochen  war.  Bei  der  Operation  und  der  dieser 
unmittelbar  folgenden  Erweiterung  der  ganzen  Harn- 
röhre durch  Stahlbougies  scheint  letztere  nach  den  eige- 
nen Worten  F.'s  etwas  gemisshandclt  worden  zu  sein.) 
—  13)  Holding  -  Bird,  C.  H..  A  retrospeet  in  urethral 
«irgery.  Guy 's  Hosp.  Rep.  N.  S.  XXXIV.  p.  71.  — 
14)  < •  <> r I  (Nürnberg),  Casuistische  Mittheilungen  zur 
clectrolytische»  Behandlung  von  Stricturcn  der  Harn- 
röhre (mit  Demonstration  von  Instrumenten).  Internat. 
Ontralbl.  f.  d.  Physiol.  u.  Pathol.  der  Harn-  u.  Scxual- 
organe.  S.  470.  —  15)  Gould,  Pearce,  Two  cases  of 
circular  urethrorrhaphy.  Lancet.  May  13.  p.  1135  (Hosp.- 
Ber.).  —  16)  Guelliot  (de  Reims),  Note  sur  lVlectro- 
Irse  de  l'urethre.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  p.  418.  — 
17}  Hanc,  Adolf,  Thiosinamiu-Injcctioncn  bei  Harn- 
rrlhrenstricturcn.  Wien.  med.  Pr.  No.  8.  (Zwei  noch 
nicht  abgeschlossene  Fälle.  Der  Berieht  ist  so  kurz, 
dus  aus  ihm  nicht  erhellt,  an  welcher  Stelle  Verf.  die 
durch  U.  v.  Hebra  als  narbenerweichendes  Mittel  ge- 
rühmten 15  pCt.  starken  Thiosinamin-Injeetioneu  ge- 
macht) —  IS)  Jacques,  Un  cas  d'urethrorrhagie  spon- 
tan« consecutive  au  retrecissement  blcnnorrhagique. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  52.  (Das  Wichtigste 
des  einen  20 jähr.  Pat.  betreffenden  Falles  enthält  die 
l>bfrschrift.  Mangels  einer  endoskopischen  Untersuchung 
erhellt  nichts  über  den  Zustand  der  Schleimhaut,  wel- 
cher der  Urethrorrhagie  zu  Grunde  lag.  l'ebrigcns  stand 
die  Blutung  mit  Einleitung  der  Cur  durch  permanente 
graduelle  Erweiterung).  —  19)  Legueu,  F.  et  E.  Ce- 
stan.  Des  indications  op<  ratoires  dans  les  r.'tri-eisse- 
mtnts  traumatiques  de  l'urttbre.  Ibidem,  p.  ("■55.  — 
13a)  Legueu  et  Nogu£s,  Phl«'bite  urethrale  et  peri- 
urethrale. Ibidem,  p.  823.  —  20)  Loumeau,  Do  la 
suppre<>sion  de  la  sonde  ;i  demeure  apres  l'urethrotomie. 
'Soc  de  med.  et  de  clinique  de  Bordeaux.)  Ibidem, 
p.  462.  (Drei  Fälle.)  —  21)  Manley,  Thomas  II., 
l'rethrectomy,  partial  or  completc  as  a  method  for  ra- 
dical  treatment  of  rupture  of  the  Urethra,  fistula  or  or- 
ganic  stricture.  Ann.  of  surg.  1.  p.  181.  -  22)  Men- 
delsohn,  M.,  Harnröhrenstrictur.  Sep.Abdr.  aus  ..Dia- 
gnostisches Lexicon  für  pract.  Aerzte.  (Gute  Zusam- 
menstellung.) —  23)  Moullin,  C.  Hansell,  The  treat- 
ment of  stricture  of  the  Urethra  by  elcctricity.  Lancet. 
•luly  8.  p.  82.  —  24)  Munro,  John  C,  Somc  indica- 
tioas  for  external  urethrotomy.  Boston  Journ.  March  2. 
p.  211.  (Boston  Soc.  for  med.  Improvement.  Discussion 
ibid.  p.  217.  Unter  den  4  Fällen  M.'s  handelte  es 
sich  nur  1  mal   um  die  Behandlung  einer  Strictur, 


in  den  anderen  Fällen  hauptsächlich  um  permaneute 
Blasendrainage.    Die  Discussion  enthält  nichts  Neues.) 

—  25)  Nogues,  P.,  De  la  reparation  de  rurethre 
perineal.  These  p.  1.  d.  Paris.  1892.  —  26)  Pal  - 
rner,  E.  R.  (Louisville),  The  present  Status  of  ure- 
thral surgery.  Philadelphia  Reporter.  March  4.  p.  329. 
(5  kurz  referirte  Stricturfälle,  meist  mit  Otis'  dilatiren- 
dem  Urethrotom  behandelt.  Der  Aufsatz  hat  weniger  rein 
medicinisches  als  ethisches  Interesse,  da  er  die  Art  des 
t'racticirens  in  den  americanischen  Freistaaten  sehr  wohl 
beleuchtet.)  —  27)  Pander,  Casuistische  Mittheilung. 
Ein  Fall  von  Septico-Pyämie  mit  Ausgang  in  Genesung. 
Petersb.  Wochenschr.  No.  24  (Infectiöser  ascendirender 
Catarrh  des  Harnsystems  mit  schweren  Allgcmcinsym- 
ptomen  im  Anschluss  an  eine  Dilatationscur  bei  einem 
32jähr.  Stricturlrrankcn.  Weitläufige  Epicrise  ohne  Be- 
zugnahme auf  ähnliche  Erfahrungen  Anderer.)  —  28) 
Poncet.  A.,  Indications  et  resultats  eloignes  de  l'ure- 
throtomic  perineale.  Gas.  hebdom.  No.  15,  et  An.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  374  (VII.  Congres  franc.  de 
Chirurgie).  —  29)  Derselbe,  Nouvelle  indication  de 
l'urethrostomie  perineale  pour  pertc  de  substance  eten- 
due  de  la  muqueuse  de  rurethre.  —  Arrachemcnt  de 
la  muqueuse  par  unc  corde  nouce,  restee  pendant  six 
semaines  dans  la  vessie  et  dans  l'urethre.  Gas.  heb- 
dom. No.  21.  (Das  Wichtigste  des  einen  39jähr.  Mastur- 
bator  betr.  Falles  enthält  die  Ueberschrift  Die  39  cm 
lange,  im  trockenen  Zustande  No.  11  Charricro  starke 
Darmsaite  war  in  Folge  der  verschiedenen  Manipulationen 
des  Pat.  in  die  Blase  gerutscht  und  hatte  dort  im  ge- 
quolleneu Zustande  sich  doppelt  verschlungen.  Die 
Extraction  gelang  mittels  einer  Pincette  nicht  ohne 
Mühe  per  vias  naturalis.  Wegen  des  schweren  Allge- 
meinzustandes und  der  heftigen  Urethrocystitis  wurde 
der  Auslas.«  am  Damm  angelegt,  der  bei  Entlassung  des 
Pat.  gut  funetiouirte  bei  völliger  Schlussfähigkeit  des 
Sphinct.  vesicae,  während  die  Harnröhre  vor  dem  peri- 
nealen Auslass  verödet  und  undurchgängig  war.)  — 
30)  Reliquet  et  A.  Guepin,  Faux  retrecissements  de 
1'ur.thre.  Progrvs  m6d.  20.  Mai  et  8.  Juin.  —  81) 
Reynicr,  Traitement  par  l'electrolyse  des  retrecisse- 
ments de  l'un  thre.    Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  399. 

—  32)  Rollet,  Etienne,  Nouvelle  indication  de  la  cy- 
stostomie  suspubienne.  son  application  aux  retrecisse- 
ments un'thraux.  Lyon  med.  No.  43.  —  33)  Scudder, 
Charles  L.,  A  study  of  404  cases  of  divulsion  of  ure- 
thral stricture.  The  results  in  28  cases.  Joum.  of  cut. 
and  gen.-ur.  dieseases.  p.  383.  —  34)  Southam,  F.  A., 
The  Treatment  of  stricture  of  Üic  Urethra.  Brit.  Joum. 
Apr.  1.  p.  692.  —  85)  Tuffier,  R<'-trecissements  dans 
la  fraction  penienne  et  dans  la  region  perineale.  — 
Urt'throtomie  interne  du  premier  retrecissement.  —  Im- 
possibilitö  de  sectionner  le  seeond.  —  Urethrectomie 
de  neecssite.  —  Recidive  du  premier  retrecissement.  — 
Guerison  definitive  du  seeond.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  p.  408  (bei  einem  40jähr.  Pat.). 

Golding  Bird  (13)  berichtet  über  ca.  80  Fälle 
von  Operationen  bei  Harnverhaltung,  Harninfiltration, 
Harnrohrenzerroissung  und  Strictur,  welche  er  in 
den  letzten  18  Jahren  in  Guy 's  Hospital  aus- 
geführt hat.  Vorkomnisse  von  einfachem  Catheterismus 
und  innerem  Harnröhrenschnitte  sind  nicht  berück- 
sichtigt. Die  einzelnen  Mittbeilungen  sind  wesentlich 
easuistisch  gehalten;  an  dieser  Stelle  können  nur  die 
wichtigsten  aus  ihnen  gezogenen  Schlussfolgerungen  rc- 
capitulirt  werden. 

Uncomplicirte  Harnverhaltung  aus  vorübergehendem, 
zu  beseitigendem  Anlass  soll  durch  Function  vom 
Bauch  her  mit  einem  gewöhnlichen  Trocart  (nicht  mit 
der  Aspirationsnadel)  behandelt  werden.  Ist  das  Hin- 
derniss  der  normalen  Harnentleerung  zwar  zu  beseitigen 
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aber  mehr  chronisch,  so  ist  die  Function  mit  Blasen- 
drainagc  vom  Bauch,  nicht  vom  Mastdarm  her,  zu  ver- 
binden. Bei  Complication  der  Harnverhaltung  mit 
Barninfiltration  ist  letzterer  entsprechend  zu  verfahren, 
und  wenn  ihre  Ursache  eine  Strietur  ist,  directe  Drai- 
nage der  Blase  nach  aussen  zu  etabliren  und  zwar  am 
besten  vom  Damm  aus.  Bei  Harnröhrenzerreissung  ist 
trotz  völliger  Zerreissung  Harninfiltraiioo  zuweilen 
fehlend,  in  jedem  Fall  ist  die  Annäherung  der  zerrissenen 
Urethralcndcn  über  einen  Cathcter  von  grösster  Wichtig- 
keit, wenn  möglich  mit  gleichzeitiger  Harnröhrennaht 
von  einer  Sectio  perinealis  aus.  Ist  diese  Naht  nicht 
ausführbar  resp.  das  hintere  naniröhreneude  nicht  zu 
tinden,  so  ist  BIxsendrainage  entweder  mit  Hilfe  der 
Cock'schen  Operation  oder  vom  „proximalen"  Harn- 
röhrenende  aus  angezeigt.  Der  einmal  eingeführte  Ca- 
theter  soll  dann  mögliehst  lange  ohne  gewechselt  zu 
werden  liegen  bleiben.  Bei  Harnröhrenzerreissung  mit  Re- 
tention ,  wenn  kein  Catheter  einzuführen  geht  und  die 
Sect.  perin.  Aufschub  erleiden  muss.  soll  man  die 
Function  vom  Bauche  her  mit  Ulasendrainage  anwenden 
bezw.  in  geeigneten  Fällen  diese  /.um  Cathcterismus  po- 
sterior benutzen.  Haminfiltration  kann  hier  zuweilen  von 
einer  Nebenhöhle,  nicht  von  der  Blase  selbst  ausgehen 
und  bereitet  dann  der  Wiederherstellung  normalen 
Harnabflusses  besondere  Schwierigkeit,  .ledenfalls  ent- 
hebt die  Herstellung  einer  Blasendrainage  nicht  von  der 
directe»  Drainage  der  infiltrirten  Stellen.  Für  gewöhn- 
liche „chronische*  Stricturcn  kommen  neben  der  allraaligen 
Erweiterung  selten  Operationen  in  Frage  und  dieses  gilt 
auch  von  dcrDivulsion.  Eine  Ausnahme  bilden  die  trauma- 
tischen Veränderungen,  die  jedenfalls  eine  permanente 
Dilatation  erheischen,  und,  falls  eine  Operation  erfordern, 
die  directe  Spaltung  nach  Syme  oder  Wheclhouse, 
während  man  bei  den  operativ  zu  behandelnden  ent- 
zündlichen Stricturen  mit  der  Ruhigstetlung  der 
Urethra  durch  deren  rctrostricturalc  Kröffnung  nach 
Cock  auskommt.  Hamfisteln  pflegen  sich  nach  Besei- 
tigung der  Strietur  zu  schliessen,  doch  empfiehlt  sich 
bei  der  Sectio  perinealis  die  Fistel  mit  in  den  Schnitt 
zu  nehmen. 

Beigefügt  sind  der  wichtigen  Abhandlung  5  Zinco- 
typieu  von  Querschnitten  von  in  Chromsäurc  gehärteten 
schwach  vergrösserten  Stricturpräparatc»  und  eine  auf 
gleiche  Weise  hergestellte  Abbildung  eines  normalen 
Harnrohrenquerschnittcs. 

Von  CO  in  den  letzten  3  Jahren  von  Sout- 
ham  (34)  in  der  Manchester  Boy.  In/irmary  be- 
handelten Stricturfällen  boten  12  acute  Harn- 
verhaltung. Von  diese  wurde  bei  5  aspiratorische 
Capillarpunetio»,  bei  7  Opium  mit  warmen  Bädern  er- 
folgreich angewandt.  Zur  graducllcu  Erweiterung  ge- 
langten 29  Falle  und  zwar  wurde»  anfangs  elastische 
.Bougies  olivaircs",  später  mit  Fortschreiten  der  Erwei- 
terung Listers  Stuhlbougies  benutzt.  In  IG  Fällen 
von  zurückfedernder  oder  reizbarer  Strietur  wurde  mit 
Hilfe  des  an  eine  filiforme  Leittmgssonde  angeschraubten 
Urethrotoms  von  Teevan  der  innere  Harnröhren- 
schnitt  ausgeführt.  Sofort  nach  Trennung  der  Veren- 
gerung wurde  dann  eine  starke  Stahlbougie  eingeführt 
und  nach  genügender  Horspülung  von  Harnröhre  und 
Blase  eine  Jodoformbotigie.  aber  kein  Verweilcatheter 
eingelegt.  Die  Nachbehandlung  mit  Stahl  bougies  be- 
gann vom  3.-  4.  Tage.  Bei  antiseptischen  Cautelen 
kamen  weder  Kieberanfällc  noch  Blutuugen  zur  Beob- 
achtung, l'rethrotomia  eitern a  gelangte  15  mal  zur 
Anwendung,  3mal  nach  Cock  mit  Eröffnung  der  Harn- 
röhre hinter  der  Strietur  und  Trennung  dieser  von 
hinten  nach  vorn.  Von  den  übrigen  1*2  Pat.  hatten  5 
undurchgängige  Verengerungen  und  wurde  hier  nach 
den  Vorschriften  von  Wheelhouse  verfahren,  darunter 
4  mal  mit  tätlichem  Ausgang  und  zwar  3  mal  durch 


altes  Nierenleiden,  1  mal  durch  Beckenzellgewebeent- 
zündung.  welche  von  der  Operationswunde  ausging. 

Scuddcr  (33)  berichtet  über  das  Stricturma- 
tcrial  des  Massachusetts  General  Hospital 
zu  Boston  während  der  letzten  12  Jahre. 

Es  sind  dieses  im  Ganzen  504  Fälle,  von  denen 
100  einer  der  Arten  des  Harnröhrenschnittes  entweder 
allein  oder  combinirt  mit  Divulsion  unterworfen  wurden, 
während  auf  die  letztere  allein  404  Fälle  kamen.  Bei 
einer  näheren  Analyse  dieser  404  Fälle  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  sieh  in  ihre  Behandlung  ß  Chirurgen 
theiltcn,  dass  man  es  ausschliesslich  mit  Operations 
d'urgence  wegen  Harnverhaltung  in  Folge  CompUca- 
tionen  bei  heruntergekommenen  Patienten  zu  thtin 
hatte,  und  dass  besondere  antiseptbchc  oder  aseptische 
Cauteleu  nicht  genommen  wurden.  Das  ausschliesslich 
gebrauchte  Instrument  war  der  von  Bigelow  etwas 
modificirte  Voillemier'sche  Divulsor.  Todesfälle  traten 
8  mal  (1,9  pCt.)  ein  und  zwar  in  einer  zwischen  1  und 
21  Tagen  sehwankenden  Zeit  nach  dem  Eingriff.  Unter 
28  Jspeeieller  berücksichtigten  Fällen  kam  ausserdem 
8  mal  Fieber  mit  Frost  vor,  andererseits  fehlten  irgend- 
wie erhebliche  Störungen  der  Nachbehandlung  gänzlich. 
Der  Hospitalaufenhalt  schwankte  zwischen  G—SOTagen.  im 
Mittel  ca.  12  Tage  betragend.  Zur  Nachbehandlung 
wurde  in  der  Hegel  nach  5  Tagen  ein  Catheter  einge- 
führt, abgesehen  davon,  dass  während  der  ersten  3  Tag- 
(zuweilen  aber  auch  erheblich  länger)  ein  Verweil- 
catheter eingelegt  worden  war.  Für  gewöhnlich  fehlen 
leider  nähere  Angaben  über  Sitz  und  Beschaffenheit 
der  Strietur;  bei  denjenigen  Operirten,  welche  sich  nicht 
aueh  nach  der  Entlassung  gelegentlich  eines  Cathete.rs  be- 
dienten, war  das  Stricturrecidiv  die  Regel.  Scudder 
meint,  dass  die  Divulsion  keineswegs  für  alle  Strieturet 
passt;  vielmehr  eignet  sie  sich  am  meisten  für  »og. 
weiche,  nicht  mit  starker  Narbenbildung  verbündete 
Verengerungen  des  tieferen  Harnröhrenabschnitte*. 

Legueu  u.  Ccstan  (19)  benutzten  die  fast  gleich- 
zeitige Anwesenheit  von  17  traumatischen  Stricturfällen 
auf  der  (Juyon'schen  Klinik,  um  mit  deren  Hilfe  die 
Lehre  dieser  Stricturen  gegenüber  der  neuerlichen  all- 
gemeinen Empfehlung  der  Resection  der  strictu- 
rirten  Stelle  und  nachfolgenden  Naht  <Ut 
Harnröhrenenden  einer  Revision  zu  unterwerfen. 
Zunächst  ist  zu  betonen,  dass  das  Narbengcwebe  nicht 
immer  die  Form  eines  vom  Damm  her  deutlich  wahr- 
zunehmenden queren  Stranges  oder  Steges  bildet,  viel- 
mehr ist  der  Damm  zuweilen  von  aussen  ganz  normal, 
in  anderen  dagegeu  findet  man  einen  Halbring  und  i*t 
die  obere  Wand  ganz  oder  theil weise  intact,  so  dao 
deren  Einbeziehung  in  eine  Resection  von  vornherein 
ungerechtfertigt  erscheint.  Ferner  gelingt  es  dvrt,  wo 
der  Damm  von  callösen  Massen  ausgefüllt  wird,  di' 
Harnröhre  von  diesen  durch  sorgfältige  Dissektion  i-t 
innen  nach  aussen  frei  zu  präpariren.  In  Uebereüi- 
stimmung  hiermit  ist  in  einzelnen  ausgewählten  Fällen  du 
Dilatation  ausreichend.  Ein  werthvollcs  Unterstützungs- 
mittel dafür  ist  die  nötigenfalls  nach  verscbiedetiT. 
Riehtungen  und  in  wiederholter  Weise  auszuführende 
Urethrotoni.  int.,  wenn  sie  gleich  in  weit  gediehenen 
Fällen  nur  ein  momentanes  Auskunftsmittel,  dem  schnell 
die  Wiedervereiigerung  folgt,  oder  aber  lediglich  di* 
Vorbereitung  zur  Urethrotomia  externa,  durch  Erweit--' 
rutig  der  Harnröhre  behufs  Einführung  einer  genügend 
starken  Leitungssonde  zu  bilden  vermag.   Bei  der  Crt- 
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tlirot.  eit.  selbst  hat  die  Aufsuchung  des  hinteren  Harn- 
rohrenrandes  viel  von  ihrer  Schwierigkeit  eingebüsst, 
wenn  man  die  obere  oft  intaetc  Wand  der  Urethra  in 
genügender  Ausdehnung  freilegt;  andererseits  hat  die 
Bedeutung  des  Eingriffes  des  Cathetcrismus  posterior 
^cb  sehr  dadurch  gemindert,  dass  man  sofort  die  Blasen- 
bauchwunde  wieder  durch  die  Naht  schlicsst.  Bei  tiefer 
Strictur  und  schlechter  Zugäuglichkeit  der  verletzten 
Harnröhre  muss  man  sich  mit  der  Urethrot.  ext.  be- 
gnügen und  da  die  Kescction  der  Harnröhre  die  Mög- 
lichkeit ihrer  Vereinigung  durch  die  Naht  zur  Vorbe- 
dingung hat,  so  ist  auch  bei  grosser  Ausdehnung  der  Ver- 
letzungen, wenn  2 — 3  cm  der  Urethra  bctheiligt  sind,  die 
l'rethrot.  ext.  das  einzige  Hilfsmittel.  Immerhin  stellt  sie 
d»r  Rescction  und  Naht  der  Harnröhre  gegenüber  nur 
rine  palliative  Methode  dar.  Für  erstere  reichen  die 
Freipräparirung,  Anfrischung  der  Stümpfe  und  Appli- 
cation des  Verwoilcatheters  aus  —  eigentlich  plastische 
Verfahren  haben  sich  auf  Ausnahmefälle  bis  jetzt  be- 
schränkt. Ist  die  Bresche  zu  gross,  würde  die  Naht  zu 
sehr  spannen,  so  liefert  die  Application  eines  Vcrweil- 
catheters  ohne  diese  Naht  nach  den  Guyon 'sehen  Er- 
fahrungen eine  weiche,  von  einer  fortlaufenden  Epithel- 
decke geschützt«  Narbe.  Die  Verff.  sahen  übrigens  ein 
weit  häufigeres  Hinderniss  der  Urcthralnabt  in  dem  AU- 
^tneiozustand  der  Patienten,  als  in  den  örtlichen  Ver- 
hältnissen. Vielleicht  ist  die  Angabe  Guyon 's  (in  einer 
nur  kurz  im  Bericht  pro  1891.  II.  S.  246  referirten  Arbeit), 
■■lüis  die  Hälfte  der  Haruröhrcnnalitfälle  misslingt,  für  die 
Jetztzeit  zu  weitgehend,  auch  sind  ihre  Ergebnisse,  je  nach 
<i-n  Harnröhrenabschnitten  wechselnd,  am  günstigsten 
in  der  Pars  periDealis,  in  welcher  sie  die  Operation  der 
Wahl  darstellt. 

Legucu  und  Nogues  (19a)  beschreiben  aus- 
tühTlich  aus  der  Guyon'schen  Klinik  die  seltene  Com- 
plieation  einer  Phlebitis  des  Corp.  cavernos.  auf 
der  Höhe  und  hinter  der  Strictur  bei  einem 
4'ijäbrigcn  Schuster.  Der  durch  die  Phlebitis  gebildete 
Tumor  war  etwas  mehr  umschrieben  als  die  von  den 
^»uhnlichen  Harnabscessen  des  Dammes  ausgehenden 
Anschwellungen ,  auch  ging  er  etwas  durch  Körperruhe 
zurück,  ohne  dass  sich  ein  Collatcralödem  des  Scrotum 
entwickelte.  Trotz  ausgiebiger  Incision,  bei  der  sich 
indessen  kein  Eiter  entleerte,  und  Durchgängigtnacbung 
d«r  Strictur,  ging  Pat  unter  den  Erscheinungen  der 
Stpticopyämie  mit  Icterus  und  einer  Metastase  in  der 
link«n  Parotisgegend  binnen  wenigen  Tagen  zu  Grunde. 
B«i  der  Autopsie  fand  sich  das  Corp.  cavernos.  nicht 
mthr  wie  bei  der  Incision  in  einem  von  Verff.  mit  der 
I.'jngenapoplexie  vergleichbaren  Zustand,  sondern  miss- 
farben  uud  verdünnt  im  Bereich  der  Incision.  Die 
Hauptsache  ist  aber,  dass  die  genaueste  Untersuchung 
nirgends  im  Bereich  des  Harnapparates  auch  nur  eine 
.""pur  von  Eiter  zu  entdecken  vermochte,  und  sehen 
Vrrff.  hierin  einen  Beweis,  dass  die  rctrostricturale  peri- 
urethrale Infection  und  Phlebitis  nicht  immer  den  Aus- 
gang in  Abscedirung  zu  nehmen  brauchen;  letztere 
kann  vielmehr  —  wie  andere  Fälle  beweisen  -  sich  erst 
nachträglich   entwickeln.     (Man   vergleiche  die  oben 


auf  S.  326  referirte  Arbeit  von  Englisch  „Ucber  Phle- 
bitis des  Plexus  Santorini*.) 

Die  von  Reybard  zuerst  1885  aufgestellte  Lehre 
der  weiten  Stricturen,  auf  welche  Guyon  bereit« 
früher  zurückgekommen,  wird  von  de  la  Calle  (7), 
seinem  Schüler,  auf  Grund  von  12  grösstenteils  von 
Albarran  erhobenen  Beobachtungen  einer  eingehenden 
Studie  unterworfen.  Verf.  zu  Folge  kommen  im  Gegen- 
satz zu  Otis  diese  Veränderungen  hauptsächlich  in  der 
Pars  bulhosa  vor.  Man  erkennt  sie  mittelst  der  Rougie 
ii  boule  No.  23;  ist  das  Orif.  ext.  ureth.  sehr  eng,  so 
muss  man  statt  ihrer  einen  Urethrometer  nehmen. 
Meist  sind  diese  weiten  Stricturen  von  durch  das  En- 
doscop  erkennbaren  ausgiebigen  entzündlichen  Verände- 
rungen in  der  übrigen  Harnröhre  begleitet;  aus  den 
Messungen  Verf.'s  scheint  hervorzugehen,  dass  bei  früher 
mit  Tripper  behafteten  Individuen  sich  öfters  engere 
Stellen  finden  als  in  der  nicht  entzündeten  Urethra. 
In  Uebcrcinstimmung  hiermit  ist  ein  sehr  häufiges  Sym- 
ptom der  weiten  Stricturen  chronischer  Ausfluss;  ab- 
gesehen hiervon  verharren  sie  oft  ohne  besondere 
Zeichen,  oft  sind  sie  aber  Ursache  der  gleichen  Folge- 
zustände wie  die  gewöhnlichen  Stricturen:  Haruficber. 
Periurethralabscessc ,  Cystitis ,  Orchitis  etc.  Ebenso 
wie  letztere  sind  sie  zunächst  mit  der  gewöhnlichen 
Dilatation  durch  entsprechend  starke  Nummern  zu  be- 
handeln ;  nach  G  u  y  o  n  bis  No.  60—  62  (B  e  n  i  q  u  e).  Nur 
wenn  letztere  nicht  ausreicht,  ist  die  Urethrotomie  am 
Platz,  für  welche  Albarran'*  dilatirendes  Urethrotom 
empfohlen  wird. 

Albarran  (1)  selbst  beschäftigt  sich  noch  einmal 
in  längerer  Vorlesung  mit  den  weiten  Stricturen. 
Er  betont  die  Notwendigkeit  der  Untersuchung  der- 
selben mit  Instrumenten  von  No.  25—26  Stärke;  wäh- 
rend für  gewöhnlich  No.  18  oder  19  zur  Stricturdiagnose 
ausreicht,  hat  man  zu  berücksichtigen,  dass  nach  den 
vorstehenden  Untersuchungen  von  de  la  Calle  das 
Maximum  der  normalen  Dehnbarkeit  der  männlichen 
Harnröhre  an  den  einzelnen  Stellen  im  Mittel  von  81 
bis  36  schwankt.  Bei  der  Untersuchung  mit  so  starken 
Explorateurs  wie  No.  25—26,  hat  man  beim  Zurück- 
ziehen darauf  zu  achten,  dass  das  normale  Gefühl  eines 
Hindernisses  beim  Uebergang  von  der  Pars  membran. 
in  die  Pars  bulbosa,  welches  von  einer  geringen  Nach- 
daucr  der  Coutraction  des  vorderen  Abschnittes  des 
Sphincter  vesicac  herrührt,  Anlass  zu  einer  fälschlichen 
Annahme  einer  weiten  Strictur  giebt. 

In  diesem  Jahre  beschäftigte  sich  die  Soc.  de  Chir. 
de  Paris  mit  der  electroly tischen  Strietur- 
behandlung.  Tuffier  berichtete  über  eine  ein- 
schlägige Arbeit  von  Desnos  (11).  Derselbe  hatte  46 
Stricturkrankc  electrolytisch  behandelt,  und  zwar  21 
mittelst  der  langsamen  Electrolyse  von  Newman  (Bcr. 
f.  1882.  II.  S.  206)  und  25  durch  die  lineare  Electro- 
lyse; von  letzteren  wurde  bei  8  das  Instrument  von 
Fort  (Ber.  f.  1888.  II.  S.  336),  bei  6  das  von  Jar- 
din  (Ber.  f.  1881.  II.  S.  225)  und  bei  den  übrigen 
eine  Modifikation  dieses  von  Gaiffe,  bei  welcher  statt 
einer  einzigen  drei  einander  parallele  Klingen  existiren. 
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angewendet.  Die  nach  New  man  Behandelten  boten 
keinerlei  Zwischenfälle  oder  Verschlimmerungen,  dagegen 
12  Heilungen  bezw.  Besserungen.  Die  Methode  ist  aber 
eine  überaus  langsame  und  erheischt  die  Vorsicht,  dass 
man  eine  Intensität  von  5  H.-A.  nicht  übersteigt.  Bei 
durchschnittlich  höchstens  einer  Sitzung  per  Woche 
dauerte  die  Behandlung  2 — 13  Monate  und  entzogen 
sich  ihr  mit  der  Zeit  nicht  weniger  als  20  Kranke.  Bei 
den  25  nach  der  linearen  Methode  Behandelten  büeb 
y  mal  die  Strictur  erweiterungsfähig,  1 1  mal  ward  sie 
nicht  mehr  erweiterungsfähig  und  musste  hier  4  mal  die 
Urcthrotomia  int.  verrichtet  werden.  Bei  5  Patienten 
war  die  Strictur  für  die  Electrolyscur-Klinge  nicht 
durchgängig.  Bei  den  9  Patienten,  deren  Strictur  er- 
weiterungsfähig blieb,  handelte  es  sich  um  kurze 
Sitzungen  mit  relativ  schwachen  Strumen,  und  waren 
die  betreffenden  Stricturcn  meist  nicht  sehr  lang  und 
eng.  Bei  Anwendung  längerer  Sitzungen  mit  stärkeren 
Strömen  war  das  Rccidiv  die  Regel,  und  hatte  die  Ver- 
engerung gewöhnlich  ihren  gonorrhoischen  Cbaractcr 
verloreu  und  War  zu  einer  Narbenstrictur  geworden. 
Letzteres  Ergebnis«,  welches  durch  farbige  Abbildungen 
zum  Theil  nach  an  Hunden  ausgeführten  Experimenten 
illustrirt  wird,  erfährt  eine  Bestätigung  durch  die  an 
der  gesunden  menschlichen  Harnröhre  von  D.  gewonne- 
nen Erfahrungen,  dass  nämlich  die  Application  von 
constanten  Strömen  hier  nicht  ungefährlich  ist  und  die 
Verwandlung  der  Schleimhaut  in  verengendes  Narben - 
gewebe  resultiren  kann ;  nur  ganz  schwache  Ströme  von 
3 — 5  M.-A.  Stärke  sind  indifferent.  Die  Vorgänge  im 
Einzelnen  sind  dabei  die,  dass  bei  stärkeren  tiefer  ein- 
dringenden Strömen  die  negative  Electrode  auch  eine 
entsprechend  grössere  oberflächliche  Verschorfung  be- 
dingt, und  dass  diese  nicht  nur  von  Congestion,  son- 
dern auch  von  einer  grösseren  Kcchymose  und  kleineren 
Blutaustritten  begleitet  wird.  Es  bildet  sich  eine 
reaetive  Entzündung  bezw.  eine  Narbcnentwickclung, 
welche  in  Form  eines  sehr  früh  auftretenden  Strictur- 
recidivs  erscheint. 

Reynier  (31)  hat  Fort's  „un-throtome  eleetro- 
lyseur-  (s.  Ber.  f.  1888.  II.  S.  336)  gebraucht  und  die 
durch  dasselbe  erzeugten  Schmerzen  bei  den  9  damit 
behandelten  Stricturk ranken  sehr  erheblich  gefunden. 
Bei  4  Kranken  kam  er  mit  einer  einzigen  Sitzung  aus, 
bei  3  mit  2 — 3  und  bei  2  musste  er  zur  Uretbrotomia 
int  übergehen.  Bei  6  Patienten  waren  allerlei  mit 
der  Abstossung  des  elcctrolytischen  Schorfes  anschei- 
nend verbundene  Complicationen,  wie  Fieberanfälle. 
Abscedirungen,  Lyraphangoitis,  vorhanden,  und  für  die 
angeblich  nach  der  Elcctrolysc  geringere  Recidivncigung 
war  nur  eine  einzige  der  9  Beobachtungen  zu  verwerthen. 
Nachdem  noch  Moty  einen  Stricturfall  beschrieben, 
der  durch  Electrolyse  einer  Salzwasser-Eloctrode  nach 
Danion  geheilt  ist,  meinte  Tuffier  (35)  in  seinem 
Scblussrcsuine,  dass  es  unter  den  mannigfachen  Arten 
der  Strictur  bei  der  bisher  verhaltnissmassig  nur  ge- 
ringen Erfahrung  mit  der  Electrolyse  vielleicht  einzelne 
Pormeu  geben  könne,  welche  sich  speciell  für  diese 
Methode  eignen,  für  ihn  selbst  wäre  die  Urethrectomic 
die  Operation  der  Wahl  und  verweist  auf  einen  mit 


letzterer  bebandelten  Fall,  dessen  wesentliche  Einzel- 
heiten im  I.iteraturverzeichniss  einzusehen  sind. 

Guelliot  (lfi).  welcher  seit  dem  Deccmber  1890 
15  Stiicturkranke  mit  Electrolyse  behandelt  hat, 
hält  dieselbe  weder  in  den  gewöhnlichen,  der  Dilata- 
tion zugänglichen  Fällen,  noch  bei  älteren,  verhärteten, 
über  eine  grössere  Strecke  in  unregclmässigcr  Weise 
verlaufenden  Verengerungen  für  angezeigt.  Die  Electro- 
lyse eignet  sich  vielmehr  für  Stricturen,  welche  nur 
langsam  und  nicht  über  eine  bestimmte  Nummer  hin- 
aus ausdehnuugsfähig  sind  —  Fälle,  die  therapeutisch 
auf  der  Frenze  zwischen  Dilatation  einerseits  und 
Divulsion  bezw.  l'rethrotomia  int.  stehen.  Gegen  Rc- 
cidive  leistet  sie  indessen  nicht  mehr  als  andere  Ver- 
fahren, welchen  man  nicht  eine  Nachcur  durch  Bougie- 
behandlung  folgen  lässt. 

Aus  der  Beschreibung,  welche  D an io  n  (6)  seiner  vor- 
her erwähnten  Sa  1  z  wasser-  E  lectrode  zu  Theil  werden 
lässt,  welche  er  in  einzelnen  Fällen  thcils  mit  gutem, 
thcils  mit  nicht  ganz  ausreichendem  Erfolge  in  mehreren 
Sitzungen  verwendet  hat.  geht  hervor,  dass  es  sich  um 
einen  sehr  complicirten  Apparat  handelt,  der  noch  nicht 
so  weit  vollendet  ist,  um  ihn  als  einen  absolut  sicheren 
zu  bezeichnen.  Jedenfalls  darf  derselbe  weder  durch 
Sprengung  (divulsion)  noch  durch  Zerstörung  (destrue- 
tion)  der  Strictur  wirken. 

Mansell  Moullin  (23)  will  schwache  con- 
stante  Ströme  nur  bei  rein  narbigen  Strictu- 
ren  anwenden,  wie  solche  z.  B.  nach  Schanker  des 
Orif.  ext.  urethr.  entstehen.  Aber  auch  hier  muss  man 
baldigst  eine  Nachcur  durch  Bougies  folgen  lassen. 
Bei  den  gewöhnlichen  Stricturen  nutzt  zwar  die  Electro- 
lyse zur  Erweichung  des  infiltrirten  Gewebes:  die  end- 
giltige  Erweiterung  muss  aber  auf  instrumentellem  Wege 
geschehen.  In  wie  weit  durch  Krampf  und  Congestion 
bedingte  Complicationen  durch  schwache  constantc 
Ströme  beeinflusst  werden,  konnte  M.  bei  der  geringen 
Zahl  derartiger  von  ihm  behandelter  Fälle  nicht  be- 
stimmen, und  er  lässt  die  Möglichkeit  offen,  dass  der 
Druck  der  Electrode  hier  eine  Rolle  spielt. 

In  Deutsehland  hat  sich  Görl  (14)  mit  der  elec- 
trolytischen  Stricturbehandlung  beschäftigt. 

Görl  verwirft  die  Fort'sche  Electrode,  weil  sie  dort, 
wo  die  Bougie  filiforme  ansetzt,  leicht  bricht.  Er  bedient 
sich  einer  Kugel-Electrodc,  deren  Leitungssonde  getrennt 
mittelst  endoscopisehcr  Sichtbarmachung  des  Stricturen- 
einganges  eingeführt  wird.  Die  nöthige  Stromstärke 
bemisst  (t.  auf  15—18  MA.,  welche  ihm  6—8  Le  - 
clan ein' -Elemente  liefern.  Den  Rhcostat  ersetzt  er  da- 
durch, dass  er  die  +- Electrode  nur  mit  einer  Kante 
auf  den  Körper  bringt  und  sie  erst  allmälig  unter  stär- 
kerem Druck  vollständig  aufsetzt.  Das  beste  Galvano- 
meter ist  die  Empfindlichkeit  des  Pat.,  oft  werden  an 
der  Stelle  der  Strictur  erst  Ströme  von  10  — 12MA.gcspiirt, 
robust«;  Manner  bezeichnen  sogar  solche  von  20 — 30M.-A. 
nur  als  leicht  schmerzend.  Unter  16  mit  der  Kugel- 
electrode  behandelten  Pat.  hatte  nur  1  Lrethralfiebcr. 
G.  empfiehlt  im  l'ebrigen  die  Strieturelectrolyse  auch 
dort,  wo  sonst  die  Urethrot.  ext.  angezeigt  iat. 

Unter  dem  Titel  „falsche  Stricturen-  begreifen 
Reliquct  und  Guepin  (30)  alle  diejenigen  Fälle  von 
Spasmus  der  tieferen  Harnröhre,  welcher  von 
anderweitigen  theils  in  thcils  ausserhalb  der  Harnröhre 


Digitized  by  Google 


G  f  TERBOCK,  KRANKHEITEN  DER  HARX-  UXD  MÄXXLICHEX  GESCnLECHTSORGAXE.  385 


gelegenen  Ursachen  bedingt  wird.  Der  Einftuss  auf  die 
Entstehung  solchen  Spasmus  Seitens  angeborener  Enge 
dir  Vorhaut,  des  Orif.  ext.  urethr.,  ferner  die  Existenz 
einer  ausgebildeten  Valvula  fossae  navicularis  und  son- 
stiger Anomalien  des  vorderen  Harnröhrenabschnittes, 
wie  t..  B.  der  Hypospadic  wird  ebenso  wie  der  von  Ab- 
normitäten mehr  In  der  Tiefe  Seitens  der  Cowpcr'schen 
Drüsen,  seitens  Reizzustände  der  Harnröhre  selbst 
nebst  ihrer  Adnexa  und  dem  benachbarten  Mastdarm 
gebührend  hervorgehoben  und  endlich  auch  der  Spasmus 
als  Symptom  von  Affectionen  des  Nervensystems  be- 
sprochen. Die  Vcrff.  kommen  zu  dem  Schluss,  dass 
man  aus  dem  Festgehaltenwerden  einer  Bougie  in  irgend 
einem  Tbeil  der  Harnröhre  nicht  sofort  auf  Vorhanden- 
sein einer  Strictur  schliessen  darf,  denn  I.  die  Strictur 
kann  existiren  und  gerade  das  Calibcr  der  Bougie  be- 
sitzen oder  2.  die  Strictur  existirt  und  besitzt  nicht 
das  Caliber  der  in  ihr  festgehaltenen  Bougie,  weil  sie 
Sitz  eines  Spasmus  sein  kann,  der  ihr  Caliber  erheblich 
vermindert,  oder  aber  3.  das  Festgehalteiiwerden  einer 
no<-h  so  feinen  Bougie  rührt  nicht  von  einer  Strictur, 
sondern  überhaupt  nur  von  einem  Spasmus  aus  einer 
der  aufgeführten  Ursachen  her.  (Anbei  eine  grössere 
Reihe  eigener  Beobachtungen.) 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  in  diesem 
Jahre  mit  der  Harnröhrenrescction  und  der 
Harnröhrennaht.  Eine  bereits  im  vor.  Jahre  unter 
Guyon's  Präsidium  erschienene  Inauguralabhandlung 
von  Noguts  ("25)  bespricht  die  Therapie  der  ver- 
schiedenen Substanzverlustc  der  Harnröhre, 
wenn  sie  bei  Fisteln,  bei  Resecfionen,  bei  Trauma  etc. 
entstehen.  Ausser  einer  Anzahl  von  Leichen-  und 
Thierversuchen  bietet  auch  diese  aus  der  Ciuyon'schen 
Schule  hervorgegangene  Arbeit  als  Hauptvorzug  eine 
Fülle  noch  nicht  veröffentlichter  Beobachtungen  aus 
dem  Hosp.  Xecker,  welche  am  Schluss  der  Arbeit  zu- 
gleich mit  einigen  Fällen  anderer  Chirurgen  mehr  oder 
weniger  ausführlich  wiedergegeben  werden.  Dieses 
Material  von  181  Krankengeschichten  wird  ausserdem 
noch  besonders  am  Schluss  jedes  Abschnittes  zum 
ziffernmüssigen  Beweis  für  den  Werth  der  einzelnen 
Maassnahmcn  bei  Substanzverlusten  der  Harnröhren, 
speciell  der  verschiedenartigen  Interventionen  bei  H.irn- 
fisteln  (durch  Incision  der  ursächlichen  IIarnabsecssc, 
durch  Heilung  mittelst  seeundarer  und  primärer  Ver- 
einigung), ferner  die  Harnröhrennaht  nach  L'rethr.  ext. 
und  Harnröhrenzerreissungen  verwendet.  Dem  Zwecke 
unserer  Berichte  entsprechend  haben  wir  uns  mit  Wie- 
dergabe der  Schlußfolgerungen  Verf.'s  zu  begnügen. 

1.  Frühzeitige  Eröffnung  und  Drainage  bis  in  die 
Tiefe  (au  plafond)  der  Harnabscesse  und  Haruinfiltra- 
tionen  bilden  die  beste  Prophylaxis  gegen  die  Damm- 
fisteln.  Bei  den  Fisteln  und  alten  Hara&bscesscn  mit 
verhältnismässig  unversehrter  Harnröhre  liefern  die  Ex- 
cision  und  die  Auslöffelung  mit  Heilung  per  granula- 
tionem  ausgezeichnete  Ergebnisse.  Dnnnoch  soll  man, 
wo  es  irgend  möglich,  Heilung  durch  erste  Vereinigung 
nach  An  frischung  und  Naht  zu  erzielen  suchen. 

2.  Die  Harnröhrenresection  soll  eine  theilweise  sein 
und  immer  einen  Streifen  oberer  Wand  erhalten  bleiben 
und  sind  bei  nicht  zu  grosser  Entfernung  dann  die 
beiden  Harnröhrenstümpfe  aneinanderzuoähen.  Entge- 


gengesetzten Falls  soll  man  die  Etagennaht  des  Dam- 
ines verwenden. 

3.  Unter  den  plastischen  Operationen  bei  Harn- 
röhrendefeeten  ist  dem  Verfahren  fiuyon's,  einer  Mo- 
difikation der  Hypospadie-Operation  von  Th.  Auger,  der 
Vorzug  zu  geben. 

4.  Der  l'rethr.  ext.  sollen  Sutur  der  Harnröhre  und 
des  Dammes  folgen. 

5.  Bei  den  traumatischen  Harnröhrenzerreissungen 
soll  die  Incision  des  Dammes  bei  Zeiten  und  mit  Naht 
der  beiden  Harnröhrenenden  geschehen. 

Aus  dem  Hospitalbericht  über  zwei  erfolgreiche 
Fälle  von  circuliircr  Urethrorrhaphie,  betr.  frische  Harn- 
röhrenzerreissungen durch  Fall  rittlings  bei  einem  1  ljähr. 
Knaben  und  41jährigen  Manne,  aus  der  Abtheilung  von 
Pearce  Gould  (15)  ist  der  erste  Fall  hervorzuheben, 
weil  in  ihm  zur  Ruhigstellung  der  Harnröhre  die  Blase 
durch  den  hohen  Schnitt  eröffnet  wurde.  Heilung  dieses 
wie  der  Dammwunde  waren  binnen  6  Wochen  beendet. 
Nach  1  Jahr  passirte  No.  8  engl,  mit  Leichtigkeit,  doch 
bestand  noch  eine  seitliche  Verhärtung  an  der  Stelle 
der  Verletzung.  Bei  dem  zweiten  Pat.,  bei  dem  zur 
Zeit  der  Operation  schon  etwas  l'rininfiltration  vorhanden, 
erfolgte  Heilung  in  4  Wochen  mittelst  Nachbehandlung 
durch  Sonde  ä  demeure. 

Ebenfalls  für  die  l'rethrorrbaphie  bei  frischen  Trau- 
men und  Fisteln  sowie  gleichzeitig  für  die  voranzu- 
schickende Urethrectomie  erklärt  sich  auf  Grund  von 
2  eigenen  Beobachtungen  Manley  (21).  Die  Urethrec- 
tomie soll  bei  Stricturen  überall  unter  strengster  Asepsis 
dort  vorgenommen  werden,  wo  man  bisher  nur  die  ein- 
fache Urethrotomia  externa  gemacht  hat. 

Poncet  (29),  welcher  für  die  verschiedensten  Vor- 
kommnisse von  Behinderung  des  normalen  Harnab- 
flusses die  Anlegung  einer  Urethra  contra  naturam  ober- 
halb der  Schaamfugc  ausgeführt  hat,  empfiehlt  für  ge- 
wisse Stricturfällc  nicht  die  Etablirung  dieser,  sondern 
einer  permanenten  Dammliste I  unter  der  Bezeichnung 
„Urethrostomia  perineal is".  Dieses  nicht  neue  — 
U.A.  bereits  von  Roser  geübte  —  Ref.)  Verfahren  hat 
nach  Coignet  (4),  einem  Schüler  Poncet's.  welcher 
in  seiner  Inauguralabhandlung  bereits  15  derartige, 
lediglich  Hospitalkranke  betreffende  Fälle  beizubringen 
vermochte,  seine  Hauptanzeige  bei  ausgedehnten  oder 
multiplen  Stricturen.  welche,  weil  mit  weit  gediehener 
Sclerosc  verbunden,  schon  wiederholt  ohne  dauernden 
Erfolg  urethrotomirt  worden  und  gleichzeitig  mit  aus- 
geprägten ascendirenden  Blasen-  und  Nierenleiden  com- 
plicirt  sind.  Eine  fernere  Anzeige  für  die  Urethrotomia 
perinealis  boten  grosse  Substanzverluste  oder  Verödun- 
gen der  Harnröhre  nach  Trauma,  oder  Verschwörungen 
oder  auch  Neubildungen. 

In  Bezug  auf  die  Technik  der  Urethrostomia 
perinealis  ist  zu  entnehmen,  dass  Poncet  (28)  die 
Harnröhre  frei  legt,  dann  durchschneidet  und  das  hin- 
tere Ende  eine  ca.  1  cm  weite  Strecke  herauspräparirt. 
Hierauf  wird  dasselbe  an  seiner  unteren  Seit«  gespalten 
und  jeder  der  beiden  so  gebildeten  Lappen  mit  den 
entsprechenden  Rändern  des  unteren  Winkels  der  In- 
cision der  Dammwcichthcile  vernäht.  Als  Hauptanzeigen 
zur  Anlegung  eines  derartigen  permanenten  Auslasses 
betrachtet  P.  neben  den  soeben  erwähnten  trauma- 
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tischeu  Verengerungen,  welche  trotz  wiederholter 
operativer  Behandlung  sich  mit  ihren  Folgen  immerwieder 
einstellen,  besonders  Erkrankungen  des  Harnapparates 
in  Form  der  Pyelonephritis  ascendens,  dann 
einzelne  Fälle  von  ProstAtahypertrophie  und  von  Tuber- 
culose  des  hinteren  Harnröhrcnabschnittes  mit  Fistel- 
bildung  zumal  bei  älteren  Leuion,  bei  welchen  die  Ge- 
schlechtsthiitigkeit  und  der  Nisus  coeundi  mehr  in  den 
Hintergrund  treten.  In  Uebereinstimmung  hiermit  ver- 
theilen sich  die  obigen  15  Fälle  vou  Urethrostoraia 
perinealis  auf  drei  Prostatiker,  ferner  auf  10  Strictur- 
kranke  und  auf  2  Patt,  mit  Dammtubereulose.  Bei 
den  Stricturkranken  konnte  P.  sich  während  eines  G 
Iiis  15  Monate  und  mehr  betragenden  Zeitraumes  von 
dem  guten  Functionircn  der  neuen  Harnröhrenmündung 
überzeugen;  bei  zwei  der  drei  operirten  Prostatiker 
betrug  aber  dieser  Zeitraum  20  resp.  23  Monate,  doch 
mussten  dieselben  sich  von  der  neuen  Mündung  aus 
regelmässig  catheterisiren. 

Im  Gegensatz  zur  l'rethrostomia  perinealis  (s.  vor 
Ber.  II.  S.  241)  hält  Rollet  (32)  die  A  nlegung  einer 
dauernden  Fistel  vom  Bauche  her  in  allen  den 
Stricturfällcn  für  angezeigt,  in  denen  multiple 
Fisteln,  ausgedehnte  Narbenverdickung  und  ähnliche 
Verhältnisse  complicirtere  F.ingriffe  verlangen  würden, 
während  durch  Ablenkung  des  l'rins  die  Spontanheilung 
hier  begünstigt  und  namentlich  der  Verweilcatheter 
mit  den  an  diesen  sich  knüpfenden  Infcctionsgefahrcn 
unnöthig  wird.  Ferner  ist  die  Cystostomia  supra- 
pubica  bei  allgemeiner  Urininfection  und  bei  Harn- 
infiltration  neben  den  hier  indicirten  örtlichen  Mass- 
nahmen am  Platz.  Da  die  durch  sie  gesetzte  Fistel 
ohne  Substanzverlust  Seitens  der  Blase  besteht,  kann 
sie  bei  genügendem  Abfluss  des  Urins  auf  natürlichem 
Wege  jederzeit  zur  Heilung  gebracht  werden.  In  einem 
näher  mitgeteilten  Falle,  in  welchem  die  Cystostomia 
perinealis  zum  retrograden  Catheterismus  benutzt  wurde, 
erfolgte  der  Schluss  der  Blasenbauchwunde  sogar  vor 
dem  der  Dammincision. 

[1)  Rovsing,  Th.,  Ueber  Resection  der  imper- 
meablen Stricturen  der  Urethra.  Hospitalstidcnde. 
No.  37.  —  2)  Derselbe,  Ueber  die  Bedeutung  der 
eleetrolytischen  Behandlung  der  Stricturen  der  Urethra. 
Ebendas.  No.  21—22.  —  3)  Wersen,  Axel,  Leber 
Strictura  urethrae.    Ebendas.    No.  1—2. 

Ammentorp  (Kopenhagen).] 

2.  Andere  Krankheiten  der  Harnröhre  und 
des  Penis. 

1)  Allen,  An  irrigator  for  thc  female  Urethra. 
Boston  Journ.  Apr.  13.  (Die  Hauptsache  ist  eine 
Hartcautschukspitze  von  l1/«  Zoll  Länge,  mit  einem  ge- 
knöpften, mit  nach  hinten  sehenden  Oeffnungen  ver- 
sehenen vesiealen  Ende,  einer  der  weiblichen  Harn- 
röhre entsprechenden  Biegung  und  endlich  einer  Marke, 
bis  zu  welcher  man  die  Spitze  einschieben  darf.)  — 
2)  Barbet,  Paul,  De  la  tuberculose  de  la  verge. 
These  p.  I.  d.  Lyon.  No.  823.  —  8)  Battie,  Wil- 
liam Henry,  Membranous  desquamative  Urethritis. 
I.aneet.  Aug.  5.  p.  803.  (Die  aus  Cylindercpithcl- 
reihen  und  weissen  Blutkörperchen  bestehenden  Mem- 
branen waren  von  dem  44jährigen  Patieuteu  per  Post 


eingesendet  resp.  in  das  Hospital  mitgebracht;  eine  di- 
rekte ärztliche  Beobachtung  der  Abscheidung  dieser 
einen  Abguss  der  normalen  Harnröhre  bildenden  Mem- 
branen, welche  all  morgend  lieh  während  3  Monate  statt- 
gehabt haben  soll,  scheint  nicht  erfolgt  zu  sein.  Die 
Urcthrotom.  ext.  perinealis  zeigte  die  Pars  prostatica 
urethrae  etwas  rigide,  die  Pars  membran.  ein  wenig 
rauh.  Hierauf  schnelle  Heilung.  Der  Fall  schliesst 
mit  der  Entlassung  des  Kranken  aus  der  Anstalt.)  — 
4)  Brüning,  Beitrag  zur  Prognose  des  Carcinoma 
penis.  Inaug.-Abh.  Greifswald.  1892.  —  5)  Bullock, 
T.  0.,  Urethral  growths,  with  a  case.  Philadelph.  Rep. 
Sept.  9.  l.ouisvill.  med.  -  surg.  Soc.  (Betrifft  eine 
32jährige  Frau  mit  festem,  gelappten,  als  Fibrom  be- 
zeichneten Tumor  an  dem  hinteren  Umfang  der  Harn- 
röhrenmündung. Nicht  abgelaufener  Fall.  Die  sich  an 
denselben  schliessende  Debatte  enthalt  nichts  Beson- 
deres.) —  5a)  Carter,  Robert  J.,  Rupture  of  the 
frcuulum  praeputii,  severe  haemorrhage.  Laocet.  Oct.  14. 
(Bei  einem  27jährigen  Ehemann  nach  einem  offenbar 
etwas  stürmischen  Coitus.  Blutstillung  durch  Unter- 
bindung, später  Circumcision.)  —  6)  Casper,  Leopold, 
Ueber  die  Wirkung  des  Alumnol  auf  die  Gonorrhoe 
und  einige  andere  Erkrankungen  des  Tractus  urogeni- 
talis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  —  7)  Der- 
selbe, Beitrag  zur  Pathologie  der  Harnröhrengeschwüre. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nu.  14.  (Ausführliche 
Mittheilung  von  je  einem  Fall  von  gummösem  Geschwür 
und  Ulcus  mollc  urethrae.)  —  8)  Choisnet,  Gaston, 
Pathogenie  et  traitement  des  abces  periurethral!!  de  la 
region  perineale.  These  p.  I.  d.  Paris.  No.  855.  (Der 
Hauptwerth  der  den  neuesten  Standpunkt  einnehmenden 
Abhandlung  beruht  auf  der  Wiedergabe  von  24  Beob- 
achtungen, darunter  11  aus  den  Abteilungen  Guyon's 
und  Peyrot's  noch  nicht  veröffentlichte.)  —  9)  Clif- 
fnrd,  M.,  Circumcision,  its  advantages  and  how  to  per- 
form it.  London  Charente.  p.  II.  23.  (Zusammenstel- 
lung bekannter  Thatsachen.)  —  10)  Cook,  Joseph  B., 
Preputial  adhesions  in  children .  with  cases.  Amer. 
News.  July  8.  p.  38.  (Das  wesentliche  Neue  besteht 
darin,  dass  Verf.,  der  solche  leichte  Verwachsungen  für 
sehr  häutig  und  für  die  Ursache  der  verschiedensten 
anderweitigen  Leiden  [auf  reflectorischem  Wege]  hält, 
auf  ihre  Existenz  auch  bei  Mädchen  an  der  Clitoris 
aufmerksam  macht.  Von  den  in  extenso  mitgetheilten 
3  Fällen,  in  denen  die  mannigfachsten  Beschwerden 
nach  Lösung  dieser  Adhäsionen  schnell  verschwanden, 
gehörten  zwei  dem  weiblichen  Geschlecht  an.)  —  11) 
Cottcrell,  Edw.,  A  new  urethral  irrigator  for  thc 
treatment  of  gonorrhoea.  Lancet.  June  3.  p.  1321. 
(Das  Neue  ist,  dass  der  Urethraltubus  auf  einer  Lei- 
tungssonde eingeführt  wird.)  —  12)  Davies-Colley, 
Note  on  the  Operation  of  circumcision.  Guy's  Hop.  Rep. 
N.  S.  XXXIV.  p.  163.  (Ovalärschnitt  durch  die  Haut 
mit  der  Spitze  nach  oben;  von  dem  innern  Blatt  wird 
eine  die  Ränder  dieses  Schnittes  überragende  Krempe 
stehen  gelassen  und  dann  mit  ihnen  vernäht.)  —  13) 
Deaver,  John  B.,  Recto-urcthral  fistula  following 
fracture  of  the  pelvis.  Transact.  of  the  American 
Surg.  Association.  X.  p.  241.  (Betrifft  einen  24jähr. 
Patienten,  welcher  3  Jahre  alt  durch  Ueberfahren  eine 
Fractur  des  absteigenden  Schambein-  und  aufsteigenden 
Sitzbeinastes  erlitten,  und  der  wegen  des  Fortbestehens 
der  Rectourethraltistel  bereits  6  verschiedenen  Opera- 
tionen unterworfen  worden  war.  Heilung  erfolgte  durch 
Eröffnung  der  Harnröhre  in  der  Pars  perinealis  und 
Ablösung  dos  Mastdarms  weit  über  die  Stelle  der  Fistel 
hinaus  vom  hinteren  Harnröhrenabschuitt,  worauf  der 
Mastdarmdefeet  wie  bei  der  Perineoplastik  mit  dem 
hinteren  Winkel  der  Dammincision  vereinigt  wurde. 
Erste  Vereinigung  trat  unter  Application  eines  Verweil- 
catheters  während  einer  Woche  grossentheils  ein,  und 
als  Ueberrest  der  Verletzung  verblieb  nur  noch  eine 
abnorme  Verbindung  vom  Mastdarm  mit  den  Sainen- 
blaseheu,  welche  sieh  durch  Abgang  von  Sperma  per 
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annm  bei  nächtlichen  Pollutionen  bemerklich  machte.) 
•  14)  Delefosse,  Observation  d'induration  des  corps 
caverncux.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  506. 
(Trotzdem  bei  dem  nur  28jährigen  Patienten  seit  drei 
Jahren  ein  Urethralausfloss  bestand,  nimmt  D.  einen 
constitutionellen  Ursprung  der  in  dem  oberen  Umfang 
der  Wurzel  des  Penis  ringartig  sich  ausbreitenden,  ca. 
1  cm  langen  Induration  an,  da  die  Mutter  des  Pa- 
tienten sehr  arth ritisch  und  an  Nierengries  leidend  ist. 
Therapia  nulla.)  —  15)  Fabre,  Ludovic  Sully,  De 
l'urethrotomie  externe  d'emblee  comme  traitement 
unique  des  lt-sions  traumatiques  de  l'urethre  perineal. 
These  p.  1.  d.  Paris.  No.  176.  —  16)  Fatichi,  Gui- 
seppe. Nuovo  metodo  di  circoncisione.  Lo  Sperimen- 
tale.  No.  6.  (Das  Wesentliche  der  neuen  Methode  be- 
steht darin,  dass  F.  ebenso  wie  sein  Landsmann  Barba 
alle  Schnitte  zwischen  Klemmen  macht,  welche  erst 
nach  Durchriehen  der  Suturen  entfernt  werden.)  — 
16a)  Fiske,  James  Porter,  The  Sterilisation  of  the 
urethral  canal.  New  York  Record.  Sept.  16.  (Acusser- 
liche  Abwaschung  mit  Sublimatlösung  von  2  pM.  und 
Borsäure-Injection  vor  und  nach  dem  Catheterismus 
sind  für  gewöhnliche  Fälle  ausreichend.  Zum  Schlüpfrig- 
machen der  Instrumente  wird  eine  Mischung  von  Jodo- 
form und  Olivenöl  empfohlen.)  —  17)  Guiard,  F.  P., 
Y-a-t-il  des  urethritca  goutteuaes.  Soc.  med.  du  IX. 
arrondissement.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  468. 
(Des  langen  Vortrags  und  der  sich  anschliessenden 
Debatte  kurzer  Sinn  ist,  dass  man  so  lange  von  keiner 
gichtischen  Urethritis,  sondern  nur  von  einer  Urethritis 
bei  Gichtikern  reden  kann,  als  noch  Gonococcen  im 
Urin  erweislich  sind.)  —  18)  Gould,  Pearce,  Rupturo 
of  Urethra.  (Med.  Soc.  of  London.)  Lancet.  March  4. 
p.  425.  (Kurzer  Bericht  über  drei  durch  Urethrot. 
perineal,  und  Vernähung  der  getrennten  Harnröhren- 
enden per  prim.  int.  geheilte  Fälle,  von  denen  in  einem 
der  Urin  vorübergehend  durch  eine  Oeffnung  oberhalb 
der  Symphyse  abgeleitet  wurde.  Cfr.  die  nächste 
Nummer.)  —  19)  Derselbe,  Two  cases  of  circular 
urethrorrhaphy.  Lancet.  May  13.  p.  1135.  (1.  11  jähr. 
Knabe:  Urcthrotomia  ext.  ohne  Leitungssondc  24  Stun- 
den nach  einem  Fall  rittlings;  die  Harnröhre  war  etwas 
vor  dem  Lig.  triang.  quer  durchtrennt,  und  wurden  die 
Enden  sofort  vernäht,  hierauf  die  Blase  durch  Sectio 
alta  eröffnet  und  drainirt;  trotzdem  bildete  sich  am 
Damm  eine  vorübergehende  Fistel.  Heilung  durch  Ver- 
weilcatbetcr.  2.  41  jähriger  Patient  mit  Ruptura  urc- 
thrae  dicht  hinter  dem  Scrotum  und  beginnender  Harn- 
infiltration; Urethrot.  ext.  ohne  Leitungssonde  und  Ver- 
einigung der  Harnröhrenstümpfe  durch  Seidennähte. 
Sonde  ä  demeure  auf  12Tagc  und  völlige  Heilung  per  prim. 
int.  Hosp.-Bex.  [s.o.S.335])— 20)Guelliot,  O.  (Reims), 
Du  drainage  transvcsical  dans  certains  cas  d'infiltration 
d'urine  consecutive  ä  des  ruptures  de  l'urethre.  (VII. 
Congres  franc.  de  Chir.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.- 
ur.  p.  379.  (Obs.  I.  Rupture  traumatique  des  regions 
membraneuse  et  prostatique  de  l'urethre;  infiltration 
d'urine  dans  la  löge  superieure  du  perinee;  inetsion 
perineale  et  taille  hypogastrique,  drainage  transvesical : 
bei  einem  20jährigen  Mann,  durch  Verschüttung  ver- 
letzt. l.Obs.  n.  Infiltration  d'urine,  gangrene  de  la 
verge,  destruetion  d'une  partie  de  l'urethre  penien; 
taille  hypogastrique  et  houtonniere  perineale:  drainage 
transvesical;  plus  tard  urethrectomic  et  essai  d'urethro- 
plastie:  bei  einem  40jähr.  Pat.,  der  erst  am  6.  Tage 
der  Urininfiltration  nach  Tripperstrictur  zur  Behandlung 
kam.)  —  21)  Guillery,  Procedc  de  circoncision.  (Acad. 
roy.  de  Bclgiquo.)  ibidem,  p.  228.  (Ohne  Kenntnis«  einer 
Abbildung  der  von  G.  erfundenen  Klemme  nicht  referirbar.) 
—  28)  Habs,  Operation  der  Phimose  nach  Hagedorn. 
(Aus  der  chir.  Abtheil,  des  Hrn.  Geh.-R.  Dr.  Hagedorn 
im  Magdeburger  städtischen  Krankenhause.)  Cbl.  f. 
Chir.  No.  40.  (Das  Verfahren  ist  ähnlich  dem  von 
Davies-Colley  [12],  doch  wird  an  der  Spitze  des 
Ovals  erst  das  sog.  Rose r'sche Dreieck  aus  dem  innern 
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Blatt  gebildet,  ehe  dasselbe  durchtrennt  wird.)  —  24) 
Herrick,  Clinton  B.,  Rupture  of  the  Urethra  in  the 
male.  Amer.  News.  Aug.  5.  (Von  den  7,  z.  Th.  über- 
aus kurz  mitgetheilten  Beobachtungen,  verdient  die 
letzte,  einen  ca.  40  jähr.  Pat.  betr.,  Hervorhebung.  Ein 
Gebiss,  welches  derselbe  verschluckt,  hatte  sich  im 
Mastdarm  eingeklemmt  und  mit  einem  spitzen  Ende 
diesen  und  die  Harnröhre  durchbohrt.  Die  einzige  Er- 
scheinung dieser  Verletzung  war  eine  Urethrorrhagie, 
welche  nach  Entfernung  des  Gebildes  noch  fortdauerte, 
nach  Einlegung  eines  elastischen  Catheters  aber  sofort 
stand.)  —  25)  Himmelfarb,  Zur  operativen  Behand- 
lung der  Incontinentia  urinae  urethralen  Ursprunges 
beim  Weibe.  Arch.  f.  Gynäcol.  XLTV.  S.  812.  (Betr. 
ein  17  jähr.  Mädchen,  die  bereits  6  mal  vergeblich  nach 
Pawlik  operirt  worden  war.  Es  bestand  Epispadie, 
die  durch  Lappenbildung  gedeckt  wurde.  Wegen  der 
Einzelheiten  auf  das  Originl  verweisend,  möchte  Ref. 
gegen  den  irreführenden  Titel  Verwahrung  einlegen.)  — 
26)  Jurquet,  E.,  Note  sur  en  cas  d'induration  plasti- 
que  des  corps  eaverneux.  An.  des  mal.  des  org.  gcn.- 
ur.  p.  829.  (Bei  einem  58  jähr.  Kranken,  dessen  Indu- 
ration ohne  erweisliche  Ursache  entstanden  und  in  der 
kurzen  Zeit  der  Beobachtung  unverändert  blieb.  In  einem 
zweiten  in  extenso  berichteten  Pousson 'sehen  Fall, betr. 
einen  85  jähr.  Diabetiker,  schwand  die  Induration  nach 
einer  Vichy-Cur  und  Seereise.)  —  27)  Kalischcr, 
Otto,  Aus  dem  Landkrankenbause  in  Hanau  a.  M.  Zur 
Behandlung  der  Hamröhrenzerreissungen.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  No.  24.  (Das  Besondere  des  einen 
22  jähr.,  unter  das  Rad  einer  Locomobilc  gerathenen  Pat., 
betr.  Falles,  besteht  darin,  dass  der  Catheterismus 
posterior,  welcher  wegen  Nichtaufflndung  des  hintern 
Hamriihrenenales  primär  mit  Erfolg  ausgeführt  worden 
war,  in  Folge  Herausgleitens  des  ä  demeure  eingelegten 
NelaWschen  Catheters  und  schwerer  innerer  Erkran- 
kung einige  Monate  später  wiederholt  werdeu  musste.)  — 
27a)  King,  Alfred,  Treatment  of  loss  of  sexual  power  by 
ligation  of  veins.  Boston  Journ.  July  18.  p.  36.  (Be- 
trifft einen  36 jähr.  Pat.,  der  nach  zu  starker  Aus- 
nutzung seiner  sexueller  Potenz  die  Erectionsfähigkeit 
verloren.  Nach  vergeblichem  Gebrauch  sonstiger  Mittel 
unterband  K.  ambulant  unter  localer  Cocain-Anästhcsie 
einige  subcutane  Venen  des  Penis.  Bereits  5  Minuten 
später  hatte  Pat.  eine  Erecrion !!!)  —  28)  Köhler,  A., 
Vorzeigung  einer  dicken  eisernen  Schraube  (sog.  Gas- 
muffe) durch  Auseinanderfeilen  von  einem  Penis  ent- 
fernt. Verhandl.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  XXU.  Con- 
gress.  I.  S.  734.  (Betr.  einen  43 jähr.  Mann.  Die 
2  Tage  bestehende  Einschnürung  hatte  hinter  der 
Eichel  zu  einer  Harnröhrenfistel  geführt,  welche  in- 
dessen binnen  wenigen  Wochen  spontan  heilte.  Vgl. 
den  sehr  ähnlichen  Fall  von  Poncet  sub  52  des  Lit.- 
Vcrzeichnisscs  auf  S.  248  des  vor.  Berichtes.)  —  28a) 
Ko  11  mann,  Arthur,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  chro- 
nischer Harnröhrcnorkrankungen.  Deutsch.  med.Wochen- 
schr.  No.  29.  (Vgl.  die  Arbeit  von  Oberländer  im 
vor.  Bcr.  II.  S.  244.)  —  29)  Körte,  W.,  Ucber  einen 
Fall  von  Gangräna  penis  mit  nachfolgender  Plastik. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XL VI.  S.  230.  —  30)  Lcgucu, 
Felix,  De  l'excision  des  abces  urineux.  Gaz.  hebdom. 
No.  17.  —  31)  Legneu.  F.  et  P.  Nogues,  Phh'bite 
urithralc  et  pen-urethrite.  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-ur.  p.  822  (s.  a.  VI.  c.  19a).  —  82)  Lcgueu, 
Felix,  Fistule  urcthro-rectale  traumatique.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  803.  (Bei  einem  13  jähr.  Pat. 
durch  Fall  auf  eine  Hacke  entstanden.  Nach  einem 
misslungenen  Versuch  der  Vereinigung  machte  L.  die 
Ablösung  des  Rectum  von  der  Blase  durch  eine  halb- 
mondförmigen prärcctalcn  Schnitt,  nähte  Harnröhre 
und  Rectum  getrennt  und  schloss  die  Dammincision 
durch  2  Xahtreihen.  Nachbehandlung  durch  Ver- 
wcilcatheter  während  2  Tage.  Glatte  Heilung.)  — 
33)  Lemke,  F.  (Hamburg),  Angeborener  Mangel  des 
Penis.    Virchow's  Arch.    CXXXIII.    (Das  5  Monate 
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alte  schwächliche  Zwillingskind  zeigt  an  dem  nor- 
malen Scrotum  unten  und  Tora  eine  Oeffnung,  aus  der 
sich  der  Harn  entleert.  Von  dem  hinteren  Rande  fühlt 
man  die  Raphc  und  den  vollständig  vom  Scrotum  um- 
schlossenen Penis,  von  dem  äusscrlich  jede  Andeutung 
fehlt.)  —  84)  Lewis,  Braasford,  The  role  of  the  poste- 
rior Urethra  in  chronic  Urethritis.  New  York  med.  Re- 
cord.  July  29.  p.  182.  (Das  Wesentlichste  der  län- 
geren Arbeit  beruht  in  dem  Nachweis,  dass  die  Infec- 
tion  des  hinteren  Ilarnröhrenabschnittes  beim  Tripper, 
auf  welche  meist  die  Fortdauer  der  Krankheit  zurück- 
zuführen, durch  die  Lymphbahnen  erfolgt  und  dass 
Urethritis  posterior  nicht  eine  Complication,  sondern 
eine  natürliche  Folge  der  Gonorrhoe  darstellt.)  —  85) 
Lohnstein,  H.,  Zur  Diagnostik  der  Urethritis  poste- 
rior. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  44.  —  36)  Der- 
selbe, Ueber  mechanische  Behandlungsweisen  der  chro- 
nischen innltrirenden  Urethritis.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.   No.  46  u.  47.    (Hufeland'sche  Gesellschaft.) 

—  87)  Loumcau,  Incontinence  nocturne  d'urine  et 
phimosis.  (Ann.  de  la  poliolinique  de  Bordeaux.  Janv.) 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  149.  (Betr.  einen 
15 jähr.  Knaben.  Die  Complication  der  Phimose  mit 
Enuresis  nocturna  ist  nicht  so  unbekannt,  wie  L.  meint) 

—  88)  Male  cot,  A.,  De  la  tuberoulose  de  la  verge. 
Ibidem,  p.  838.  —  39)  Mende,  Hugo,  Die  sogenannte 
Fractur  des  Penis  nebst  Mittheilung  eines  neuen  Falles 
aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald.  Inaug.- 
Abhandl.  Grcifswald.  1S92.  —  40)  Nawratzki,  Emil, 
Beitrag  zur  Statistik  und  Casuistik  der  Harnrohrenver- 
letzungen. Inaug.-Abh.  Berlin.  —  41)  Neugebauer, 
Ein  Fall  von  Verlagerung  der  weiblichen  Harnröhren- 
mündung traumatischen  Ursprunges.  Cbl.  f.  Gynäcol. 
No.  7.  (Betrifft  eine  21jähr.  Jungfrau,  welche,  16  Jahre 
alt,  zwischen  eine  Mauer  und  eine  Sänfte  gequetscht 
worden  und  seitdem  an  schmerzhafter  Harnentleerung 
leidend  war.  An  der  Stelle  des  Orif.  ext.  urethr.  fand 
man  einen  die  kleinen  Labien  überbrückenden  und  sich 
in  die  Scheide  verlierenden  Narbenstrang.  Derselbe 
wurde  ebenso  wie  der  Hymen  incidirt  und  die  einem 
Eindruck  in  die  Schleimhaut  der  vorderen  Scheiden- 
wand entsprechende  Harnröhrenmündung  freigelegt.)  — 
42)  Nicolai,  Ludw.,  Ueber  subcutane  HarnrÖhrenzer- 
reissung.  Inaug.-Abh.  Würzburg.  1892.  (Botr.  einen 
16  jähr.,  durch  Verschütten  anscheinend  ohne  andere 
Nebenverletzungen  verunglückten  Arbeiter;  bei  der  Scct 
perin.  am  nächsten  Tage  fand  man  die  Urethra  stark 
gequetscht  und  verdünnt  Incision  und  Verweilcatheter 
von  der  Dammwunde  aus  auf  5  Tage;  trotz  Compli- 
cation mit  Pneumonie  glatte  Heilung;  Strictur  lies*  sich 
auch  nach  6  Monaten  noch  nicht  darthun.)  —  43) 
Oberländer,  F.  M.,  Lehrbuch  der  Urethroscopic.  Mit 
9  bunten  Tafeln  und  21  Abbildungen  im  Text.  Leipzig. 
8.  XIV  u.  170  Ss.  —  44)  Derselbe,  Beitrag  zur 
Lehre  vom  primären  Carcinoma  urethrae.  Internat. 
Cbl.  f.  d.  Phvsiol.  u.  Pathol.  der  Harn.  u.  Sexualorg. 
IV.  S.  244.  —  45)  Otis,  Wm.  K.,  Ein  neues  Urethro- 
so.p.  Ebenda«.  IV.  S.  84.  (S.  Ber.  pro  1892.  II.  S.  242.) 

—  46)  Page,  Herbert  W.,  A  case  of  pcnile  tistula. 
l.aticct.  July  8.  p.  88.  (Bei  einem  5jähr.  Knaben 
nach  14  Tage  langer  Constriction  des  Peuis  mit  einem 
Faden  dicht  vor  dem  Scrotum  entwickelt.  Trotz 
Erweiterung  der  begleitenden  Strictur  und  langer  Appli- 
cation des  VerweilcaUieters  erfolgte  Heilung  erst  durch 
direete  Anfrischung  und  Naht  nach  vorheriger  Bou- 
lonnn re.)  —  47)  Pauzat,  Sur  un  cas  de  phimosis 
chez  l'adulte;  pyclo-n6phrite  consecutive:  mort.  Bull, 
de  la  Soe.  de  Chir.  p.  157.  (Bei  dem  21jähr.  Sol- 
daten bestanden  schon  vor  der  Operation  der  Phimose 
schwere  Allgemcinsymptome  mit  Albuminurie;  trotz 
Angabe  regelmäßiger  Harnentleening  beforderte  der  Ca- 
theter  noch  ca.  2  1  nicht  —  eitrigen  und  auch  nicht  — 
diabetischen  Urins  heraus.  Pat  stirb  nach  24  Stunden 
unter  allgemeinen  Krämpfen  und  die  Autopsie  ergab 
allgemeine  Erscheinungen  der  Harnstauung  und  Dila- 


tation des  Harnsystems  mit  etwas  interstitieller  Ne- 
phritis, aber  ohne  jede  Spur  von  Eiterung.  Alle  übri- 
gen Orgaue  waren  gesund.  In  der  Discussion  in  der 
Soc.  de  Chir.  wurde  von  verschiedenen  Seiten  auf  das 
Unverständliche  des  Titels  der  Beobachtung  und  auf 
die  Unabhängigkeit  des  tüdtlichon  Ausganges  von  der 
Operation  der  Phimose  hingewiesen.)  —  48)  Phelip, 
De  la  methode  d'Esmarch  dans  la  Chirurgie  du  penis. 
Recherche»  nouvelles  sur  la  congestion  post-ischemique. 
Lyon  med.  No.  10.  49)  Derselbe,  D'un  tnoyen 
nouveau  de  courber  sur  place  rextremitc  des  sondes 
francaises  en  gomme  contre  la  prostate.  De  quelques 
cssais  exposes  incidemment  de  mise  instantanee  et  sans 
mandrin  en  courburc  fixe  des  sondes  francaises  en  gomme. 
Lyon  mid.  No.  31  et  82.  —  50)  Posucr,  C.  und  Fr. 
Schwyzer,  Ein  Fall  von  angeborener  Penisfistel.  Ope- 
ration. Heilung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  35.  — 
51)  Reverdin,  Traitement  de  rurethrites  par  lea 
lavages  au  permanganatc  de  potassc.  (Revue  des  mal. 
cut.  et  syphil.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  64. 
(Durchschnittlich  betrug  die  Stärke  der  erfolgreich  be- 
nutzten Lösung  1:1500.)  —  52)  Rosenbaum,  Alfr., 
Aus  der  Privatheilanstalt  des  Hrn.  Dr.  J.  Israel  in 
Berlin.  Geheilter  Fall  von  totaler  Epispadie  mit  Blasen- 
halsspalte.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  41.  —  53) 
Samter,  E.,  Ist  das  Alumnol  ein  Specificum  gegen 
Gonorrhoe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  —  54) 
Shepherd,  Francis  J.,  Remarkable  case  of  circular 
constriction  of  the  peuis,  produciug  a  condition  of  ele- 
phantiasis.  Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseases,  p.  139. 
(Die  Ueberschrift  ist  irreführend.  Es  handelt  sich  um 
eine  Narbenconstriction  an  der  Wurzel  des  Penis  mit 
gleichzeitiger  Fistelbildung  nach  einer  Harnröhrcnzer- 
reissung,  welche  der  15jähr.  Pat.  als  3  Jahre  alter 
Knabe  durch  Fall  erlitten.  Der  clepbantiastische  Zu- 
stand des  Penis  vor  der  undurchlässigen  Narbcnstrietur 
der  Harnröhre  ist,  wie  die  dem  Verf.  anscheinend  un- 
bekannt gebliebenen  älteren  Fälle  von  Dittel,  Weir 
u.  A.  beweisen,  koine  vereinzelte  Beobachtung.  Ebenso 
wie  von  Dittel  wurde  vom  Verf.  die  Amput.  penis 
empfohlen,  von  den  x\ngchörigen  des  Pat.  aber  nicht 
zugelassen,  so  dass  derselbe  in  dem  durch  eine  sehr 
gelungene  Phototypie  wiedergegebenen  Zustand  an- 
dauernd sich  befindet.)  —  55)  Stewart,  R.  W.,  Rup- 
ture  of  the  male  Urethra.  Amer.  News.  Oct.  14.  p.  428. 
(In  3  von  6  Fällen  von  Hamröhrenzcrrcissung  hat  Vf. 
den  retrograden  Catheterismus  primär  ausgeführt  und 
durch  ein  dem  Alquie 'sehen  Verfahren  der  3  Sonden 
nachgebildetes  Verfahren  auf  4 — 6  Tage  einen  Verweil- 
catheter durch  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  einge- 
legt.) —  56)  Tillaux,  De  l'epispadias.  Gaz.  des  hop. 
No.  124.  (Klinische  Vorlesung.)  —  57)  Trnka,  Ueber 
eine  neue  operative  Behandlung  der  Phimose.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  51.  (Auf  Grund  der  Erfahrung 
von  vielen  hundert  Fällen  empfiehlt  T.  eine  .plastische 
Operation  der  Phimose  mit  radiärem  doppelten  Schnitt", 
doch  sind  trotz  dreier  Abbildungen  die  Einzelheiten  des 
Modus  proeodendi  nicht  ganz  klar.)  —  59)  Wittzak. 
Drei  geheilte  Fälle  von  Harnfistcln.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr. No.  19.  (Sccundärnaht  nach  mehrere  Tage  vor- 
hergegangener Anfrischung  der  Fistel.  Anbei  drei  sehr 
kurz  referirte  eigene  Beobachtungen.) 

Ein  ausführliches  Lehrbuch  der  Urothroscopic 
liegt  in  diesem  Jahre  von  Oberländer  (43)  vor.  In 
dasselbe  sind  nicht  nur  die  früheren  einschlägigen,  ein- 
gehend in  diesen  Berichten  bereits  (zuletzt  im  vorigen  Jahre 
II.  S.  242)  gewürdigten  Veröffentlichungen  des  Vcrf.'s, 
sondern  auch  die  Erfahrungen  Kollmann's  in  Leipzig 
(s.  Ber.  pro  1891.  II.  S.  242)  aufgenommen.  In  syste- 
matischer Weise  werden  die  urethroscopischen  Befunde 
erst  der  normalen,  dann  der  pathologischen  Harnröhre 
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aufs  Genaueste  durchgegangen.  Wenn  dennoch  die  in 
Wort  und  Bild  gebrachten  Schilderungen  Verf.'s  nicht 
dazu  fuhren  sollten,  die  Urethroscopie  ebenso  einzu- 
bürgern, wie  es  durch  Nitse  mit  der  Cystoscopie 
stattgefunden,  so  liegt  dieses  an  zwei  Dingen.  Erstlich 
entbehrt  das  von  Verf.  bevorzugte  Instrument,  auf  wel- 
ches seine  ganze  Darstellung  sich  bezieht,  noch  immer 
einer  ausreichenden  Beschreibung.  Bezüglich  des  Licht- 
tragers  wird  auf  S.  4  kurz  bemerkt,  dass  seine  Her- 
stellung jetzt  eine  andere  und  Eigenthum  einer  Leipziger 
Firma  (C.  G.  Heynemann)  ist,  und  man  erfahrt  Nichts 
über  seine  optischen  und  sonstigen  Eigenschaften  sowie 
über  die  Art,  in  welcher  die  von  0.  beigebrachten  Ab- 
bildungen entstanden  sind.  Ausserdem  ist  aber  hinder- 
lieh für  die  praktische  Verwerthung  der  Urethroscopie, 
dass  Verf.,  wie  er  in  der  Einleitung  selbst  zugiebt,  die 
Therapie  der  chronischen  Harnröhrcnerkrankungen  so 
gut  wie  gar  nicht  berücksichtigt.  Es  ist  dieses  um  so 
mehr  zu  beklagen,  als  Verf.  für  seine  urethroendosco- 
pischen  Befunde  mit  der  Zeit  die  erwünschte  Bestätigung 
durch  histologische  Untersuchungen  der  betreffenden 
Ohjecte  in  ausgedehntestem  Maasse  erlangt  zu  haben 
angiebt.  Auch  wird  der  Mangel  jeder  therapeutischen 
Bemerkung  in  der  Darstellung  Verf.'s  nicht  durch  die 
von  ihm  gemachte  Rückverweisung  auf  seine  Arbeit 
aus  dem  Jahre  1S8S  ausgeglichen,  denn  die  im  vor- 
liegenden Werke  wiedergegebenen  Instrumente  zur  endo- 
urethralen  Incision,  Galvanocaustik  und  Elecrrolyse 
sind  neueren  Datums,  und  man  wird  über  die  Anwen- 
dungsweise dieses  Theils  des  O.'schen  Instrumentariums 
in  den  einzelnen  Erkrankungsformen  nur  wenig  unter- 
richtet. Trotz  alledem  empfiehlt  sich  das  Oberländer- 
sehe  Buch  der  besouderen  Beachtung  eines  jeden  Fach- 
genossen schon  wegen  der  in  ihm  niedergelegten  reichen 
persönlichen  Erfahrungen. 

Ein  endgiltiges  Urtheil  über  die  begleitenden  far- 
bigen Abbildungen  wird  sich  trotz  der  ihnen  bei- 
gegebenen  Erklärungen  schwer  fällen  lassen,  da  über 
ihre  Grössenvcrhältnisse  und  die  sonstigen  technischen 
Einzelheiten  ihrer  Herstellung  ausreichende  Angaben 
fehlen.  Die  Ausführung  dieser  Abbildungen  ist  im 
L'ebrigen  ebenso  wie  die  der  Holzschnitte  tadellos, 
lebcrhaupt  ist  die  äussere  Ausstattung  des  ganzen 
Buches  eine  vorzügliche.  Den  einzelnen  Capiteln  ist 
jedes  Mal  ein  kurzes  ltesume  des  Inhaltes  voraus- 
geschickt; immerhin  vermissen  wir  auch  hier  ebenso 
wie  in  den  meisten  in  deutscher  Sprache  gedruckten 
wissenschaftlichen  Werken  ein  gutes  Sachregister. 

Prielip  (50)  giebt  den  gewöhnlichen  fran- 
zösischen Gummicathetern  während  des  Actes 
ihrer  Application  eine  beliebige  Krümmung 
dadurch,  dass  er  die  Spitze  des  betreffenden  Instrumentes 
mit  einer  gewöhnlichen  Nähnadel,  deren  Faden  an  einem 
Ende  geknotet  ist,  durchsticht.  Man  zieht  dann  die  Nadel 
so  heraus,  dass  der  Knoten  im  Auge  des  (,'atheters 
liegen  bleibt,  während  das  andere  freie  Ende  nach 
aussen  kommt.  Der  Cathcter  wird  dann  in  der  üblichen 
Weise  eingeführt,  bis  dass  man  auf  ein  Hinderniss 
kommt:  man  zieht  dann  den  Faden  nach  Belieben  an 
und  giebt  dadurch  der  Spitze  des  Instrumentes  eine 
zur  Uebcrschrcitung  des  Hindernisses  geeignete  Krüm- 
mung. Am  besten  bedient  man  sich  hierbei  der  ein- 
fach geknöpften  elastischen  Cathcter.  Ref.  erachtet 
dieses  Verfahren  als  nicht  unbedenklich  für  die  Integriträt 
der  elastischen  Instrumente;  thatsächuch  will  Verf.  das- 


selbe auch  nicht  bei  stärkeren  prostatischen  Hinder- 
nissen anwenden,  sondern  es  wird  bei  diesen  der  Ge- 
brauch der  Instrumente  mit  fixirter  Krümmung  bezw. 
mit  fixirtem  Mandrin  und  der  Metallcatheter  nicht  über- 
flüssig gemacht. 

Die  von  J.  Israel  bei  einem  6jährigen  Knaben 
operirte  vollständige  Epjspadie  mit  Betheiligung  des 
Blasenhalses,  über  die  Rosenbaum  (53)  berichtet, 
heilte  mit  Continenz  der  Blase.  Die  Operation  wurde 
in  3  Zeiten,  jedoch  ohne  vorherige  Anlegung  einer 
Dammfistel,  ausgeführt,  und  zwar  zuerst  die  Bildung 
der  Eichelharnröhre,  bei  welcher  nach  Anfrischung  nach 
Thiersch  die  Krönlein'sche  Plättchennaht  applicirt 
wurde.  Die  darauf  folgende  Umwandlung  der  Peuis- 
rinnc  in  eine  Röhre  und  Schliessung  des  Trichters  ge- 
schah durch  breite  Anfrischung  und  Naht  ohne  Lappen- 
bildung; es  blieb  eine  Fistel  zwischen  Schaft  und 
Eichel  zurück,  zu  deren  Sehluss  nach  zwei  vergeblichen 
Versuchen  mit  directer  Anfrischung  und  Naht  das 
Thicrsch'sche  Verfahren  mit  Zuhilfenahme  der  Vor- 
haut unter  geringen  Modifikationen  ausgeführt  wurde. 
Die  ganze  Behandlung  (incl.  eines  4  wöchentlichen  Er- 
holungsurlaubes) dauerte  noch  nicht  '!t  Jahr.  —  In 
der  Epicrisc  bezeichnet  R.  die  direetc  Naht  des  Blasen- 
halscs  als  Mittel  zur  Wiederherstellung  der  Continenz, 
welche  sich  im  vorliegenden  Falle  pari  passu  mit  der 
fortschreitenden  Vernarbung  fast  bis  zur  Norm  wieder- 
herstellte. 

Posner  und  Schwyzer  (51)  besprechen  einen 
den  Englisch'schen  Beobachtungen  von  Urethra  duplex 
analogen  Fall  von  angeborener  Penisfisel. 

Derselbe  kam  bei  einem  20jähr.  Mann  gelegen! lieh 
eines  acuten  Trippers,  welcher  aber  nicht  die  normale 
Harnröhre  betraf,  zur  ärztlichen  Kenntniss  und  zwar 
handelte  es  sich  um  einen  14';',  cm  langen  Gang, 
welcher  am  Kücken  des  Gliedes  zwischen  dessen  Schwell- 
körpern  verlaufend  am  Diaphragma  des  Beckens  in 
einer  sackartigen  Erweiterung  blind  endete.  Von  an- 
deren Anomalien  fand  sieh  ein  linksseitiger  Leist  n- 
hoden.  Bei  der  später  vorgenommenen  Excisiou  dieses 
Ganges  gelang  es  nicht,  seinen  Blindsack  mit  zu  ent- 
fernen, da  ein  bezüglicher  Versuch  wegen  seiner  Ein- 
bettung in  Sehwellgewebe  von  zu  starker  Blutung  be- 
gleitet wurde.  Mau  musstc  sich  begütigen,  das  zurück- 
gelassene Stück  ebenso  wie  einzelne  Theile  des  vor- 
deren Abschnittes  des  Ganges  mit  dem  Platinbrenner 
zu  zerstören.  Die  microscopischo  Untersuchung  zeigte, 
dass  der  Canal  durch  eine  starke,  von  reichlichen 
Muskelfasern  durchzogene,  sehr  blutgcfiissrciehe  epi- 
theliale. Ncbcngäiige  führende  bindegewebige  Membran 
mit  geschichtetem  Pflasterepithel  gebildet  wurde;  drü- 
sige Bestandteile  oder  Verbindung  mit  irgend  einer 
Drüse  Hessen  sieh  nicht  erweisen.  In  der  Epieri>c  be- 
sprechen die  Verff.  die  verschiedenen  Hypothesen  der 
vorliegenden  Missbildung,  ohne  sich  für  eine  be- 
stimmte zu  entscheiden,  wenn  sie  gleich  die  An- 
nahme einer  doppelten  Harnröhre  nicht  anzuerkennen 
vermögen. 

Nawratzki  (40)  berichtet  über  die  in  den  letzten 
10  Jahren  auf  der  ehir.  Abtheilung  von  E.  Hahn  im 
Krankenhaus  Friedrichshain  zu  Berliu  beobachteten 
Uarnröhrenzerreissungen.  Es  waren  im  Ganzen  18  Fälle, 
d.  h.  6,27  pCt.  der  auf  der  chir.  Abtheil.  (287)  und 
3,47  pCt.  der  im  ganzen  Krankeuhausc  behandelten 

22« 
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Urethralcrkrankungen  (518).    Von  den  18  Harnröhren- 
zerreissungen  waren  5  mit  Beckcnfracturcn  complicirt, 
im  Ucbrigen  betraf  die  Zerreissung  7  mal  die  Pars 
membran.  urethr.,  2  mal  gleichzeitig  mit  dieser  auch 
die  Pars  prostat,  und  3  mal  die  Pars  bulbosa.  In 
6  Fällen  war  die  Localität  im  hintern  HarnrÖhrenab- 
schnitt  nicht  näher  bestimmt,  darunter  in  1  von  gleich- 
zeitiger Beckenfractur:  die  andern  4  mit  Beckenfractur 
complicirten  Rupturen  betrafen  die  Pars  membran. 
urethr.,  und  waren  diese  6  ebenso  wie  5  andere  Fälle 
eompletc  Zcrrcissungen  gegenüber  7  incornpleten.  Die 
meisten  dieser  Verletzten  gehörten   dem    3.  Decen- 
nium  an,  und  handelte  es  sich  ausschliesslich  um  Männer, 
denn,  wahrend  von  89  Beckenbrüchen  (1,27  pCt.  der 
Gesammtsummc  der  in   den   letzten   10  Jahren  im 
Krankenhause  beobachteten  Fracturen  =  3071)  33  auf 
das  männliche  Geschlecht  mit  4  Zerreissungen  der 
Harnröhre,  2  Zerreissungen  der  Blase  und  1  Zerreissung 
von  Harnröhre  und  Blase  gleichzeitig,  zusammen  = 
21,2  pCt.  kamen,  entfällt  auf  6  weibliche  Pat.  mit 
Beckcnfracturcn  (darunter  8  Kinder)  keine  Harnröhren- 
öder  Blascnzcrreissung.   Als  directe  Ursache  der  Ruptur 
wird  13  mal  Fall  rittlings  angegeben,  3  mal  fand  eine 
Einklemmung  zwischen  festen  soliden  Massen  statt  und 
je  1  mal  Tritt  gegen  den  Bauch  und  Stoss  eines  Ochsen- 
horns gegen  das  Scrotum.    Von  den  18  Fällen  ohne 
Beckenbruch  endete  nur  1  tödtlich,  von  den  5  mit 
Beckenbruch  4.     Immer  war  die  Beckenfractur  das 
Primäre,  die  Harnröbrenverletzung  nur  eine  Complica- 
tion;  N.  konnte  nicht  die  Annahme  von  Oberst  be- 
stätigen, das»  bei  seitlichen  Zusammenpressungen  des 
Beckens  die  Harnröhre,  bei  Pressungen  von  vorn  nach 
hinten  die  Blase  einreisst;  in  8  Fällen,  in  denen  der 
Sitz  des  Bruches  genauer  zu  bestimmen  war,  bestand 
vielmehr  eine  einseitige  Fractur  des  Harn,  deseend.  pubis 
gleichzeitig  mit  einer  des  Ram.  horizont.  Demgegen- 
über erwähnt  X.  einen  Fall  von  doppelseitigem  Vor- 
kommen dieser  Fracturen  ohne  Bctheiligung  der  Harn- 
röhre.  Auffallend  ist,  dass  viele  Harnröhrenzerreissungcn 
keine  stärkere  Harninfiltration,  sondern  nur  eine  Art 
Höhlenbildung  hinter  der  Schamfuge  bieten:  X.  erklärt 
dieses  damit,  dass  die  betreffenden  Patienten  so  früh- 
zeitig in  Behandlung  zu  kommen  pflegen,  dass  eine 
eigentliche  Infiltration  noch  nicht  entwickelt  war. 

Die  aus  der  Guyon 'sehen  Klinik  stammende,  von 
37  kurzen,  meist  bereit*  veröffentlichten  Kranken- 
geschichten und  einem  Literaturvcrzeichniss  begleitete 
These  von  Fahre  (15)  hält  die  übliche  Eintei- 
lung der  Harttröhrenzerreissungen  in  3,  der 
Schwere  nach  gesonderte  Grade  Tür  ungeeignet.  Auch 
die  leichteren  Falle  müssen  der  gleichen  Behandlung 
wie  die  schweren  unterworfen  werden,  d.  i.  so  bald 
wie  möglich,  dem  äusseren  Harnröhrenschnitt.  An 
diesen  muss  sieh  die  unmittelbare  Vereinigung  der  zer- 
r.ssenen  Harnröhre  durch  Calgutnähte.  welche  indessen 
die  Schleimhaut  nicht  berühren,  sehliesson,  ebenso  wie 
die  Dammweichthcile  durch  eine  doppelte  Nahtreihe 
Iii«,  auf  den  unteren  Wundwinkel  vereinigt  werden 
müssen:  in  letzteren  kommt  ein  Drainagerohr.  Man 
soll  im  Idingen  die  directe  Harnröhrennaht  auch  bei 


Verletzungen  des  tieferen  (membranösen)  Abschnittes, 
wenn  irgend  thunlich,  auszuführen  suchen. 

Ein  40jähr.  Arbeiter  hatte  sich  im  Dunkeln  den 
erigirten  Penis  an  eine  Stuhllehne  gestossen.  Das  Glied 
erwies  sich  als  S-förmig  verkrümmt,  mit  der  grössten 
Deviation  hinter  der  Eichel  und  der  Convexität  nach 
unten  gerichtet.  Nachdem  zunächst  wegen  Harnverhal- 
tung die  Urethrot.  ext.  am  Ort  der  Wahl  ausgeführt, 
machte  Helferich  5  Tage  später  eine  Incision  in  einen 
Bluterguss  hinter  der  Eichel  und  fand  die  Urethra 
dicht  hinter  der  Fossa  navicul.  völlig  quer  durchrissen. 
Nach  8  Tagen  gelang  die  Anfri.schung  und  Vereinigung 
der  Harnröhrenstümpfe  durch  Chromcatgut,  worauf  unter 
Sonde  ä  demeure  vom  Damm  aus  Heilung  per  priin.  int. 
eintrat  Nachrichten  l'/<  Jahr  später  ergaben  gute 
ürinentleerung  anscheinend  ohne  Strictur. 

Mende  (89),  der  Berichterstatter  vorstehenden 
Falles  hat  im  Ganzen  15  Beobachtungen  von  sogen. 
Fractura  penis  zusammenstellen  können.  Da  die 
Voraussetzung  dieser  Fractur  erigirte  Stellung  des  Penis 
ist.  finden  wir  als  ihre  Ursache  nicht  weniger  als  9  mal 
den  Coitus  angegeben:  2  mal  erfolgte  sie  durch  Stoss 
des  Penis  gegen  einen  harten  Körper  und  2  mal  durch 
Abknickung  des  Gliedes  mit  der  Hand,  .längeres  Alter 
ist  insofern  Prädisposition,  als  keiner  der  Verletzten 
über  50  Jahre  alt  war:  dagegen  sind  frühere  Erkran- 
kungen, namentlich  Sclerose  und  Verkalkungen  des 
Penis  (Demarquay)  als  Begünstigungen  seiner  Ver- 
letzungen nicht  anzuerkennen.  Der  Sitz  der  Erkran- 
kung war  ebenso  oft  dicht  hinter  der  Eichel  als  in  der 
Mitte  resp.  an  der  Wurzel  des  Gliedes.  Betheiligung 
der  Urethra  an  der  Verletzung  des  Corp.  cavern.  penis 
hatte  8  mal  statt,  6  mal  nicht,  1  mat  fehlen  die  betr. 
Angaben.  Die  bedeckende  Haut  kann  Complicatiouen 
zeigen,  indem  sie  gangränös  wird  oder  bei  Verdünnung 
und  Abhebung  infectiösen  Mieroorganismen  den  Zutritt 
gestattet.  Aber  auch  bei  uncomplicirter  Heilung  tritt 
in  Folge  der  Narhenbildung  leicht  Deviation  bei  der 
Ercction  bezw.  Behinderung  dieser  im  peripheren  Theil 
des  Penis  ein.  Es  empfiehlt  sich  daher  die  früh/eilige 
Incision  auf  die  Fracturstelle  mit  Vereinigung  der  zer- 
rissenen Harnröhrenenden  durch  die  Naht.  Der  Zug 
der  Hautnarbe  ist  dann  gewöhnlich  auch  das  beste 
Mittel  gegen  nachträgliche  Stricturbildung  in  der  Urethra. 

Legueu  (30)  wendet  sich  gegen  die  van  Horte- 
loup  (s.  Ber.  pro  1891.  II.  S.  251)  u.  A.  vorgeschla- 
gene Excision  der  Uarnabscesse  in  tolo  als  all- 
gemeine Methode,  da  diese  Abscesse  selten  wirklich 
abgekapselt  sind,  und  man  dann  meist  septische  Zu- 
stände des  Harns  sowie  etwaige  Continuitätstrennungen 
in  der  Harnröhre  zu  berücksichtigen  hat.  In  den  Aus- 
nahmefällen, in  denen  man.  wie  es  Legueu  selber  gc- 
than,  diese  Excision  vornimmt,  handelt  es  sieh  um  sub- 
acute Pcriurethritidcn  mit  bereits  vorher  entwickelter 
Taschcnbildung  bezw.  um  vereiterte  abgekapselte  Urin- 
Infiltrate.  Ah  Technik  der  Operation  empfiehlt  sich 
das  Vorgehen  vom  Centrurn  zur  Peripherie  nach  vor- 
heriger Spaltung  des  Abccsses,  wie  man  es  bei  der  Be- 
handlung der  abgekapselten  Urininfiltrate  vorschreib«, 
anderenfalls  läuft  man  bei  Exstirpation  des  geschlosse- 
nen Abscesses  in  toto  Gefahr,  Stücke  von  der  unteren 
Harnröhrenwand  mit  zu  entfernen. 

Die  Verwerthung  der  Sectio  alta  nicht  nur  zum 
Cathcterismus  posterior,  sondern  zur  Querdrainage 
der  Blase  bei  Urethrotomien  wegen  Verletzungen  und 
Stricturen,  complicirt  mit  Harninfiltration.  hatGuelliot 
(20)  in  zwei  Fällen,  deren  nähere  Einzelheiten  das  Lite- 
raturvcrzeichniss enthält,  versucht.  Die  Gründe  für 
diesen  doppelten  Eingriff  wurden  einerseits  durch  die 
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Beteiligung  des  Cavum  Retzii  an  der  Infiltration,  an- 
dererseits durch  die  Unmöglichkeit,  einen  Vcrweilcathcter 
einzulegen,  gegeben. 

Lohustein  (35)  hält  zur  Diagnose  der  Ure- 
thritis posterior  die  Zweigläserprobe  für  ebenso 
wenig  atisreichend,  wie  das  Verfahren  von  (ioldenberg 
und  Jadassohn.  Letzteres  besteht  bekanntlich  darin, 
dass  man  durch  einen  bis  zum  Bulbus  eingeführten 
NVIaton-Catheter  die  vordere  Haniröhre  mit  Bor-Lösung 
so  lange  irrigirt,  bis  die  Flüssigkeit  klar  abläuft;  ent- 
hält der  dann  entleerte  Urin  noch  Flocken,  so  wird  auf 
Betheiligung  der  Urethra  posterior  geschlossen.  Die 
Voraussetzung  dieses  Verfahrens,  dass  der  Compressor 
urethrae  die  Urethra  posterior  gegen  die  Urethra  anterior 
völlig  abzusch  Messen  vermag,  erscheint  Lohnst  ein 
nacli  den  verschiedensten  Erfahrungen  nicht  zutreffend. 
Er  hat  der  Spülflüssigkeit  Ferrocyankalium  zugesetzt, 
dessen  Berlinerblaureaction  sofort  erkennen  lässt,  ob 
von  dieser  Flüssigkeit  etwas  in  die  Urethra  posterior 
gedrungen,  und  unter  94  auf  diese  Weise  angestellten 
Ausspülungen  der  Uretlira  anterior  in  37  (39  pCt.)  das 
Eindringen  von  Flüssigkeit  aus  letzterer  in  die  Urethra 
posterior  darthun  können.  Um  zu  einem  einwand- 
freien Schluss  über  etwaige  Betheiligung  der  Urethra 
posterior  an  der  Entzündung  zu  kommen,  hat  L.  mit 
warmem  Wasser  solange  nachgespült,  bis  dass  dasselbe 
die  Berlinerblaureaction  nicht  mehr  gab.  Nur  wenn 
der  nunmehr  gelassene  Urin  Fäden  führt  und  trotsdem 
die  Berlinerblaureaction  bietet,  muss  die  Entscheidung 
über  die  Urethra  posterior  in  suspenso  bleiben  und 
Wiederholung  des  Spülverfahrens  vorbehalten  bleiben. 
Thatsächlieh  ist  dieses  aber  nur  relativ  selten  nöthig; 
unter  den  94  Fällen  Yf.'s  nur  9  mal,  während  unter 
den  übrigen  S">  Fällen  (darunter  30  acute  und  85 
chronische  Urethritiden)  sich  «18  mal  (21  mal  bei  der 
acuten,  47  mal  bei  der  chronischen  Urethritis)  Urethritis 
posterior  mit  Sicherheit  darthun  lies«.  Im  Ganzen 
zeigte  es  sieh  dabei,  dass  der  Compressor  urethrae  bei 
der  acuten  Gonorrhoe  viel  weniger  widerstandsfähig  als 
bei  der  chronischen  i*t.  (Vgl.  oben  S.  3215  .unter  Er- 
krankungen der  Prostat«".) 

L  o  h  n  s  t  e  i  n  (3(5)  hat  ferner  in  den  letzten  beiden  Jahren 
wegen  der  unzureichenden  Erfolge  der  bisherigen  Be- 
handlung der  chronischen  iufi  I  trimidc  ti  Harn- 
röhrenentzündung durch  Dehnung  und  Injec- 
tionen ein  neues  Dilatatorium  mit  4  Branchen 
erfunden,  welches  gleichzeitig  zur  Berieselung  der  Ifarn- 
röhrenschleimhaut  dient.  Die  Dilatation  kann  mit  diesem 
Instrument  bis  auf  No.  40  (franz.)  gesteigert  werden; 
zur  Berieselung  »erden  gebraucht  Lösungen  von  Bor- 
säure (3  p<"t.),  von  Kali  hypermanganieum  (' pM.), 
Ichthyol  (1  pCt.)  etc.  bei  einer  Temperatur  vou  45  bis 
5ü"  C.  Im  l'iauzen  hat  L.  8<5  Fat.,  darunter  32  mit 
multiplen  Infiltraten  behandelt  und  bei  74  eudgiltige, 
z.  Th.  ii"ch  bis  nach  1  Jahr  controllirte  Heilung  bei 
einer  Bchandlungsdauer  von  3  Wochen  bis  3  Monate 
erzielt.  Die  Vorzüge  seines  Verfahrens  resümirt  L.  dahin: 
1.  Dasselbe  ermöglicht  die  Dehnung  der  intiltrirten 
Abschnitte  der  Harnröhre  ohne  gleichzeitige  Dehnung 
der  niebt  intiltrirten;  es  ermöglicht  ferner  die  combinirte 
Behandlung  der  oberflächlichen,  mehr  diffusen  uud  der 


tiefer   gelegenen    circurascripten  Schleiinhautveräude- 
rungen; 

2.  Das  Verfahren  ist  weniger  reizend  als  die  Salben- 
sondenbehandlung; 

3.  Die  Dehnungskraft  des  nach  4  Richtungen  gleich- 
zeitig dehnenden  Instrumentes  ist  grösser  als  die  der 
bisherigen  bilateralen  Diktatoren; 

4.  Complicationen  treten  weit  seltener  auf  als  bei 
Anwendung  der  Salbensondenbehandtung,  und 

5.  gestattet  sie  die  ausgiebigste  Anwendung  der 
die  Resorption  befördernden  Wärme. 

Das  von  Heinz  und  Liebrecht  im  Breslauer 
pharmakologischen  Institut  dargestellte  Alumnol,  ein 
Aluminiumsalz  der  Naphthosulfosäuren,  von  welchem 
Chotzen  im  vorigen  Jahre  (Bcrl.  klin.  Wochenscbr. 
No.  48)  erstaunlich  günstige  Resultate  bei  gewissen 
Harn-  und  Geschlechtskrankheiten  berichtete,  ist  von 
C asper  (6)  in  40  Fällen  nachgeprüft  worden.  Von 
diesen  betrafen  12  acute,  20  chronische  Gonorrhoen, 
4  Epididymis  gonorrh.,  2  Adcnitis  post  gonorrhocaw 
und  2  Ulcus  molle.  Nur  die  beiden  letzteren  Fälle 
zeigten  überaus  schnelle  Heilung,  in  allen  übrigen  lei- 
stete das  neue  Mittel  nicht  mehr  als  die  bisher  be- 
kannten, bei  der  chronischen  Gonorrhoe  sogar  weniger 
als  Arg.  nitr.  Die  Art  seiner  Application  bestand  nach 
der  Chotzen 'sehen  Vorschrift  in  Injectionen  von  l  bis 
2pCt,  3  mal  täglich  in  der  ersten  Zeit  bei  acuter 
Gonorrhoe,  später  entweder  seltener  oder  in  schwächerer 
Lösung  zu  gebrauchen.  Bei  der  Gonorrhoea  chronica 
wurden  Guyon'sche  Instillationen  mit  den  1—2  pCt. 
starken  Alumnollösungen,  in  3  Fällen  Betupfungen  der 
Urethra  anterior  mit  Hülfe  des  Urethroscops  mittelst 
einer  1—5  pCt.  starken  Alumnollösung  angewandt. 
Bei  der  Epididymis  gonorrh.  wurde  ein  10  -  50  proc 
Alumnol-Guttapcrchapflastcr  aufgelegt  und  bei  der  Ade- 
nitis  post  gonorrh.  Injectionen  einer  1  pCt.  starken 
Lösung  in  die  Umgebung  der  Drüse  gemacht.  Auf 
Grund  microscopischer  Untersuchungen  des  Secretes  er- 
scheint nach  C.  die  Alumnolwirkung  bei  Gonorrhoe  als 
eine  oberflächlich  abhäutende.  —  Auch  die  von 
Samt  er  (54)  aus  der  Pos  ner' sehen  Poliklinik  für 
Krankheiten  der  Harnorgane  von  dem  Alumnol  berich- 
teten Ergebnisse  sind  nicht  geeignet,  die  Empfehlung 
Chotzen 's  zu  stützen. 

Körte's  (29)  Fall  vm  Gangrän  des  Penis, 
welcher  nach  Paraphimose  aus  unbekannter  (nicht  vene- 
rischer) Ursache  bei  einem  28jährigen  Pat.  entstanden 
war,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  nicht  nur  die 
Haut  des  Gliedes  samml  dem  proximalen  Drittel  der 
Eichel,  sondern  aueh  die  Corpp.  cavern.  penis  bis  zum 
Scrotum  ergriffen  waren,  während  die  Harnröhre  intact 
blieb.  Deckung  erfolgte  durch  einen  Brückenlappen 
aus  dem  Scrotuin,  und  gab  Pat.  bei  Absehluss  des  Be- 
richtes au,  dass  das  eine  etwas  verkleinerte  Eichel  zei- 
gende, übrigens  normal  dicke  Glied  wieder  der  Erec- 
tionen  fähig  sei.  Im  gangränösen  Eiter  liess  sieh  ausser 
Streptococcus  ein  schnell  wachsender  Bacillus,  welcher 
fauligen  Geruch  verbreitete,  durch  Züchtung  auf  Agar 
darthun. 

Phelip  (49)  meint,  dass  bei  Amputation  des 
Penis  die  Esmarch'sche  Constric tion  viel  häu- 
tiger verwendet  werden  müsse,  als  bisher  der  Fall. 
Dieselbe  braucht  nicht  fester  zu  sein,  als  bei  der  Sectio 
alta  oder  zur  Fixirung  des  Catheters,  um  einerseits 
stärkerer  Blutung  vorzubeugeu,  andererseits  einer  Hei- 
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hing  der  Wunde  durch  erste  Vereinigung  nicht  hinder- 
lich zu  sein. 

Barbct's  (2)  unter  Poncet  in  Lyon  verfasste  In- 
auguralahhandlung  über  die  Tuberculose  des  männ- 
lichen  Gliedes   ist   eine   das  Thema  erschöpfende 
Arbeit,  welche  sich  durch  die  getreue  Wiedergabe  von 
14  ausführlichen  Krankengeschichten  dieses  immerhin 
seltenen   Leidens  sowie  eine  auch  deutsche  Autoren 
berücksichtigende  Literaturzusammenstellung  auszeich- 
net.   Unter  den  Krankengeschichten  sind  nicht  weniger 
als  3  noch  nicht  veröffentlichte  (2  aus  der  Abtheilung 
Poncet 's  und  1  aus  dem  Lyoner  Hospital  Autiquaille). 
Nach  einer  historischen  Einleitung  kommt  ein  läugercs 
der  Pathogenese  und  der  Aetiologie  gewidmetes  Capitel. 
•Sowohl  bei  der  urethralen  Form,  als  in  den  Eichel, 
Vorhaut,  Schwel  Ikörper  etc.   betreffenden  Fällen  kann 
es  sich  um  eine  primäre  oder  secundäre  Tuberculose 
handeln,  und  ist  die  erstcre  als  durch  directe  Ansteckung 
entstanden  zu  betrachten.     Diese  directe  Ansteckung 
k  a  n  n  durch  Coitus  bedingt  sein,  sicher  erwiesen  ist  sie 
aber  nur  durch  das  bei  der  rituellen  Circumcision  üb- 
liche Aufsaugen  des  Blutes  des  Penis.    Die  secundäre 
Tuberculose  ist  entweder  hämatogen  (was  sich  durch 
den  Sit?,  der  Erkrankung  im  Corp.   spongios.  kund 
giebt)  oder  per  contiguitatem  resp.  durch  etappenweise 
Erkrankung  des  Urogenitalsystems  entstanden,  doch  ist 
kein  sithererFall  von  tuberculöser  Urethritis  bekannt.  Bis 
jet/.t  entspricht  diesen  einzelnen  Formen  der  Penistuber- 
culose noch  nicht  eine  bestimmte  Symptomatologie. 
Neben  dem  schwer  von  einem  gewöhnlichen  Tripper  zu 
unterscheidenden  Ausfluss,  der  gelegentlichen  tubercu- 
lösen -Stricturbildung,  der  tuberculösen  Pcriurethralin- 
filtration    und  Cowperitis   (Englisch)  und  den  ent- 
weder das  Endstadium  oder  den  Ausgangspunkt  bildenden 
mit  syphilitischen  Manifestationen  leicht  zu  verwechseln- 
den Ulcerationen  ist  allen  Formen  der  Penistuberculose 
die  geringe  Tendenz  eigen,  den  Ausgangspunkt  allge- 
mein.!- tuberculöser  Affectionen  zu  bilden.   Der  grossen 
Wrsehiedenartigkeit  in  der  äusseren  Erscheinungsweise 
der  Penistuberculose  entspricht  die  verschiedene  Gestal- 
tung, welche  die  Kadicaloperation  in  den  einzelnen 
Fällen  nimmt.   Während  bei  mehr  oberflächlichen  Vcr- 
schwärungeu  die  Ausbrennung  durch  den  Thcrmocautcr 
und  bei  tiefer  greifenden  Infiltrationen  sich  die  Ampu- 
tatio  penis  erfolgreich  erwiesen  hat,  konnte  Poncet 
durch   seine  L'rethrostomia  perinealis  nach  vorherigem 
Kvidemeut  aller  verdächtigen  Granulationen  ohne  ver- 
stümmelnde Nebenwirkungen  völlige  Heilung  erreichen. 

Das  seltene  Vorkommniss  eines  tuberculösen 
Geschwürs  an  der  Spitze  des  männlichen 
Gliedes  wird  v..n  Malccot  (38)  unter  Beihülfe  einer 
farbigen  Zeichnung  sorgfältig  beschrieben. 

1W  14jähr.  Pat.,  Israelit,  war  bald  nach  der  Ge- 
burt der  rituellen  Beschneidung  unterworfen  gewesen. 
Das  Gcx-hwiir.  in  Ausdehnung  eines  20  Centimes-Stückes, 
lag  daher  völlig  frei  mit  seiner  gleichmäs-ig  glatten, 
weiiiif  \ asrularisirteii  Fläche  und  seinem  mit  leichter 
Zähnung  versebenen  Hände:  bei  der  eonstanten  Be- 
spiiliing  mit  llani  war  nichts  von  Eiterung  zu  spüren, 
ebenso  wenig  aber  auch  etwas  von  Heizung.  Das  Ge- 
sell» ür  war  völlig  sehuicrzlos.  von  keiner  Drüsen- 
s.liwelluug  begleitet.    Dagegen  klagte  der  abgemagerte 


und  bleich  aussehende  Patient  über  Harnbeschwerden 
seit  3  Tagen,  zeitweilige  blutige  Beimengung  des  Urins 
und  Enuresis  tarn  diurna  quam  nocturna  seit  IS  Mo- 
naten. Impfversuche,  mit  einem  mittelst  eines  Spatels 
abgetragenen  Stückes  des  desinficirten  Geschwürsgrundes 
an  Meerschweinchen  im  Institut  Pasteur  angestellt, 
hatten  ein  positives  Ergebnis».  Nach  1  Jahr  waren 
das  Geschwür,  welches  nicht  weiter  behandelt  worden 
war,  und  Uarnbcschwerden  unverändert,  das  Allgemein- 
befinden in  Folge  entsprechender  Therapie  dagegen  ge- 
bessert. 

Oborländer's  (44)  Fall  von  primärem  Carci- 
nom  der  Harnröhre  ist  von  den  wenigen  bisher  ver- 
öffentlichen einschlagigen  Beobachtungen  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  die  Diagnose  vor  der  Operation 
endoscopisch  gestellt  und  durch  das  Micro- 
scop  bestätigt  werden  konnte. 

Der  72jähr.  Pat.,  der  seit  40  Jahren  an  Gonorrhoe, 
Strictur  und  anderen  Harnbeschwerden  gelitten,  zeigte 
im  Bulbus,  ca.  1  cm  über  dem  After,  eine  haselnuss- 
grossc,  callo.se  Geschwulst  und  bald  darauf  Blutungen 
beim  Catheterisiren.  Urethroscopisch  bot  sich  hinter 
einer  halbmondförmigen  weisslichen  Narbe  bei  Lang- 
anziehen des  Penis  uud  gleichzeitigem  Vordrängen  des 
Tubus  eine  Geschwulst  ab  eine  schön  hoehrothe.  au 
der  Oberfläche  unregelmässig  hügelige  himbeerähnliche 
Masse.  Durch  einen  Wattetampon  entfernte  Geschwulst- 
partikel stimmten  in  der  Zusammensetzung  mit  der  der 
später  exstirpirtcii  Gesehwulst  (Plattenepithelkrebs  mit 
kleinen  urethralen  Papillen)  überein.  Diese  Exstirpation 
geschah  durch  Rupprecht  tnittebt  einer  von  einer 
Incision  der  Pars  bulbosa  urethrac  ausgehenden  IV,  bis 
2  cm  weit  sich  erstreckenden  Excision  der  Urethra  mit 
nachfolgender  Vereinigung  der  Stümpfe  durch  Catgut. 
In  der  gleichen  Sitzuug  wurden  vergrösserte  Leisten- 
drüsen entfernt,  die  sieh  indessen  nicht  als  krebsig  er- 
wiesen. Ebenso  zeigte  sich  der  Bulbus  frei  von  kreb- 
siger  Infiltration.  Heilung  erfolgt«  pr.  prirn.  intent., 
und  man  konnte  Freisein  von  localem  Hecidiv  noch  nach 
'/j  Jahr  endoscopisch  constatiren. 

Brüning  (4)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  15 
Fälle  von  Carcinoma  penis,  welche  seitdem  Winter 
1886,87  in  Greifswald  von  Helferich  operirt  worden 
sind,  und  deren  Schicksale  mit  Ausnahme  von  3  er  bis 
auf  die  neueste  Zeit  verfolgt  hat  Ueber  die  in  diesen 
Fällen  angewandte  Methode  ist  schon  von  Schmidt 
(Ber.  pro  1889.  II.  S.  347)  berichtet  worden. 

Während  nur  10 mal  der  Krebs  seinen  Ausgang  von 
der  Eichel,  4  mal  von  der  Vorhaut  und  1  mal  vom 
Fivnuhun  nahm,  war  angeborene  Phimose  nur  bei  9 
(60pCt.)  derOperirten  zu  beobachten,  bei  4  bestanden 
ausserdem  ('«»mplicationen  mit  Hernien  und  Hydrocelen. 
Von  13  mit  Angaben  versehenen  Fällen  betrug  bei  7 
das  Alter  zwischen  50  und  60.  bei  6  zwischen  60  bis 
70  Jahre.  Bei  der  Operation  fanden  sich  keine  Drüseu- 
schwclluugen  bei  4,  von  denen  die  8,  von  denen  neuere 
Nachrichten  vorliegen,  recidivfrei  sind.  Mit  sog.  ent- 
zündlichen Drüsensehwellungen  waren  ebenfalls  4  be- 
haftet; von  diesen  blieben  2  recidivfrei,  während  von 
2  neuere  Berichte  fehlen.  Bei  den  übrigen  7  existirten 
zur  Zeit  der  Operation  zweifellos  krebsige  Drüsen- 
schwellungen: von  diesen  starb  1  in  Folge  der  Ope- 
ration, 2  sicher,  2  sehr  wahrscheinlich  an  den  Rcci- 
diveu,  während  1  mit  krebsigen  Leistendrüsen  Ent- 
lassener zur  Zeit  noch  lebend  und  sonst  gutem  Wohlsein 
sich  befindet  uud  nur  ein  einziger  recidivfrei  ist. 

B.  schlicsst  hieraus,  dass  das  Carcinoma  penis, 
sobald  als  die  Drüseninfec tion  eingetreten, 
eine  durchaus  ungünstige  Prognose  bietet 


Digitized  by  Google 


_ 


Güterbock,  Krankheiten  her  FTarn-  inro  männlichen  Geschlechtsorgane.  343 


[Gabsxewicz,  A..  Ein  Fall  von  sog.  „Fractura 
penis\    Gazeta  Ickarska.    No.  44. 

Ein  34jähr.  Mann  beugte  den  stark  erigirten  Penis 
behufs  Urinentleening  stark  nach  unten.  Gleich  darauf 
verspürte  er  im  Glied  heftigen  Schmerz  und  ein  Gefühl 
.als  ob  etwas  zerrissen  wäre".  Von  da  an  stellte  sich 
Schwellung  des  Gliedes  und  erschwerte  Harnentleerung 
ein.  Hämaturie  war  nicht  vorhanden.  Verf.  sah  den 
Kranken  S  Tage  später  mit  colossal  geschwollenem  und 
unmittelbar  hinter  der  Eichel  nach  unten  geknicktem 
Gliede.  Die  stark  ödematöse  Vorhaut  liess  sich  nicht 
zurückschieben.  Die  Haut  am  Penis  tief  dunkelbau, 
an  der  unteren  Seite  ganz  schwarz.  Urinentleening 
noch  immer  etwas  schwer.    Kein  Fieber. 

Unter  Annahme  einer  Zerreissung  bez.  Fractur 
beider  Schwellkörper  des  Gliedes  mit  Schonung  des 
Corpus»  eavernosum  urethrae  führte  Verf.  über  die  ganze 
Länge  des  Gliedes  mehrere  Schnitte,  worauf  die  gan- 
gränöse« Hautfetzen  sich  abstiegen;  der  Defect  wurde 
in  Anbetracht  seiner  grossen  Ausdehnung  plastisch  ge- 
deckt Fat.  wurde  vollständig  geheilt  und  soll  auch 
die  Erection  nicht  viel  zu  wünschen  übrig  lassen. 

Trzebiek}  (Krakau).] 

TU.  Krankheitei  itr  ■äaBllebea  «esckleektMrgaae. 

1.  Allgemeines. 

Jacobson,  W.  A.  H..  The  diseases  of  the  male 
organs  of  generation.  88  itlustr.  8.  London.  (Kin 
ausserordentlich  übersichtliches,  auch  die  Krankheiten  des 
Penis  umfassendes,  mit  voller  Berücksichtigung  der 
fremdländischen,  namentlich  auch  der  deutschen  Litera- 
tur verfasstes  Hand-  und  Lehrbuch  mit  guten  Abbil- 
dungen und  einem  erschöpfenden  Sach-Register.  Bei 
der  Hydroeelenbehandlung  ist  die  totale  Excision  der 
Tunica  vaginalis  parietalis  nach  von  Bergmann  noch 
nicht  erwähnt.) 

2.  Krankheiten  der  Hoden  und  Hodenhidlen. 
a)  Krankheiten  des  Scrotum. 

I)  Brault,  Note  sur  la  fau.sse  orchite ;  du  phlegmon 
simple  et  profond  des  bourses.  Lyon  med.  No.  14. 
2)  Joachim,  Georg,  Dermoide  im  Scrotum.  Kritisch- 
literarische  Untersuchungen.  Iiiaitg.-Abhandl.  Berlin. 
(Gute,  für  spätere  Arbeiten  über  das  gleiche  Thema 
empfehlenswerthc  Monographie  auf  Grund  von  82  ein- 
schlägigen Fällen,  darunter  ein  noch  nicht  veröffentlichter 
aus  der  Klinik  v.  Bardeleben's.)  -  8)  Marchadier, 
Cornille,  Cyste«  dermoYdes  du  raphe  des  organs  geni- 
taux  externes.  These p.l.d.  Paris.  Xo.  3.  —  4)  Rcclus, 
P.,  Teratome  du  scrotum.  Aun.  des  mal.  des  org.  gen.- 
ur.  p.  171.  —  5)  Derselbe,  Kyste  derinoide  du  raphe 
perineal  et  du  scrotum.  Gaz.  hebdom.  No.  2.  (Betr. 
einen  29jähr.  Fat.,  bei  dem  die  erstell  Anfänge  der 
Geschwulst  sieh  bis  zu  seiner  Gehurt  %  erfolgen  Hessen. 
R.  führt  diese  Entstehung  auf  Inclusion  von  Ketoderm- 
Zellen  bei  Schluss  der  Urogenital-Rinne  zurück.  Ob 
der  Fall  nicht  vielleicht  identisch  mit  dem  vorherigen, 
erhellt  nicht.) 

Zwischen  den  in  diesen  Berichten  (zuletzt  pro  IS'Jl. 
II.  S.  254)  wiederholt  beschriebenen  bösartigen,  in  Gan- 
grän ausgehenden  diffusen  spontanen  Entzündun- 
gen der  Bedeckungen  der  männlichen  Ge- 
schlechtstheile  und  den  mehr  oberflächlichen  zwischen 
Scrotalhaut  und  Tunica  dartos  verlaufenden  Phlegmo- 
nen scheint  es  mehr  umschriebene  Mittelformen  zu 
geben,  welche  in  dem  Bindegewebe  unter  der  Tunica 


fibrosa  communis  funiculi  et  testis  ihren  Sitz  haben. 
Brault  (1)  beschreibt  einen  derartigen  auf  die  rechte 
Scrotalhälfte  begrenzten,  äusserlich  einer  Orchitis  an- 
fänglich ähnlichen  Proccss  bei  einem  24jälir.  Pat.  Der 
durch  Incision  in  der  Mitte  der  rechten  Scrotalhälfte 
entleerte  Eiter  enthielt  die  gewöhnlichen  Microorganis- 
men der  Eiterung  und  war  nach  ca.  12  Tagen  der  Ein- 
schnitt wieder  geschlossen  und  damit  der  Kranke  völlig 
geheilt.  Eine  äussere  Ursache  für  diese  mit  Fieber  und 
leichter  Drüsenschwellung  verbundene  Eiterung  liess  sieh 
(ebensowenig  wie  in  den  meisten  bösartigeren  mehr  dif- 
fusen Fällen)  nicht  dartbun.  Pat.  hatte  zwar  früher  in 
Guadeloupe  eine  Intermittens  durchgemacht,  mit  der 
dort  endemischen  Lymphangitis  des  Scrotum  hatte  aber 
seine  jetzige  Erkrankung  nichts  zu  thuu. 

Rcclus'  Fall  (4)  von  Dermoid  des  Scrotum, 
welcher  auch  Gegenstand  der  von  erläuternden  Abbil- 
dungen begleiteten  These  von  Marchadier  (3)  ist, 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  Diagnose  bereits  vor 

der  Operation  gestellt  wurde. 

Der  betr.  Pat.,  ein  Sljähr.  Buchdrucker,  hatte  nach 
einer  stärkeren  Anstrengung,  um  einen  Stein  aufzuheben, 
einen  Schmerz  und  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Seite 
bemerkt,  welche  allmälig  nach  der  betr.  Hodensaekhälfte 
binabrutsehtc  und  schliesslich  puteneigross  deutlich  vom 
Hoden  und  Samenstrang  getrennt  werden  konnte.  Sie 
stellte  eine  fluetuireude,  an  2  3  Stellen  bucklige, 
unregclmässige,  nicht  transparente  Cyste  dar,  lühlte 
sich  etwas  teigig  an  und  gab  bei  dem  Versuch,  ihren 
Inhalt  durch  Fingerdruck  zu  verdrängen,  eine  an  Stärke- 
mehl erinnernde  knisternde  Empfindung.  Letztere  führte 
Reclus  dazu,  dass  es  sich  um  keine  einfache  Cyste,  son- 
dern um  ein  Dermoid  handelte.  Die  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst, welche  als  Ganzes  zu  entfernen  ziemlieh  leicht 
gelang,  bestätigte  die  Annahme.  In  dem  fischlaichlihn- 
liehen  Inhalt  Hessen  sich  sagoäbuliche,  aus  Fett  uud 
Epithelialdetritus  bestehende  Körner,  sowie  lange,  unter- 
einander verwickelte  Haare  erkennen.  Schnelle  Heilung. 

R.  glaubt,  dass  diese  Cysten  sich  zur  Zeit  des 
Schlusses  der  Harnröhrenrinne  beim  Embryo  ent- 
wickeln und  zwar  dadurch,  dass  dieser  Sehluss  nur  an 
zwei  Stellen  vor  sich  geht,  während  zwischen  ihnen  das 
Epithel  persistirt. 

b)  Lageveränderungen  des  Hodens. 

1)  Bark  er,  A.  E..  A  case  of  torsion  of  the  sper- 
matic  cord,  with  Strangulation  of  the  testicle.  Lancet. 
AprilS.  p.  792.  (Hosp.-Ber.  über  einen  15jähr.  Kuaben, 
bei  dem  die  ersten  Einklemmungserscheinungen  des  un- 
vollständig herabgestiegenen  rei  hten  Hodens  8  Tage  zu- 
rück datirten.  Castration.  Heilung.  Der  Samenstrang 
war  3  halbe  Male  am  Hoden  aufgerollt.  Achnliehe  Fälle 
s.  u.  A.  Bericht  pro  1892.  II.  S.  24  und  weiter 
unten  in  diesem  Berieht.)  —  2)  Besanzon,  Paul, 
Etüde  sur  l'ectopie  testiculaire  du  jeune  age  et  son 
traitement.  These  p.  I.  d.  Paris.  1892.  No.  231. 
8)  Bidwell,  Leonard  A.,  A  moditied  Operation  for  the 
retief  of  midescended  testis.  Lancet.  June  17.  p.  1489. 
-  -  4)  Bryant,  Thomas,  Case  of  torsion  of  the  sper- 
matic  cord  with  Strangulation  of  the  epididymis  and 
testicle  in  an  ineompleteh  descended  organ.  Med.-ehir. 
Transact.  1892.  Vol.  bl.  p.  247.  5)  Demmler,  Sur 
deux  cas  d'orchidopexie  dont  un  suivi  de  sueees  con- 
state  un  an  apri-s  l'operation.  Bull,  de  la  soc.  de  ehir. 
p.  193.  (Nicht  um  zwei,  sondern  nur  um  einen  Fall 
handelte  es  sich.  Derselbe  betraf  einen  Soldaten,  dessen 
linksseitiger  Hoden  in  der  Nähe  des  Eingangs  des  Lei- 
stencanals  hoch  im  Scrotum  stehen  geblieben  und  dl-- 
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Ursache  von  Schmcrzaiifällcn  war.  Bei  der  Operation 
fand  man  den  Cremaster  sehr  stark  entwickelt:  die  Fixi- 
ruug  des  .Hodens  im  Hodensack  gelang  nach  Trennung 
der  Adhäsionen  leicht.  Ein  Jahr  später  stand  aber  der 
Hoden  immer  ntfrh  höher  als  der  andere,  indessen  war 
er  frei  Von  jeder  Beschwerde.)  -  ■•  f>)  Dütschke.  Alb., 
Die  Gefahren  der  Lcistenhodeu.  Inaug.-Abh.  Berlin. 
(Zusammenstellung  des  bisher  bekannten  Materials,  z.  Tli. 
mit  Hilfe  dieser  Berichte.)  -  7)  Felizet,  Apropos  du 
traitement  de  l'cctopie  testiculaire.  Bull,  de  la  soc.  de 
chir.  p.  177.  —  8)  Fourmeaux  (Soeietc  anatorao-eli- 
nique  de  Lille),  Sur  un  cas  d'inversion  testiculaire.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gcn.-ur.  p.  4(53.  —  9)  Garillot,  Re- 
sultats cloignes  d'une  Orchidopexie  pour  ectopie  abdo- 
minale du  testieule.  Ibidem.  j>.  180.  (Nachuntersuchung 
des  nunmehr  18jähr.  Operirten,  über  welchen  im  Ber. 
pro  1891.  II.  S.  255,  referirt  wurde.  Schamhaare  hatten 
sich  nur  auf  der  linken,  operirten  Seite  entwickelt.  Der 
in  der  Nähe  des  Eingangs  des  Leistencannls  stehende 
Hode  war  von  normaler  Coufiguration  und  Grösse.  I'at. 
hatte  Erectionen,  das  entleerte  Sperma  war  aber  arm 
an  lebensfähigen  Spermatozoon,  während  die  nebensäch- 
lichen Bestandteile,  wie  Crystalle,  Pigment,  Detritus, 
Epithel  etc.  überwogen.)  —  10)  Jalaguicr,  Resultats 
de  quinze  intervuntions  chirurgicales  pour  ectopies  testi- 
culaire» pratiquecs  sur  treize  malades  dont  deux  etaient 
atteints  d'eetopies  bilaterales.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
p.  1C5.  —  11)  Keen,  W.  W.,  Ectopie  testicle,  with  a 
very  sliort  pedicle  in  the  inguinal  canal,  combined  with 
inguinal  hernia,  twisting  of  the  pedicle,  with  haematoma 
of  the  epididymis,  and  beginning  gangrenc  discovered 
bv  Operation;  pyogenic  coeci  found:  recovery.  Med.- 
ehir.  Transact.  18!)2.  Vol.  57.  p.  253.  —  12)  Monod, 
Ch.,  Orchidopexie.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  1892.  p.  847. 
Discussion  ibidem,  p.  848  et  1893.  p.  36.  —  13)  Owen, 
Edmund,  Case  of  axial  rotation  of  the  testis-,  remarks. 
Laucet.  Nov.  18.  p.  1247.  (Uosp.-Ber.:  vgl.  auch  Trans- 
aetions  of  the  med.  soc.  of  London.  Ibidem,  p.  1250.) 

—  14)  Pitliet,  Note  sur  uu  cas  d'ectopic  testiculaire 
eompliqui'e  d'orehite  blennorrhagique.  Progres  med. 
30.  Sept.,  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.    p.  927. 

—  15)  Puulaine,  V.,  De  la  hernie  inguinale  avec  ec- 
topie testiculaire  ehez  l'cnfant.  These  p.  I.  d.  Paris. 
No.  858.  16)  do  Schulten,  L 'Orchidopexie  et  l'ec- 
topie testiculaire.  (Rev.  gen.  clinique.  12.  Juillet).  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  ti'M.  (4  mit  Hernie  com- 
plieirte  Fälle,  davon  2  durch  Orchidopexie,  2  durch 
l'astration  behandelt.)  —  17)  Sutton,  1.  Bland,  Case 
nf  torsion  of  the  spermatie  eord  in  a  doir.  Med. -chir. 
Transact.  181«.  Vol.  57.  p.  257.  (Der  Fall  Ist  insofern 
ein  ausnahmsweiser,  als  der  retinirte  in  der  Nähe  der 
Niere  befindliche  rechte  Hoden  Sitz  eines  grossen  [nicht 
näher  beschriebenen  J  Tumors  war.)  —  18)  Till  au  x, 
Ectopie  lesticulaire  et  Orchidopexie.  (Leeon  recueiltie  par 
le  docteur  Thiery.)  Gaz.  des  höp.  No.  74.  (Der  Titel 
ist  irreführend,  da  in  dem  betr.  noch  nicht  völlig  ab- 
geschlossenen, einen  25jähr.  Mann  betreffenden  Falle  der 
rechte  Leistenhoden  wegen  Atrophie  entfernt  werden 
mussle.)  —  Ii»)  Tuffier,  Ectopie  testiculaire  inter- 
mittente.  Orchidopexie.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  p.  17«. 
(vgl.  auch  ibid.  p.  40.) 

Bryaut's  (4)  schon  im  vorigen  Jahre  (IL  S.  247) 
zum  Theil  referirte  Fall  von  Torsion  des  Samen- 
stranges eines  noch  nicht  vollständig  herabgestiegenen 
liiikuu  Hodens  bei  einem  15jährigen  Knaben  wurde  an- 
fänglich liir  eine  Hernie  gehalten  und  mit  Taxis-Ver- 
suchen in  Narcose  behandelt.  Bei  der  Eröffuung  der 
Ttiniea  vaginalis  nach  2  tägigem  Bestehen  der  Symptome 
find  dieselbe  sieh  mit  Blutgerinnsel  gefüllt.  Hoden- 
und  Sauieu  sträng  iu  Folge  blutiger  Anschoppung  kohl- 
schwarz.   Wie  iu  anderen  Fällen  war  der  Samenstrang 


nach  innen  drei  halbe  Male  um  seine  Axc  gedreht; 
nach  seiner  Zurückdrehung  erschien  er  wie  ein  ausge- 
bluteter Blutegel,  doch  gelang  der  Versuch  der  Er- 
haltung des  Hodens.  Die  Ursache  der  Torsion  des 
Samenstrangcs  war  in  diesem  Falle  ebenso  wenig  klar, 
wie  in  anderen:  eine  Velociped-Uebung,  an  welche  Pat. 
regelmässig  gewöhnt  war,  war  ohne  Unfall  oder  beson- 
dere Anstrengung  vorhergegangen.  B.  meint,  dass  in 
anderen  Beobachtungen  vielfach  die  Torsion  des  Samen- 
strangcs verkauut  worden  sei,  uud  dass  bei  der  fälsch- 
lichen Annahme  einer  Hernie  etwaige  Taxis- Versuche 
die  Gefahr  des  Zustande*  zu  erhöhen  vermöchten.  An- 
dererseits dürfte  es  in  leichteren  Fällen  nicht  zur  Gan- 
grän, sondern  zur  Entzündung  mit  dem  bei  Leisten- 
hodeu  so  häufigen  Ausgang  in  Atrophie  kommen.  Ausser 
einem  früheren  Fall  von  Nash  erwähnt  B.  noch  einen 
solchen  von  Keen  (11),  einen  23jährigen  Mann  be- 
treffend. Wegen  seiner  sonstigen  Einzelheiten  auf  das 
Inbaltaverzeichniss  verweisend,  sei  hier  nur  bemerkt, 
dass  die  Reduction  der  complicirenden  Hernie  vor  der 
Operation  gelang.  Bei  letzterer  zeigte  sich  auch  hier 
der  Samenstrang  drei  halbe  Male  verdreht  und  konnte 
nach  Zurückdrehung  der  betreffende  rechte  Hoden  er- 
halten werden.  Vergl.  im  Literaturvcrzeiehniss  den 
einen  Hund  betreffenden  Fall  von  Sutton  (17)  und 
ferner  die  Fälle  von  Barker  (1)  und  Owen  (13). 

Letzterer  betraf  einen  13jährigen  Knaben,  welcher 
nach  eiuer  Anstrengung  beim  Cricket  an  Stelle  seines 
nicht  herabgestiegenen  linken  Hodens  am  äusseren 
Leistenring  eine  schmerzhafte  Anschwellung  bemerkte. 
Bei  der  Operation,  2  Tage  später,  fand  0.  unter  nor- 
maler Haut  den  geschwollenen  Hoden  bereits  gangränös, 
den  Funiculus  dicht  über  ihm  mit  einer  halben  Wen- 
dung nach  aussen  gedreht,  so  dass  dadurch  die  obere 
Hälfte  des  sehr  weiten  Scheidcnhautsackes  cystenartig 
abgeschlossen  war  und  ihren  sanguinoleutcn  Inhalt 
erst  nach  Lösung  der  Drehung  entleeren  konnte.  Die 
leichte  Auslösung  des  gangränösen  Hodens  veranlasste 
O.  zur  Annahme,  dass  er  des  Mesorchiums  überhaupt 
crmangelte. 

Im  Ganzen  konnte  Oweu  14  Fälle  von  Torsion 
des  Saraenstnuiges  incl.  seiner  eigenen  Beobachtung  aus 
der  Literatur  zusammenstellen.  In  der  Regel  handelte 
es  sich  um  Leistenhoden  bezw.  um  Complication  mit 
Hernien  bei  jüngeren  Personen.  Was  die  eigentliche 
Ursache  der  Torsion  ist,  liess  sich  nicht  gleiehmässig 
feststellen;  gelegentliche  Traumen  und  Ueberanstrcn- 
gungen  sind  bei  jungen  Burschen  häutig,  ohne  dass  sie, 
wofern  der  Hoden  hinreichend  weit  herabgestiegen  ist, 
eine  Drehung  des  Samenstrangcs  bemerken. 

Der  von  Fourmeaux  (8)  beschriebene  Fall  von 
Inversion  des  Hodens  bat  insofern  besonderes  Interesse, 
als  der  20jährige  Patient  Uypospadie  der  Pars  penilis 
ausserdem  hatte  und  die  anomale  Lage  der  Hoden  auf 
beiden  Seiten  nicht  die  gleiche  war.  Rechte  faud  sich 
die  häutigste  Form  der  Inversion,  die  nach  vom.  Links 
bildete  der  Nebenhoden  eineu  Halbbogen,  dessen  Con- 
eavität  den  hinteren  Raud  des  Testis  umfasste,  während 
der  Kopf  nach  unten,  der  Schwanz  dagegen  auf  den 
hiulercn  Raud  des  Hodens  sich  erstreckte.  In  Folge 
dessen  setzte  sieh  das  Vas  defereus  direct  aus  dem 
Schwanz  des  Nebenhodens  fort,  ohne  einen  Bogen  mit 
demselben,  wie  in  der  Norm,  zu  bilden.  Eine  gleich- 
zeitig bestehende  chronische  Induration  der  Epididymis 
war  nicht  wie  sonst  in  der  Regel  unten  und  hinten. 
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sondern  mehr  nach  oben  und  etwas  nach  vorn  zu 
fohlen. 

Eine  sehr  eigentümliche  Operation  zur  Be- 
festigung des  Leistenhodens  an  der  normalen 
Stelle  führt  Bidwcll  (8)  aus.  Der  betreffende  Bode 
wird  nach  Eröffnung  der  Scheidenhuut  unter  Trennung 
der  A.  und  V.  spermatica  (nur  die  A.  defcrentialis 
bleibt  erhalten)  sowie  des  X.  spermaticus  so  weit  aus 
seinen  Verbindungen  gelöst,  dass  er  umgekehrt  werden 
kann  und  mit  seinem  oberen  Ende  im  Grunde  des 
Scrotum  zu  befestigen  geht.  Hier  werden  die  beiden 
Enden  einer  durch  dieses  obere  Ende  gezogene!!  seide- 
nen Padensohlingc  durch  die  Scrotalhaut  nach  aussen 
geleitet  und  durch  ein  Stückchen  elastischen  Gummi- 
rohrcs  an  ein  den  Hodensack  umgebendes  Drahtgestell 
befestigt.  Dieses  Drahtgestell  bleibt,  während  das 
Gummirohr  von  Tag  zu  Tag  gekürzt  wird,  mindestens 
eine  Woche  liegen,  worauf  die  Fadenschlinge  aus  dem 
Scrotum  entfernt  wird.  Drei  auf  diese  Weise  operirte 
Patienten  von  14  resp.  15  und  28  Jahren  zeigten  nach 
einer  4—8  Monate  betragenden  Frist  den  Hoden  nicht 
wieder  nach  oben  gezogen,  sondern  an  der  normalen 
Stelle  im  Scrotum.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  Be- 
handlung der  eröffneten  Tunica  vaginalis  wie  des 
Leistencanals  überhaupt  nach  den  von  Mac  Ewen  für 
die  Radioaloperation  der  Leistenbrüche  gegebenen 
Regeln  erfolgt. 

Jalaguier  (10),  welchem  die  Verabfolgung  von 
Bnichbänderu  an  die  Pariser  Stadtarmen  obliegt,  fand 
hierbei  Gelegenheit,  13  Patienten  mit  Hodenectopie  ope- 
rativ zu  behandeln 

Von  diesen  standen  7  im  Alter  von  8—12,  6  in 
dem  von  12 — 15  Jahren.  Bei  12,  darunter  bei  2  doppel- 
seitig, wurde  die  Orchidopexie  ausgeführt,  bei  einem 
Knaben  mit  incompleter,  reducibler  Netzbernie  und  sehr 
atrophischem  Leistenboden  bei  Mangel  des  Vas  deferens 
wurde  dagegen  die  Castration  vorgezogen.  Von  den 
Hodenectopien  waren  12  inguinale,  nur  1  perineale  und 
betrafen  von  6  einseitigen  Fällen  nur  1  die  recht«,  je- 
doch 5  die  linke  Seite,  wogegen  der  Dammhoden  auf  der 
linken  Seite  sass.  Bei  7  unilateralen  Ectopien  bestand  die 
Complication  mit  Hernie,  bei  1  ausserdem  mit  Hydro- 
cele,  nur  bei  3  fehlte  beides;  von  den  doppelseitigen 
Fallen  zeigte  der  eine  eine  Hernie  auf  der  einen,  eine 
Hydrocele  auf  der  anderen  Seite,  der  zweite  dagegen 
eine  Hernie  auf  der  einen  Seite.  Uebrigens  konnte  auch 
bei  den  nicht  mit  Hernie  verbundenen  Leistcnhoden 
stets  im  Laufe  der  Operation  eine  mehr  oder  minder 
weite  Coiamunication  mit  dem  Peritoneum  dargethau 
werden,  während  dieses  in  dem  Falle  von  Dammhoden, 
der  frei  von  jeder  Complication  mit  Hernie  oder  Hydro- 
cele war,  nicht  statthatte.  Als  Hinderniss  des  Herab- 
steigens des  Hodens  fand  sich  ein  fibröses  Netz,  dessen 
Stränge  zum  Funiculus  von  der  Faseia  transvers.  aus- 
zugeben schienen.  Weder  Cremaster  noch  Gubernacu- 
lum  kamen  hier  in  Betracht.  Meist  war  das  Scrotum 
rudimentär;  bei  4  Patienten  bestand  ein  Verschluss 
seines  Einganges  durch  eine  dicke  Membran,  welche  an- 
scheinend mit  dem  das  Scrotum  befestigenden  („sus- 
penseur")  Gewebe  in  Verbindung  stand.  In  den  übrigen 
Fällen  war  diese  Membran  dünn  und  leicht  mit  der 
Fingerspitze  auszutiefen.  Ebenso  wie  die  soeben  ge- 
kannten fibrösen  Stränge  muss  die  zur  Bekleidung  des 
Hodens  dienende  Serosa  von  der  weiter  oben  gelöst 
werden;  die  Fixirung  des  Hodens  durch  eine  Catgut- 
schlinge  in  der  ScrotalhöhJe  geht  dann  so  leicht  von 
statten,  dass  sie  eigentlich  kaum  noch  nöthig  erscheint, 


nachdem  man  vorher  den  Lcistencunnl  wieder  durch  die 
Naht  geschlossen.  —  J.  hat  nur  Patienten  operirt,  von 
deren  Leistenhoden  ernste  Beschwerden  ausgingen,  und 
war  das  nach  einem  zwischen  3  Monaten  und  3  Jahren 
sich  belaufenden  Intervall  erweisliche  Ergebniss  nur  bei 
einem  einzigen  Patienten  als  ungunstig  zu  bezeichnen. 
Bei  dem  betreffenden  zur  Zeit  der  Operation  11  Jahre 
alten  Knaben,  welcher  gleichzeitig  an  Incontinentia  alvi 
et  vesicae  litt,  waren  von  den  Operationsnarben  keloide 
Wucherungen  ausgegangen;  der  vor  dem  Leistenring  un- 
beweglich lixirte  linke  Hoden  hatte  sieh  l"4  Jahr  post 
Operationen!  etwas  erholt,  dagegen  war  der  rechte  bis 
zur  Unfühlbarkeit  atrophirt.  Beschwerden  bestanden 
nicht,  zumal  da  eine  gleichzeitig  vorhandene  Leisten- 
hernie völlig  verheilt  schien. 

Die  Inaugural- Abhandlung  von  Besanzon  (2), 
welche  11  der  Fälle  von  Jalaguier  u.  A.  in  extenso 
wiedergiebt,  ist  eine  Monographie  über  die  Lehre  von 
der  Hodenectopie  im  grossen  Stil,  begleitet  von  sorg- 
fältigen microscopischcn  Untersuchungen  ectopirter  Or- 
gane und  von  einem  umfassenden  Literaturverzeichnis*. 
Hervorzuheben  ist  das  von  B.  mit  dein  der  Eunuchen 
verglichene  Allgemeinverhalten  der  Personen  mit  ab- 
dominaler Ectopic,  während  die  mit  Leistcnhoden  u.  dgl. 
Behafteten,  selbst  wenn  ihr  Sperma  der  Spennatozoen 
entbehrt,  nach  B.  gewöhnlich  ein  völlig  männliches  Aus- 
sehen und  den  dem  männlichen  Geschlechte  zukommen- 
den Geschlechtstrieb  bieten. 

Pilliet  (14)  glaubt,  dass  ein  ectopirter  Hoden 
selbst  nach  seiner  Befestigung  im  Hodensack 
nicht  wieder  leistungsfähig  werden  kann.  Als 
Beweis  hierfür  berichtet  er  den  Fall  eines  20jährigen 
Tripperkranken,  dessen  rechter  Hoden  nach  einer  Turn- 
übung seit  seinem  13.  Jahre  im  Leistencanal  stecken 
geblieben  war.  In  Folge  des  Trippers  wurde  dieser  Hoden 
von  Entzündung  ergriffen,  schmerzte  und  schwoll  an,  so 
dass  er  entfernt  werden  musstc.  Er  stellte,  einen  halb- 
kleinfingergrossen  länglichen  Tumor  dar,  welcher  durch- 
weg aus  librösem  Gewebe  bestand  und  nichts  mehr  von 
Orchis,  Epididymis  und  Vas  deferens  unterscheiden  Hess. 

Felizet  (7),  welcher  die  Erfolg»;  Jalaguier's  bei 
Hodenectopie  theil weise  auf  dessen  besondere  ope- 
rative Geschicklichkeit  zurückführt,  theilt  die  hierher- 
gehörigen  Fälle  für  practisehe  Zwecke  danach  ein,  ob 
der  Leistenhoden  tixirt  oder  beweglich  ist.  Nur  in  den 
letzteren  Fällen  ist  das  Organ  von  normalem  Volum 
und  guter  Consistcnz  und  kann  dann  eine  Operation, 
mag  eine  Hernie  gleichzeitig  bestehen  oder  nicht,  ein 
ideales  Ergcbniss  habeu ,  namentlich  wenn  mau  vor 
ihr  unter  Chloroform  die  Massage  des  Hodens  geübt  hat. 
Ist  der  Hode  tixirt,  so  kann  eine  Hernie  des  „peritou<-o- 
tcsticulären*  Blindsackes  bestehen,  welche  nicht  das 
weitere  Herabsteigen  des  Hodens  begünstigt.  Dieser  i*t 
zuweilen  vergrößert,  häutiger  aber  verkleinert  und  de- 
furmirt,  letzteres  nicht  selten  in  Folge  von  Inversion. 
Die  Beseitigung  der  Ectopic  trägt  hier  nicht  zur  Heilung 
der  Veränderungen  der  Hodensubstanz  und  der  von 
dieser  ausgehenden  Beschwerden  bei.  Felizet  hält 
hier,  wofern  Massage  unter  Chloroform  nicht  hilft,  die 
Castraction  für  angezeigt,  ohne  indessen  über  diese 
eigene  Erfahrungen  zu  besitzen. 

In  der  Diseussion  in  der  Societc  de  Chirurgie  über 
Orchidopexie,  deren  sich  au  einen  Fall  von  Ch. 
Monod(12)  knüpfender  Anfang  schon  im  vorigen  Jahre 
(II.  S.  247)  referirt  wurde,  berichtet  Terrillon  über 
f!  derartige  Operationen  bei  Knaben  von  10— 16  Jahren 
(darunter  bei  4  gleichzeitig  mit  der  Radicalcur  von 
Leistenbrüchen).    Bei  3  Operirten  mit  nachträglicher 
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Bcobachtungsdauer  von  15—24  Monaten  war  der  Erfolg 
gilt,  d.  h.  die  Hoden  blieben  im  Scrotum  und  nahmen 
an  Grösse  zu.  Bei  2  Operirten  zogen  sie  sich  ein  wenig 
in  die  Höhe,  blieben  aber  noch  im  Scrotum,  ohne 
weiteres  Wachsthum  zu  zeigen,  und  bei  einem  Patienten 
ging  der  Hoden  bis  zum  Leistenring  zurück,  bot  jedoch 
Volutuszunahme.  In  diesen  3  letzten,  nicht  völlig  gün- 
stigen Fällen  hatte  der  Leistenhoden  seine  frühere  Em- 
pfindlichkeit verloren,  so  dass  jedenfalls  die  Operation 
den  Zustand  nicht  verschlimmert  hatte.  —  Hinsichtlich 
der  Technik  der  Orchidopexie  betonten  Berger 
u.  Lucas-Championniere,  dass  man  bei  ihr  ebenso 
verfahren  müsse,  als  ob  es  sich  gleichzeitig  um  die 
Radicalopcration  einer  Hernie  handelte.  Der  trichter- 
förmige Fortsatz  des  Peritoneums,  mag  er  mit  der  Tu- 
nica  vaginalis  communiciren  oder  nicht,  muss  isolirt, 
abgebunden,  abgeschnitten,  der  Stumpf  zum  Schluss  des 
abdominalen  Endes  des  Leistcncanals  verwerthet  werden. 
Hierauf  ist  der  Fuuiculus  wie  der  Hoden  von  allen  Ad- 
häsionen, sei  es  mit  dem  Bauchfell  selbst,  sei  es  mit 
Strängen  des  Cremaster  oder  mit  dem  abnorm  sich  in- 
serirenden  Gubernaculum  Hunteri,  sei  es  endlich  mit 
dem  Beckenperitoneum,  zu  befreien:  einige  barrieren- 
artige Stränge,  die  das  Scrotum  nach  oben  ziehen  und 
das  Hinabtreteu  des  Hodens  hindern,  sind  zu  trennen 
und  der  Lcistencanal  wie  nach  einer  Herniotomie  neu 
zu  formiren.  Musste  die  Tunica  vaginalis  eröffnet  werden, 
so  wird  sie  durch  eine  Kürschnernaht  geschtosseu  und 
des  Hoden  schliesslich  mittelst  einer  durch  die  AI  bugin  ea 
und  das  Scrotum  verlaufenden  Fadenschlinge  über  einen 
üazetampon  fixirt.  Natürlich  muss  man  von  diesem 
Operationsschema  häufig  in  Einzelheiten  abweichen,  ja 
es  kann  sich  im  Laufe  der  Operation  zeigen,  dass  die 
Orchidopexie  nicht  ausführbar  und  der  ectopirte  Hoden 
zu  opfern  ist.  Beispielsweise  musste  Lucas-Cham- 
pion nitre  nach  stundenlangem  Präpariren  in  nicht 
weniger  als  5  Fällen  von  der  Orchidopexie  zur  Cassa- 
tion übergehen,  da  sonst  der  von  seinen  üefässen  ge- 
löste Hoden  necrotisch  geworden  wäre. 

Tuffier  (19)  hat  22  Orchidopexien  ausgeführt, 
theils  wegen  drohender  Atrophie,  theils  wegen  Schmer- 
len, theils  wegen  der  Complication  mit  Brüchen.  Die 
Ergebnisse  waren  insoweit  befriedigend,  als  nur  ein 
einziges  Mal  ein  Testikel  atrophisch  blieb  und  bei 
einem  40jähr.  Pat.,  bei  dem  gleichzeitig  eine  Hernie 
bestand,  die  Castration  des  atrophischen  Organs  uötbig 
ward.  Ausser  der  Complication  mit  Hernie  macht  T. 
auf  die  mit  l'himosis  und  allgemeiner  körperlicher  Ent- 
artung bei  Hodeneetopie  aufmerksam;  letztere  hat  er 
selbst  dann  gesehen,  wenn  der  ectopirte  Hode  nicht 
atrophisch,  sondern  normal  war. 

In  8  weiteren  Fällen  von  Hodeneetopie  hat  T.  bei 
bei  einem  20jähr.  Pat.  mit  gleichzeitiger  Hernie  noch 
einmal  eine  Castration  gemacht.  Bei  einem  anderen 
Pat.,  einem  6jahr.  Knaben,  beschreibt  T.  eine  „inter- 
na ttireude"  Ectopie,  d.  h.  während  links  der  Hoden 
einen  am  äusseren  Leistenring  ftxirteu  schmerzhaften 
Knoten  bildete,  stand  der  rechte  Hoden  zeitweilig  am 
Eingang  zu  diesem  Ring,  von  welchem  er  durch  einen 
leichten  Zug  an  sciue  normale  Stelle  gebracht  werden 
konnte.  Mit  der  Einnahme  des  abnormen  Stellung  wareu 
zugleich  Einklemmungsanfälle  verbunden,  welche  T.  als 
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reflektorische  betrachtet.  Daneben  bestand  Phimose, 
welche  T.  in  derselben  Sitzung  mit  der  Orchidopexie 
durch  brüske  Erweiterung  beseitigte. 

Poulaine  (15)  betrachtet  in  seiner  unter  Broca 
verfassten  These  die  Complication  einer  angebo- 
renen Hernie  mit  unvollständigem  Descensus 
testiculi  als  Anzeige  zu  deren  Radicalopera- 
tion,  mit  der  man  die  Fiiirung  des  Hodens  an  der 
normalen  Stelle  verbinden  soll.  Die  12  von  P.  beige- 
brachten Fälle,  darunter  8  noch  nicht  veröffentlichte, 
sind  aber  meist  zu  kurz  beobachtet  und  beweiset)  nichts 
für  den  Enderfolg  des  hier  in  Frage  kommenden  Ein- 
griffes, welchen  Verf.  bei  Knaben  unter  5  Jahren  als 
leicht  und  ungefährlich  bezeichnet. 

[Nökkentved,  Fall  von  Cryptorchismus  und  In- 
guinalhcmie  an  beiden  Seiten.  Hospitalstidende.  No.  9. 

Ammcatorp  (Kopenhagen).] 

c)  Hoden-  und  Nebenhodenentzündung. 

1)  Betancis,  Felipe,  Therapeutique  medico-chirur- 
gicale  de  l'orchite  bleunorrhagique.  Essai  de  traitement 
mlthodique.  These  p.  1.  de  Paris.  No.  56.  —  2)  Diday, 
F.,  Suspensoire  normal,  ä  traction  postero-aoterieure. 
Lyon  mW.  No.  36.  —  3)  Elsenberg,  Anton,  Giebt 
es  eine  idiopathische  Nebenhoden-  uudllodcueutzüudung? 
Wiener  med.  Presse.  No.  31  u.  32.  —  4)  Falkson, 
Zur  ambulanten  Behandlung  der Epididymitis gonorrhoica. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  —  5)Mermct,  M.  P., 
Pelvi-peritonite  blennorrhagique  chez  l'homme,  conse- 
cutive  k  une  orchi-epididymite.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  81.  (Das  Wichtigste  des  einen  33 jähr.  Mann  be- 
treffenden, sich  an  die  Beobachtungen  von  Faueon, 
Zeissl  und  Horowitz  anschliessenden  Falles  enthält 
die  Ueberschrift  Heilung.)  —  6)  Sehasse,  Richard, 
Ueber  die  Necrose  des  Testis  nach  Resection  des  Samen- 
stranges. Inaug.-Abhandl.  Leipzig.  —  7)  Thirry  et 
Fosse,  Du  traitement  de  l'orchite  aigue  par  ta  pulvt'ri- 
sation  pheniquec.  Gaz.  des  höpit.  No.  101.  (Auszug 
aus  einem  längeren  Artikel  der  Verff.  über  das  gleiche 
Thema  aus  der  Gaz.  med.  de  Paris.  Vergl.  Annal.  des 
mal.  des  org.  gen.  ur.  p.  925.  —  8)  Wickham,  Ban- 
dage compressif  du  scrotum.  (Franc  med.  3.  Febr.) 
Annal.  des  mal.  des  org.  gen.  ur.  p.  210.  —  9)  Zeissl, 
P.'ritonite  causee  chez  1'homine  par  IWthrite  blennor- 
rhagique.   Ibid.  p.  481. 

Aus  3  in  extenso  raitgethcilten  Beobachtungen 
zieht  Elsenberg  (3)  den  Sehluss,  dass  es  wohl  eine 
n idiopathische"  Hoden-  resp.  Nebenhodenent- 
zündung  giebt,  dass  es  aber  schwierig  ist,  ihre  Sym- 
ptome näher  zu  präcisiren.  Die  Anschwellung  kam  in 
den  betr.  3  Fällen  ohne  Vorläufer  oder  Temperatnr- 
steigerung  rapide  zu  Staude  ohne  so  grosse  Empfind- 
lichkeit wie  bei  Epididymitis  und  Orchitis  gonorrhoica. 
Die  Patienten  kamen  stets  mit  der  bereits  ausgebildeten 
Anschwellung  von  fibromatöser  Härte  zur  Behandlung, 
so  dass  sich  über  deren  Beginn  kein  Crtheil  fällen 
lässt.  Nebenhoden  wie  Samenstrang  waren  betheiligt, 
die  ca.  5  Wochen  betragende  Resorptionsdauer  eine 
relativ  lange:  Dieses  und  das  Zurückbleiben  eines 
kleinen  Knötchens  am  Caput  epididymis  unterstützte 
die  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  zelligc  Infiltration 
gehandelt.  Zum  Schluss  stellt  Verf.  die  Hypothese  auf, 
dass  die  Ursache  dieser  anscheinend  „idiopathischen" 
Entzündungen  vielleicht  allgemein  infectiöser  Natur  ist. 

Thiery  und  Fosse  (7)  empfehlen  einen  grossen 
Carbol spray    zur  örtlichen   Behandlung  der 
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acuten  Orchitis  als  sicheres  Mittel  gegen  die  Er- 
scheinungen der  Entzündung  und  den  Schmerz.  Die 
Einwirkung  soll  20  Min.  bis  V,  Stunde  dauern,  in  leich- 
teren Fällen  2  mal,  in  schwereren  8  mal  taglich  wieder- 
holt werden.  Bei  Beteiligung  des  Funiculus  ist  auch 
dessen  Gegend  in  den  Spray  mit  einzubegreifen.  Andere 
Nachtheile  als  eine  starke  Epidermoidalabschuppung 
sind  selbst  dort,  wo  unter  ungünstigen  Umstanden  die 
Spraybehandlung  nichts  nützt,  nicht  zu  befurchten, 
doch  darf  die  Lösung,  welche  bei  Erwachsenen  5  pCt. 
(! !  Ref.)  und  bei  Kindern  2  pCt.  stark  sein  soll,  nicht 
kalt  applicirt  worden. 

Auch  ßctances  (1)  rühmt  in  seiner  unter  Four- 
nier's  Präsidium  verfassten,  breit  angelegten  Disser- 
tation über  Tripperorcbitis  die  Behandlung  durch 
Carbol-Zerstäubuug.  Wir  führen  aber  dieso  Arbeit 
nicht  deswegen  an  dieser  Stelle  an,  sondern  wegen  des 
colossalen  Materials,  das  dem  Verf.  bei  ihr  vorgelegen. 
Unter  3495  poliklinischen  Patienten  der  Abtheilung 
Humbcrt's  während  der  Zeit  vom  1.  Juli  1886  bis  31. 
Januar  1887  waren  nicht  weniger  als  381  mit  Tripper- 
orcbitis. Dieselben  kamen  meist  am  20. — 25.  Tage  der 
Hodenentzündung  zur  Behandlung  und  dauerte  diese 
bis  zur  Genesung  in  der  Regel  weitere  8 — 10  Tage. 

In  diesem  Jahre  liegen  mehrere  Beobachtungen  von 
Peritonitis  in  Folge  Tripperentzün  dung  des 
Hodens  vor  (5.9).  Aus  einer  lüugercu,  mit  einer  eingehen- 
den historisch-kritischen  Einleitung  verseheneu  Arbeit  von 
Zeissl  (9),  welcher  sich  auf  drei  eigene  Falle  stützt, 
ist  zu  ersehen,  dass  drei  Wege  für  die  Fortpflanzung 
der  Entzündung  vom  Vas  deferens  auf  das  Bauchfell 
offen  stehen,  zunächst  der  durch  Vermittelung  der 
Samenbläschon  auf  die  hintere  Bauchfellfaltc,  2.  der 
durch  die  vom  Vas.  deferens  ausgehenden  Lymphge- 
fassc  und  3.  durch  directen  Uebergang  der  Entzündung 
vom  Samenstrang  auf  das  benachbarte  Bauchfell  per 
contiguitatem.  Anämie  und  schwache  Constitution 
spielen  eine  prädisponirende  Rolle;  ob  hierbei  der 
Gonococeus  auch  in  Frage  kommt,  lässt  sich  auf  Grund 
der  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  sagen.  Beispiele 
einer  Beckeneiterung  nach  Tripper-Epididymitis.  wie  sie 
einzelne  Autoren  beschrieben  haben,  hat  Zeissl  noch 
nicht  gesehen. 

Nach  Diday  (2)  erfüllen  die  mit  Schenkelriemcn  ver- 
sehenen, mit  dem  hinteren  Umfang  des  Tragebeutels 
anknüpfbaren  Suspensorien  nicht  den  Zweck,  den 
entzündeten  Hoden  in  der  Richtung  von  hinten  und 
unten  nach  vorn  und  oben  zu  unterstützen.  Diday 
hat  das  H  o  ran  d 'sehe  Suspensorium,  welches  mit  seinem 
vorderen,  von  einem  Loch  für  den  Penis  durchbohrten 
Umfang  an  den  Gürtel  geknöpft  wird,  dahin  modilicirt 
dass  er  seinen  freien  Rand  mit  nach  hinten  divergiren- 
den  Schcnkelricmen  versehen  hat  Der  Hand  selbst 
geht  durch  eine  Schnur  nach  Art  eines  Tabakbeutels 
kürzer  oder  länger  zu  falten. 

Wickham  (8)  hat  ein  comprimirendes  Suspenso- 
rium in  Form  eines  durch  Schenkelricmtouien  in  situ 
erhaltenen  Wasserglasverbandes  angegeben,  doch  erhellt 
nicht,  wodurch  sich  diese  Wiederauffrischung  einer  Idee 
Symanowsky's  vorteilhafter  als  andere  geeignete 
Suspensorien  erwiesen. 

Aehnlich  wie  das  wattirtc  Langlebert'sche  Sus- 
pensorium Ut  das  von  Falk  so  n  (4).    Die  Watte  ist 


hier  mit  Guttapercha  Papier  bedeckt  und  dieses  mit 
Vaseline  eingefettet  und  wirkt  das  Ganze  wie  ein 
Pricssnitz'scher  Umschlag. 

d)  Hydrocele.  —  Haematocele.  —  Sperma- 
tocele. 

1)  Cajepis,  Demetrius,  Etüde  analytique  et  cri- 
tique  des  difTercntes  methodes  du  traitement  de  l'hydro- 
cele vaginale.  These  p.  d.  Paris.  No.  39G.  (Enthält 
u.  A.  3  von  Schwartz  dureh  Resection  der  Tunica 
vaginalis  und  besondere  Sutur  dieser  und  des  Sero 
tums  operirte  Fälle.  Ucbrigens  giebt  es  nach  Verf. 
keine  Kadicalbehandlung  der  Hydrocele,  da  man  selbst 
die  ausgiebigste  Resection  der  Tunica  vaginalis  nie  so 
weit  treiben  darf,  um  auch  deren  den  Hoden  bedecken- 
des viseerales  Blatt  zu  entfernen).  —  2)  Fiorani,  Giov., 
Un  nuovo  metodo  di  currv  radicale  dcll'idrocele.  (Jazz, 
med.  lombard.  No.  14.  (Um  die  Chlorofonnnarcose  zu 
meiden,  macht  F.  nur  eine  kleine  höchstens  3  cm  lauge 
Incision  durch  die  weichen  Bedeckungen  bis  auf  die 
Tun.  vaginalis,  sticht  diese  dann  behufs  ihrer  Entlee- 
rung an,  und  zieht  sie  soweit  heraus,  dass  er  den  Ein- 
stich um  6—7  cm  erweitern  kann.  Die  Tunica  vagi- 
nalis wird  dann  wie  die  Zipfel  eines  Taschentuchs  zu- 
sammengefaltet und  vernäht  und  schliesslich  die  äus- 
sere Wunde  geschlossen.  —  Anbei  3  kurz  referirte  Fälle 
mit  nur  kurzer  nachträglicher  Beobachtung.  [Die  betr. 
,ncue  Methode"  scheint  von  einem  völligen  Missver- 
ständniss  der  Zwecke  der  Von  Julliard,  v.  Bergmann 
u.  A.  eingeführten  Excision  der  Tunica  vaginalis  dictirt 
zu  sein.  Ref.])  —  8)  Herbert,  H.,  Hydrocele  of  the 
tunica  vaginalis  reaching  within  the  abdomen.  Brit. 
Journ.  Apr.  22.  p.  844.  (Die  bei  einem  Erwachsenen 
durch  Incision  und  Drainage  behandelte  seit  frühester 
Jugend  entwickelte  Hydrocele  war  erst  an  der  abdomi- 
nalen Oeffnung  des  Leistenkanals  durch  eine  Membran 
von  der  Bauchhöhle  getrennt.)  —  4)  Neumann,  J., 
(Mühlheim,  Ruhr),  Zur  Behandlung  der  Hydrocele. 
Fortschritte  der  Medicin.  No.  20.  (Wiedcrauffri.Hchung 
des  Principe»  der  alten  Haarseilbehandlung,  bestehend 
in  2tägigem  Liegenlassen  der  Punctionscanüle.  Sechs 
nicht  weiter  detaillirte  Fälle.)  —  5)  Otis.  William  Jü, 
The  hydrocele  detector.  Journ.  of  cutan.  aud  gcn.-ur. 
diseases,  p.  482.  (Verwendung  des  Mignonbreuners 
zur  Durchleuchtung  des  Wasserbruchs.)  —  6)  Perret. 
Louis,  Contribution  ä  l'etudc  du  traitement  de  l'hydro- 
cele. These  p.  I.  d.  Lausanne.  -  •  7)  Phocas,  G. 
(Lille),  Hydrocele  congenitale  tuberculeuse.  Essai  de 
pathogenie  de  de  l'hydrocele  communicante.  Arch. 
provinc.  de  Chir.  p.  355.  —  8)  0, uatrociocoh i, 
Nuovo  processo  di  cura  radicale  dcll'idrocele  sieroso 
semplice.  Bulle«,  della  Soc.  Lancisiana  degli  ospedali 
di  Roma.  Ann.  XII.  p.  118.  —  9)  Reclus,  Traite- 
ment de  l'hydrocele  vaginale.    Gaz.  des  hop.    No.  70. 

—  10)  Schwab,  Un  cas  d'hydrocMe  en  bissac  de 
Dupuytren.  (Med.  moderne.  27.  Mai.)  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  5GQ.  —  11)  Schwartz.  De 
la  eure  sanglaute  des  kystes  spermatiques.  (Rev.  gi'n. 
de  clinique.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  309. 
(ExstirpatioD  einer  grossen  Cyste,  welche  bei  einem 
68 jähr.  Pat  nach  Behandlung  der  doppelseitigen  Hy- 
drocele durch  die  Defer'sche  Methode  —  Aetzung  durch 
eine  mit  aufgoschmolzenem  Höllenstein  überzogene  Sonde 

—  zurückgeblieben  war.) 

Schwab  (10)  berichtet  über  oinen  31jähr.  Pat. 
aus  der  Blum 'sehen  Abtheilung,  welcher  nach  ver- 
schiedenen Anfällen  von  Tripporhodenentzündung  eine 
grosse  linksseitige  Hydrocele  zurückbehalten.  Der  In- 
halt dieser  Hydrocele  Hess  sich  in  das  Abdomen  zu- 
rückdrängen; bei  der  Operation  fand  man  eine  sog. 
Hydrocele  in  Zwergsackform,  deren  oberer  ab- 
dominaler Theil  dureh  eine  enge  dem  Leistcncaual  ent- 
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sprechende  Stelle  mit  der  scrotalen  Hälfte  zusammen- 
hing. Da  jener  obere  Theil  völlig  subpcritoiical  gelegen 
war,  gelang  seine  Herausbeförderung  —  im  (iegensatz 
zu  anderen  ähnlichen  Fallen  (Hcf.)  —  leicht  durch  ein- 
fachen Zug.    Glatte  Heilung. 

Phocas  (T)  führt  in  sehr  weitläufiger  Form  die 
Idee  aus,  dass  die  angebornc  Hydrocele  auf 
tu  bereu  lösem  Ascites  beruhen  kann  und  zwar  han- 
delt es  sieh  bei  dein  Angeborenscin  dieser  Hydrocelen 
um  das  Fortbestehen  der  freien  Communication  des  Schei- 
dcuhaut»arkcs  mit  der  Bauchfellhöhle  bis  zu  der  Epoche, 
in  welcher  letzterer  tubereulös  erkrankt  und  zur  Bil- 
dung eines  Ascites  Aulass  giebt.  Ausser  zwei  bereits 
früher  veröffentlichten  Fällen  (s.  Ber.  pro  1891.  II. 
S.  256  im  Literaturverzeichniss)  wird  noch  eine  dritte 
Beobachtung  ausführlich  für  das  Thema  probandum  bei- 
gebracht, und  es  scheint  dabei  der  Verf.  grossen  Werth 
auf  die  Priorität  dieser  seiner  Auffassung  der  vorliegen- 
den Hydroeelen-Form  zu  legen. 

Rom  (Lausanne)  verwendet  die  J  ulliard'sehe 
Kadicalopcration  der  Hydrocele  mit  mir  ge- 
ringen Modifikationen.  Ist  die  Scheidenhaut  sehr  ver- 
ändert, so  wird  sie  nicht  nur  im  Bereich  der  Incision, 
sondern  noch  weiter  abgetragen.  Nach  Ausreiben  der 
Scheidenhauthöhle  mit  Sublimatlösung  und  nach  An- 
legung einer  Gegenöffnung  an  der  abhängigsten  Stelle 
des  Sero t ums  zur  Aufnahme  eines  Drainröhrcbeus  wird 
die  Incision  durch  Girard'sche,  alle  Schichten  der 
Hodenhüllen,  auch  die  Tunica  vaginalis  in  sich  begrei- 
fende Nähte  geschlossen. 

Von  101  Hydrocelen  {darunter  76  einfache  Fälle, 
13  Hydrocelen  des  Samenstranges,  4  symptomatische 
und  5  mit  Hernien  complicirte  Hydrocelen,  1  Cyste  der 
Epididymis  uud  2  hämorrhagische  Pcriorchitiden)  bei  85 
Pat.,  über  welche  Perret  (b')  berichtet,  waren  nur  6  nicht 
nach  der  genannten  Methode  bebandelt.  Die  mittlere 
Heilungsdauer  im  Hospital  betrug  ca.  13  Tage  und  zwar 
verliefen  60  Fälle  völlig  uncomplicirt,  15  waren  von 
leichten  Complicationeu  und  4  von  ausgedehnter  Nc- 
crose  der  Tunica  vaginalis  begleitet.  Der  Hode  erschien 
in  der  Kegel  nach  beendeter  Heilung  völlig  normal,  nur 
3  mal  war  er  vergrössert  und  2  mal  etwas  verkleinert, 
doch  bestand  gewöhnlich  bei  der  Entlassung  der  betr. 
Patienten  noch  eine  kleine  Infiltration  in  Umgebung  der 
Narbe.  Unter  67  nachgeprüften  Fällen  fanden  sieh 
2  Recidive,  doch  bezog  sieh  in  einem  Falle  dasselbe 
nicht  s>>  sehr  auf  die  Incision  als  auf  eine  nachträglich 
beim  ersten  Zeichen  der  Wiederansammlung  gemacht« 
l'uueiion  mit  Jodinjeetion.  K.  glaubt  diese  Seltenheit 
der  Keeidive  auf  den  Eintritt  von  Verwachsung  der  Tu- 
nica vaginalis  in  Folge  ihres  Abreiben*  mit  Sublimat- 
lösung beziehen  zu  sollen,  und  er  hält  die  Verwachsung 
für  einen  erstrebenswerthen  Ausgang,  zumal  dieselbe 
seinen  klinischen  und  experimentellen  Untersuchungen 
zu  Folge  nicht  die  Spermatogenese  beeinträchtigt. 

Kerl us  (9)  hat  unter  21  Hydrocelen-Fällen  neben 
19  liieisionen  2  mal  wieder  die  Jodinjeetion  angewandt. 
Er  hält  bei  der  grossen  Masse  gewöhnlicher  Fälle  die 
Indieation  zum  Schnitt  für  keine  absolute;  bezüglich 
der  Keeidive  glaubt  er  nicht,  dass  letzterer  ihnen  min- 
der ausgesetzt  ist  als  die  Jodinjeetion,  nur  ist  bei  dieser 
die  Heilungsdauer  eine  dreimal  längere.  Mit  der  Schnitt- 
uperation  \  erbindet  er  übrigens  die  partielle  Kesection 
der  Tunica  \aginalis  parictalis  und  das  Berühren  des 
zurückbleibenden  Sehcidenhautrestes  mit  5  pCt.  starker 
Cirlk.lt  sung.  Bei  verdickter  Tunica  vaginalis  lässt  er 
die  Wunde  ofTcii  und  tamponirt  mit  Jodofoimgaze. 
Jedenfalls  hat,  abgesehen  von  solchen  Fällen,  die  In- 
cision den  Vorzug  geringerer  Heilungsdauer  vor  der 
Jodinjeetion. 


Während  von  der  einen  Seite  das  Princip  der  alten 
Haarseilbehandlung  wieder  herausgeholt  wird  (Neu- 
m an n  [4]),  führt  Quatrociocchi  (8)  während  der 
Function  einen  0,2—1  m  langen  Catgutfadcn  durch 
den  Trocart  in  den  Scheidcnhautsack  ein,  in  welchem 
er  nach  Herausnahme  der  Canüle  endgiltig  in  toto  ver- 
bleibt. Nach  ca.  36  Stunden  tritt  eine  meist  von  Fieber 
begleitete  örtliche  Reaetion  ein;  in  der  Regel  ist  aber 
nach  8  Tagen  die  betreffende  Scrotalhälfte  wieder  völlig 
abgeschwollen  und  der  Pat,  wie  in  den  von  Qu.  aus- 
führlich beigebrachten  Krankengeschichten  die  spätere 
Nachprüfung  darthat,  als  definitiv  geheilt  zu  betrachten. 

c)  Neubildungen  des  Hodens  (einschliesslich 
Hoden  tu  bereu  lose),  Castration. 

1)  Anger,  Cancer  epithelial  chez  un  infant  de 
5  ans.  (Soc.  de  med.  de  Reuen.)  An.  des  mal.  des  org. 
gen.-ur.  p.  461.  (Die  Krankengeschichte  schlicsst  mit 
der  Operation  ab.)  —  2)  v.  Büngner,  Castration  mit 
Evulsion  des  Vas  deferens.  Berl.  klin.  Woehcnschr. 
No.  42.  (Versammlung  deutsch.  Naturforscher  u.  Aerzte 
zu  Nürnberg.  Das  nur  kurze  Referat  ist  keines  Aus- 
zugs fähig;  erst  beim  Vorliegen  einer  umfassenderen  Mit- 
theilung wird  auf  dieselbe  näher  einzugehen  sein.)  —  3) 
Giordano,  Davide,  (Clin.  chir.  della  R.  Universitä  di 
Bologna.  Diretta  dal  Prof.  G.  F.  Novero.)  Contributo 
allo  studio  delf  enchondroma  del  testicolo.  Cliniea 
chirurgica.  p.  497.  —  4)  Lcdermann,  Doppelseitige 
tu  bereu  löse  Orchitis  mit  Urethritis  und  Roseola  syphi- 
litica. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  39.  (Doppelseitige 
Castration.)  —  b)  Lorenz,  Max,  Ueber  Tuberculosis 
testis.  Inaug.-Abh.  Würzburg.  1892.  (Bestätigt  auf 
Grund  der  microscop.  Untersuchung  eines  Falles  von 
Hodentuberculose  die  Ansicht  von  Kindfleisch,  dass 
diese  von  dem  Lymphcndothel  ausgeht.)  —  6)  Mynter. 
Hermann,  Tubcrculous  epididymitis.  Anu.  of  Surg.  I. 
p.  430.  —  7)  Ozanne,  Traitement  de  la  Tuberculose 
primitive  des  organes  genital»  de  l'homme  par  les  in- 
jections  de  chlorure  de  zinc.  Gaz.  des  hop.  No.  23. 
—  8)  Poncet,  A.,  Adenopathie  sus-claviculaire  gauche 
dans  le  cancer  de  Testicule.  Lyon  med.  No.  53.  -  9) 
Keboul  (de  Marseille),  SamVpitheliome  du  testicule 
chez  un  enfant  de  6  ans.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir. 
p.  475.  (Rapport  par  le  Dr.  Gerard-Marchaut.)  -  10) 
Sclarek,  Franz,  Ueber  llodentumoreu.  Inaug.-Abh. 
Berlin.  (Gute  historische  Zusammenstellung  mit  einem 
138  Nummern  umfassenden  Literaturvcrzeieltniss  und 
der  microscopischen  Untersuchung  zweier  Fälle  aus  dem 
Berliner  pathol.  Institut.)  —  11)  Verneuil,  Hemor- 
rhagie  dans  ('Operation  de  la  castration.  Gaz.  hebd. 
No.  45  und  46.  (Sarcocele  volumineux,  castration  tres- 
simple;  ligatures  separees ;  hemostase  primitive  parfaite. 
Quelques  beures  apres  heiuorrhagic  en  nappe;  iusueees 
de  divers  moyens  hemostatiques.  Tamponucment  avec 
le  perchlomre  de  fer.  Arret  du  saug.  Succession 
d'aecidents.  Phlegmons  du  scrotum  avec  gangrene. 
Phlcgmon  du  tis.su  cellulaire  du  cordon.  Abces  de  la 
parois  abdominal;  hemorrhagie  secondaire  tardive.  In- 
fection  purulent.  Mort.  Betrifft  einen  48 jähr.  Man». 
Als  Ligatur-Material  diente  Carbolseide.  Keine  Auto- 
psie. Ausserdem  wird  ein  analoger  Fall  von  Dauvö 
aus  dem  Jahre  1866  milgetheilt,  doch  endete  dieser  in 
Genesung  uud  ferner  als  Obs.  III.  bei  einem  29  jähr. 
Pat.:  Heraatoci-Ie  de  la  tunique  vaginale,  resection  de 
eette  tuuiquc  considtTablement  epaissie,  blesaurv  du 
testicule,  ouverture  d'uu  sac  hemiaire.  hemorrhagie 
veineuse  primitive  par  cause  mecanique.  Gucrison. 
Sowie  als  Obs.  IV.:  Castration  avec  sectiou  du  cordon 
en  uu  point  tres  elcve.  Hemorrhagie  secondaire  au  4e 
jour  ä  la  suite  d'une  quinte  de  tou*.  —  Die  Fälle  sind 
zu  verschiedenartig,  um  allgemeine  Sehlussfolgerungeu 
aus  ihnen  abzuleiten.) 
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Rcboul's  (9)  Fall  von  bösartiger  Misch- 
geschwulst desHodens,  welche  sich  angeblich  nach 
einer  Contusion  der  rechten  Scrotalhälfte  binnen  6  Mo- 
naten bei  einem  6jährigen  Knaben  entwickelte,  ist  da- . 
durch  ausgezeichnet,  dass  in  der  über  pfaueneigrossen 
Anschwellung  raacroscopiseh  der  Hoden  noch  grossen- 
tbeils  durch  einen  weissuchen  Gewebszug  von  dem 
stellenweise  weicheren  Neoplasma  zu  unterscheiden  war, 
während  dieses  hinten  und  unten  mit  der  Tunica  va- 
ginalis und  der  Epididymis  verschmolzen  erschien,  von 
welch  letzterer  nur  der  dem  oberen  Theil  des  Tumors 
entsprechende  Abschnitt  deutlich  war.  Die  den  Tumor 
abschliessende  weissliche  Membran  zeigte  sich  innig 
mit  der  Tunica  vaginalis  verwachsen.  Microscopisch 
war  die  Abgrenzung  der  Geschwulst  gegen  den  Hoden 
ebenfalls  nur  eine  unvollständige,  die  Epididymis  fast 
gänzlich  in  dieselbe  aufgegangen  und  das  Vas  deferens 
im  Grossen  zwar  gesund,  aber  bei  seinem  Ucbergang 
in  die  Geschwulstmasse  bereits  mit  theils  runden,  theils 
unregelmäßigen  grossen  Zellen  infiltrirt.  Die  Geschwulst 
selbst  bot  histologisch  ein  ausserordentlich  wechseln- 
des Bild,  so  dass  R.  ein  Sarco-Epitheliom  annimmt, 
trotz  dessen  durch  die  rapide  Entwicklung  und  die  soeben 
geschilderten  feinercu  Verhältnisse  erwiesener  Bösartig- 
keit die  abta-stbaren  Lymphdrüsen  zur  Zeit  der  Ope- 
ration nicht  bethciligt  waren.  Auch  bei  Abschluss  des 
Berichtes,  2 '/»  Monate  später,  waren  sie  frei,  Pat.  ohne 
örtliches  Recidiv  bei  gutem  Allgemeinbefinden. 

Die  bekannte  Bösartigkeit  mancher  Hoden- 
sarcome  wird  von  Poncet  (8)  durch  zwei  eigene 
Beobachtungen  aufs  Neue  bekräftigt.  Gleichzeitig  aber 
macht  P.  auf  eine  höchst  eigenartige  Form  der  Me- 
tastase aufmerksam,  welche  auch  bei  rechtsseitiger 
Hodenerkrankung  die  Drüsen  der  linken  Ober- 
schliisselbeingrube  betrifft,  und  welche  das  einzige 
Zeichen  der  Verallgemeinerung  des  Leidens  sein  kann. 

In  dem  einen  Fall  Poncet's,  einen  37jährigen 
Pat.  mit  rechtsseitigem  Cliondrosarcoma  testis  betreffend, 
waren  1  Jahr  zuvor  Lungenblutungen  mit  rechtsseitiger 
Pleuritis  vorausgegangen.  Erst  seit  7  Monaten  hatten 
sich  aber  die  Drüsen  in  der  linken  Obcrschlüssclbein- 
gruhe  bis  zum  Volumen  einer  halben  Apfelsine  ver- 
größert. Eine  Probepunction  hatte  nur  etwas  Blut  er- 
geben. Castration  und  Ausräumung  der  linken  Öbcr- 
scblüsselbeingrube  schienen  anfänglich  gut  zu  verlaufen; 
6  Tage  später  entwickelten  sich  aber  mit  Fieber  und 
stürmischen  Allgemeinerscheinungen  die  Zeichen  sarco- 
matöscr  Gesammtinfection,  der  Pat.  am  20.  Tage  er- 
lag. Die  Autopsie  ergab  Metastasen  in  Lungen,  Brust- 
fell. Mediastinum,  vor  der  Wirbelsäule  (mit  Cotnprcssinn 
des  rechten  Ureter),  der  Fossa  iliaca.  —  Noch  merk- 
würdiger verlief  der  zweite  Fall,  einen  20jährigen  Pat. 
betreffend,  welcher  als  Kind  an  linksseitigem  Fungus 
genu  gelitten  und  bei  dem  sich  binnen  einigen  Wochen 
eine  nach  der  Castration  als  Sareoma  globocellulare  er- 
weisende rechtsseitige  Hodengeschwulst  entwickelte.  Pat. 
blieb  nach  der  Operation  14  Monate  lang  gesund,  dann 
klagte  er  über  Nierenschmerzen,  schlechtes  Allgemein- 
befinden und  eine  haselnussgros.se  Geschwulst  der  linken 
Oberschlüsselbeingrube.  Letztere  Geschwulst  wuchs 
binnen  wenigen  Tagen  zu  einer  fast  dem  Manubrium 
sterni  gleichen,  festsitzenden  inoperablen  Masse,  ohne 
dass  sonstige  Metastasen  zur  Zeit  sich  darthun  Hessen. 
Der  Tod  erfolgte  nach  noch  nicht  4  Monaten  unter  den 
Zeichen  allgemeiner,  leider  nicht  durch  die  Autopsie 
beglaubigten  Sarcomatose. 
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Anknüpfend  au  einen  in  der  Klinik  zu  Bologna 
operirten  Fall  von  Chondrosarcom ,  welches  sich  bei 
einem  40jährigen  Pat.  nach  einem  vor  15  Monaten  er- 
littenen Fall  bis  zur  Grösse  einer  Apfelsine  entwickelte 
und  zu  einer  seeundären  Anschwellung  der  Leisten- 
drüsen von  Faustgrösse  (ein  Stück  des  V.  fem.  musstc 
mit  fortgenomme n  werden)  Anlaas  gegeben  hatte,  macht 
Giordano  (3)  darauf  aufmerksam,  dass  die  seeundären 
Geschwülste  in  solchen  Fällen  häufig  viel  schneller 
eine  erhebliche  Grösse  erreichen  als  die  primären. 
Unter  Anderem  hatte  eine  sceundErc  Geschwulst  der 
Unterleibsdrüsen  bei  einem  27jährigen  Pat.  binnen 
5  Monaten  den  Umfang  von  zwei  Fäusten  erreicht, 
während  die  Originalgeschwulst  des  linken  Hodens  von 
Puteneigrösse  vom  Pat.  unbeachtet  geblieben  war. 

Im  Anschluss  an  einen  einschlägigen,  soweit  die 
kurze  Beobachtungsfrist  zeigt,  günstig  verlaufenden  Fall 
einer  Behandlung  der  Genitaltubcrculose  durch  die 
Lannclongue'schen  Chlorzink-Injectionen  bei  einem 
31  jähr.  Pat.   empfiehlt  Ozennc  (7)   diese  Methode: 

1.  gegen  Tuberculose  des  Hodens  und  des  Nebenhodens. 

2.  gegen  Tuberculose  des  Hodens,  des  Nebenhodens  und 
Vas  deferens  und  3.  gegen  Tuberculose  der  Prostata 
und  der  Samenbläschens.  Wenn  man  durch  diese  Be- 
handlung die  schnelle  Umwandlung  der  betreffenden 
Organe  in  ein  fibröses  Gewebe  erreicht,  so  bleibt  nach 
Vcrf.'s  Ansieht  nur  wenig  Platz  für  die  Anzeigen  zu 
deren  Eistirpation. 

Myntcr  (6)  ist  in  keinem  Fall  von  Tuberculose 
des  Hodens  oder  tuberculöser  Hodenfistel  mit  Incision, 
Auslöffelung  und  der  sonst  empfohlenen  örtlichen  oder 
allgemeinen  Behandlung  ausgekommen.  Immer  musstc 
auf  die  Castration  zurückgegriffen  werden.  Dagegen 
glaubt  M.  wegen  des  üblen  psychischen  Einflusses  die- 
ser bei  Beschränkung  der  Tuberculose  auf  den  Neben- 
hoden mit  dessen  Resection  Heilung  erzielen  zu  können, 
wie  solches  bereits  Bardenheuer  gethan  (cfr.  Bericht 
pro  188H.  II.  S.  844  u.  34.r>).  Zum  Beweise  sind  zwei  der- 
artige Resectionsfällc  aus  dem  Jahre  1891  beigebracht. 

f)GcfässerkrankungendcslIodens(Varicocclc) 

1)  Duplay,  Lc  traitement  du  varicocMc.  Gaz. 
des  höp.  No.  9.  (Klin.  Vorlesung  über  einen  einen 
22j.  Pat.  mit  neuropathischen  Beschwerden  complieirtcti 
Fall.  Verordnung  eines  Suspensoriums.)  —  2)  Eng- 
lisch, Jos.,  Ueber  den  hämorrhagischen  Infarct  des 
Hodens  und  Nebenhodens.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  33  u.  34.  —  3)  Derselbe,  Hoher  isolirtc  Ent- 
zündung der  Vena  spermatica  interna  im  Samenstrange. 
Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  9u.  10.  —  4)  Derselbe, 
Uebcr  den  hämorrhagischen  Infarct  des  Hodens  (von 
Volkmann).  Wiener  med.  Bl.  No.  23.  (Drei  sehr 
kurz  mitgctheilte  Fälle.)  -  4a)  Koehler^  A„  Mit- 
theilungen aus  der  von  Bardelebcn'schcn  Klinik. 
Zur  operativen  Behandlung  der  Varicocele.  Beschrei- 
bung eines  neuen  Verfahrens.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  .r»0.  -  '))  Mc  Dermott,  T.  L.,  Varicocele.  Philad. 
med.  Reporter.  Febr.  18.  (Diseussion,  in  welcher  die 
psychische  Indicatiou  zur  Varicocelenopcration  betont 
wird.)  f>)  Reclus,  Paul,  Traitement  du  varicocele. 
Gaz.  des  höp.    No.  12. 

A.  Koehler  (4a)  corabinirt  behufs  Radicalcur 
der  Varicocele  die  Excision  der  erweiterten 
Venen  mit  Resection  des  Scrotum,  derart,  dass 
die  vertieale  Wunde  in  letzterem  nach  Vereinigung  des 
Venenstumpfes  in  querer,  nicht  in  longitudinaler  Rich- 
tung vernäht  wird.   Bei  einem  22jähr.  auf  diese  Weise 
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operirten  Fat.  fand  sich  bei  der  Nachuntersuchung  drei 
Monat«  später  die  linke  Scrotalbälfte,  welche  vor  der 
Operation  3  cm  tiefer  hing  als  die  rechte,  um  3  cm 
hoher  als  diese.  Die  Gesamratverkürzung  betrug  dem- 
nach 6  cm,  und  hatten  die  Narben  die  quere  Richtung 
beibehalten.  Die  vor  der  Operation  grossen  Beschwer- 
den des  Patienten  waren  völlig  geschwunden.  (Rechts 
bestand  ebenfalls  eine  Varicocele,  die  natürlich  durch 
die  Operation  unbeeinflußt  geblieben  war.) 

Rechts  (6)  erklärt  sich  gegen  die  Excision 
des  varicosen  Venenpaquets  bei  Varicocele. 
Dieselbe  schützt  nicht  gegen  Recidive  und  hatte  einige 
Male  Hodenatrophie  zur  Folge.  Für  leichtere  Fälle  ist 
das  Suspensorium  ausreichend,  für  schwerere  empfiehlt 
R.  die  Resection  des  Scrotum  nach  Henri  u.  A.  (s. 
Ber.  pro  1887.  II.  S.  327).  Will  man  ausserdem  die 
Venen  angreifen,  so  soll  dieses  durch  einfache  oder 
doppelte  Ligatur  geschehen.  Im  Ganzen  hat  R.  29 mal 
bei  Varicocele  die  Excision  des  Scrotum  geübt;  1  mal 
kam  es  zu  starker  Blutung,  die  Wiederauftrennen  der 
Naht  und  Ligatur  einer  Arterie  erheischte,  bei  3  Patt, 
trat  in  Folge  ausgedehnter  Hämatombildung,  bei  3  an- 
deren durch  Eczema  scrot.  in  Folge  Gebrauches  der 
Antiseptica  Verzögerung  der  Heilung  ein.  Dagegen 
hatte  die  zweimal  erfolgte  Mitverletzung  der  Tunica  va- 
ginalis, nachdem  deren  Loch  durch  Sutur  sofort  ge- 
schlossen war,  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Hei- 
lung. Diese  war  in  den  24  uncomplicirten  Fällen  eine 
so  gute,  dass  Tat.  schon  am  7.  Tage  das  Bett  verlassen 
konnte.  Bei  9  der  Privatpraxis  angehörigen  Personen, 
deren  Schicksal  R.  weiter  zu  verfolgen  vermochte,  wurde 
dauernd  Freisein  von  allen  Beschwerden  dargethan. 

Die  beiden  Falle  Englisch's  (2)  von  spontanem 
hämorrhagischen  Infarct  des  Hodens  und 
Nebenhodens  mit  Ausgang  in  Gangrän  bei  einein 
16-  resp.  17 jähr.  Pat.  schliessen  sich  der  früheren  Mit- 
theilung R.  Volkmann's  (Ber.  pro  1877.  II.  S.  24S) 
über  das  gleiche  Thema  an.  E.  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  der  vorliegende  Krankheitsprocess  durchaus 
nicht  nur  von  Torsion  des  Samenstranges  abhängig,  son- 
dern von  primären  Circulationsstörungen,  bezw.  Throm- 
bose der  Gelasse  des  Samenstranges  bedingt  sein  kann. 
Ob  hier  eine  primäre,  infectiöse  Phlebitis  spermatica 
anzunehmen,  in  wie  fern  Trauma  eine  Rolle  spielt, 
müssen  spatere  Untersuchungen  lehren.  Hervorzuheben 
ist.  dass  bei  beiden  Patt.  Englisches  die  linke,  in 
cireulatorischcr  Hinsicht,  wie  die  Lehre  von  der  Varico- 
cele zeigt,  gegen  die  rechte  benachteiligte  Seite  bei 
jugendlichen  hart  arbeitenden  Personen  betroffen  war. 
Therapeutisch  empfiehlt  E.  an  Stelle  der  von  Volk  mann 
geübten  Castration  wegen  deren  ungünstigen  moralischen 
Eindruck  die  ausgiebige  Incision  mit  allmäliger  Aus- 
citerung  des  necrosirenden  Gewebes,  obschon  letztere 
mehr  Zeit  erfordert  als  die  Heilung  nach  der  Ablatio 
testis. 

Von  den  beiden  Fällen  von  isolirtcr  Entzün- 
dung des  Plexus  pampiniformis  von  Englisch 
(3).  über  welche  wir  in  Verbindung  mit  Vorstehendem 
bereits  an  dieser  Stelle  berichten,  betraf  der  erste  die 
reehte  Seite  eines  1 8 jähr. ,  der  andere  die  linke  eitles 
SSj.ihi.  Patienten.    Beide  nahmen  nicht  den  Ausgang 


in  Eiterung  oder  Nccrose.  und  war  die  Ursache  hier 
jedesmal  eine  deutlich  traumatische,  bei  dem  ersten 
Patienten  Druck  eines  wegen  fälschlich  für  eine  Hernie 
gehaltener  Cyste  des  Samenstranges  angelegten  Bruch- 
bandes und  bei  dem  zweiten  Hufschlag  gegen  das  von 
einem  Bruch  ausgefüllte  Scrotum.  Dieser  Bruch  kam 
nachträglich  nach  ca.  9  Wochen  zur  Gangrän  und  man 
konnte  bei  der  Operation  die  ausgedehnten  thrombo- 
sirten  Venen  des  Plexus  pampiniformis  noch  sehen,  ohne 
dass  diese  ihre  frühere  Härte  hatten. 


3.  Krankheiten  der  Samenwege. 

1)  Allen,  W.  Gardner,  The  ctiology  and  patho- 
logy  of  impotence.  Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseases, 
p.  433.  (Von  vorwiegend  neurologischem  Interesse, 
keines  Auszugs  faltig.)  —  2)  Brown,  F.  Tilden,  Re- 
port of  a  case  of  oligospcrmia  associated  with  azoo- 
spermia  with  gross  and  microscopic  speeimens.  (New 
York  Acad.  of  Med.)  Journ.  of.  cut.  and  gen.-ur.  di- 
seases, p.  193.  (Bei  dem  schon  von  Für  bring  er 
untersuchten  Patienten  fanden  sich  in  dem  nicht  vis- 
ciden,  characteristisch  riechenden  Sperma  nur  Granu- 
lationskörper. B.  glaubt,  dass  dieser  Zustand  angeboren 
sei.)  —  3)  Englisch,  Ueber  isolirte  Entzündung  der 
Vena  spermatica  interna  im  Samenstrange.  AI  lg.  Wien, 
med.  Zeit.  No.  9  u.  10.    (S.  o.  den  vorig.  Abschnitt.) 

—  4)  Füll  er,  Eugen,  Scminal  vesiculitis.  Journ.  of 
cut.  and  gen.-ur.  diseases,  p.  882.  —  5)  Gould,  A. 
Pearce,  A  case  of  dermoid  cyst  of  the  sperraatic  cord 
simulating  hernia;  Operation:  recovery.  Lance!  Nov. 
4.  p.  1126.  (Hosp.-Ber.)  —  6)  Hoffmann,  Ueber 
Perispermatitis  purulcnta  funiculi  spermatici.  Inaug.- 
Abb.  Würzburg.  1892.  (Betrifft  einen  52 jährigen 
Patienten,  der  seit  2  Jahren  eine  für  eine  Hernie  ge- 
haltene und  mit  einem  Bruchband  behandelte  Ge- 
schwulst in  der  linken  Leiste  trug.  In  Folge  eines  an- 
gestrengten Marsches  wuchs  die  Geschwulst  plötzlich 
unter  Fieber  und  einer  Einklemmung  ähnelnden  Sym- 
ptomen. Man  stellte  die  Diagnose  Pyocele  funiculi, 
und  ein  Einschnitt  entleerte  dicken  rahmigen  Eiter. 
Heilung  erfolgte  in  8  Wochen.)  —  6a)  Hue,  Francois, 
Lipome  du  cordon  spermatique.  Bull,  et  M£m.  de  la 
Soc.  de  Chir.    p.  671.    (Rapporteur  Paul  Rcynier.) 

—  7)  Mettler,  L.  Harrison,  On  the  treatment  of 
seminal  incontinence.  New  York  Record.  Oct.  7.  (M. 
unterscheidet  Incontinentia  seminis,  die  unwillkürliche 
Abscheidung  der  Samenflüssigkeit,  von  der  eigentlichen 
Spermatorrhoe,  bei  der  es  sich  um  den  gleichzeitigen 
Verlust  dieser  Flüssigkeit  und  des  Hodcnseeretes  han- 
delt Beides,  Incontinentia  seminis  und  Spermatorrhoe, 
sind  wieder  von  Impotenz  zu  trennen.  Sonst  nichts 
Neues.)  —  S)  Preiss,  0.  (Elgersburg),  Ein  Beitrag 
zur  diätetischen  und  hvdropathischen  Behandlung  der 
Pollutionen.  Intern.  Chi.  f.  d.  Physiol.  u.  Pathol.  d. 
Harn-  u.  Sexualorganc.  IV.  S.  78.  (.Erste  Voraus- 
setzung für  jede  erfolgreiche  Behandlung  der  Pollutio- 
nen ist,  dass  der  Hang  zur  unnatürlichen  Geschlechts- 
befriedigung überwunden  ist,  der  durch  den  Einfluss 
des  Arztes,  namentlich  durch  dessen  fortgesetzte  Furcht 
erregende  Darstellung  der  schlimmen  Folgen,  über- 
wunden wird".)  —  9)  Rietema,  F.  A.  (Rotterdam), 
Ueber  Impotenz.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  44. 
(Wenig  übersichtliche  Besprechung  der  wichtigsten  For- 
men unter  vornehmlicher  Berücksichtigung  der  Electro- 
therapio.)  -  10)  Schlifka,  Max,  Zur  Casuistik  der 
speeifischen  Aspermie.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  26. 

—  11)  Schasse,  Ueber  die  Necrose  des  Testis  nach 
Resection  des  Samenstrauges.  Inaug.-Abh.  Würxburg. 
(S.  auch  das  Literatur- Verzeichniss  auf  S,  346.) 

Der  Fall  von  (Jould  (5),  betreffend  eine  Der- 
moid-Cyste des  linken  Samcnstranges,  verdient 
seiner  grossen  Seltenheit  wegen  besondere  Erwähnung. 
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Der  34jäbr.,  sonst  gesunde  Pat.  hatte  vor  14  Jahren 
nach  einem  Fehltritt  eine  Anschwellung  in  der  linken 
Leiste  bemerkt  Dieselbe  war  nach  einem  erneuten, 
vor  ca.  1  Jahre  erlittenen  Trauma  schmerzhaft  gewor- 
den und  stellte  sich  als  ein  fluetuirender,  hühnerei- 
grosser,  bis  in  das  Scrotum  hinter  dem  linken  Samen- 
strang sich  ausbreitender  Tumor  dar.  Derselbe  zeigte 
sich  dem  Samenstrang  mit  seinem  unteren  Ende  adhärent, 
seine  Ausschälung  gelang  aber  völlig  und  Heilung  er- 
folgte ohne  Zwischenfall.  Als  Inhalt  bot  er  neben 
Fettmassen  einige  dunkle  Haare.  Trotzdem  der  Leisten- 
canal  durch  die  Geschwulst  sehr  ausgeweitet  war,  kam 
es  doch  nachtraglich  zu  keiner  Bruchentwickelung. 

In  der  Epicrise  weist  G.  auf  die  äussere  Aehnlich- 
keit  des  vorliegenden  Dermoids  mit  einer  Hernie  hin. 
Die  vom  Pat.  behauptete  Reducibilität  hatte  er  zwar 
nicht  beobachten  können,  doch  trat  der  Tumor  bei 
Anstrengung  der  Bauchpresse  stärker  hervor.  Seine 
Entstehung  wird  auf  den  Wolf  fachen  Gang,  insofern 
dieser  vom  Epi blast  stammt,  zwanglos  zurückgeführt: 

Bei  einem  Kranken  von  Hue  (6a),  einem  64jähr. 
Maurer,  hatte  sich  seit  13  Jahren  eine  Geschwulst  der 
linken  Hodensackhälftc  entwickelt,  welche  schliesslich 
bei  einem  Umfang  des  Scrotum  von  76  cm  bis  zur 
Mitte  der  Schenkel  herabreichte,  nach  oben  sich  in  den 
Leistencanal  erstreckte.  H.  hielt  sie  für  eine  Hodenge- 
schwulst; es  zeigte  sich  aber  bei  der  Operation,  dass 
sie  mit  dem  Hoden  nichts  zu  thun  und  ihren  Ursprung 
im  Bindegewebe  etwas  hinten  und  innen  vom  Samen- 
strang hatte,  dessen  Elemente  sie  aber  nicht  ausein- 
ander gedrängt  hatte.  Ihr  noch  3  cm  Durchmesser  bietender 
Stiel  musstc  en  masse  mit  Seide  unterbunden  werden.  So- 
wohl die  macroscopische  wie  die  feinere  Untersuchung 
ergab,  dass  der  11  Pfund  schwere  Tumor  ein  reines 
Lipom  war,  das  nur  in  keinem  unteren  scrctalcn 
Ende  colloidc  Entartung  bot.  Durch  allerlei  vom  Ein- 
griff unabhängige  Himsymptome  und  Auseiterung  der 
Masseiiligaturfädeu  verzögert«  sich  die  Heilung  etwas: 
bei  einer  Nachprüfung,  l*/i  Jahr  nach  der  Operation, 
war  Pat.  völlig  gesund,  ohne  Recidiv. 

Reynier,  der  Berichterstatter  vorliegenden  Falles 
wies  unter  Anführung  einer  Reihe  ähnlicher,  sämmtlich 
Colossaltumorcn  betreffender  Fälle  aus  der  Literatur 
darauf  hin,  dass  die  häufigste  Verwechslung  derselben 
nicht  die  mit  Hodengeschwülsten,  sondern  die  mit  irre- 
poniblen  entarteten  Netzhernien  sei.  Weitere  hieher  ge- 
hörige eigene  Beobachtungen  brachten  ausserdem  in 
aller  Kürze  Reclus  und  Schwanz  bei. 

Anknüpfend  an  einen  Fall,  in  welchem  Schönborn 
bei  der  Exstirpation  eines  Rundzcllensarcomrcci- 
dives  bei  einem  51  jähr.  Pat.  einen  Theil  des  Samen- 
Stranges  mit  nachfolgender  Hodennecrose  mitentfernen 
musstc,  hat  Schasse  (11)  eine  Reihe  von  Versuchen 
mit  Rescction  des  Samenstranges  unter  anrisepti- 
schen  Cautelen  theils  bei  Hunden,  meist  aber  bei  Ka- 
ninchen angestellt.  Das  Ergebniss  war  stets  beginnende 
oder  totale  Necrose  des  Testis,  und  nur  lmal  kam 
es  zur  Mumifikation  des  Organes.    Jedenfalls  reichen 


die  Gefässe  der  Hodenhüllen  zu  einer  genügenden  Er- 
nährung des  Hodens  nach  Rescetion  des  Samenstranges 
nicht  aus,  und  werden  hierdurch  die  früheren  Unter- 
suchungen von  Chauvcau  und  Miflet  aufs  Neue  be- 
stätigt. 

Füller  (4)  welcher  ca.  20  Fälle  von  Entzün- 
dung der  Samenbläschen  verschiedensten  Grades 
beobachtet  bat,  glaubt,  dass  dieselbe  immer  gonorrho- 
ischen Ursprungs  sei.  Zur  Entdeckung  der  in  Folge 
dieser  Entzündung  immer  eintretenden  Erweiterung  der 
Samenbläschen  so  wie  zur  Untersuchung  ihres  Inhaltes 
empfiehlt  F.  die  bimanucllc  Untersuchung,  während 
welcher  der  Pat.  zunächst  mit  gefüllter  Harnblase  über 
eine  Stuhllehne  gebeugt  steht.  Durch  Druck  der  einen 
Hand  auf  den  Bauch,  drängt  die  gefüllte  Harnblase 
die  Samcnbläschen  dem  Zeigefinger  der  andern  Hand 
im  Mastdarm  entgegen.  Hierdurch  wird  gleichzeitig  ihr 
Inhalt  nach  der  Prostata  und  Harnröhre  zu  gepresst,  so 
dass  man  diesen  bei  der  demnächstigen  Entleerung  der 
Blase  im  Urin  wiederfindet.  Bei  der  Behandlung  der 
Vaskulitis  seminalis  hat  man  das  acute  Stadium  von 
der  zurückbleibenden  Erweiterung  der  Blasen  zu  unter- 
scheiden. Zur  Heilung  letzterer  empfiehlt  F.  die  tem- 
poräre Compression  mittelst  eines  von  Key  es  angege- 
benen Compressoriums  vom  Mastdarm  aus,  welches  aus 
einem  in  2  Hälften  gctheilten  und  in  jeder  dieser  be- 
sonders aufblasbaren  Gurami-Colpeurynter  besteht.  Im 
acuten  Stadium  soll  man  dagegen  symptomatisch  ver- 
fahren: vermuthet  man  Eiter,  so  ist  die  quere  prae- 
rcctale  Dammincision  indicirt.  Der  Vorschlag  Vi  11- 
neuve's  in  Marseille,  von  der  Leiste  her  den  Samcn- 
strang  mit  dem  Vas  deferens  frei  zu  legen  und  durch 
Zug  an  diesem  das  betr.  Samenbläschen  hervorzuheben, 
wurde  von  F.  mit  dem  Erfolge  ausgeführt,  dass  das 
bereits  sehr  mürbe  Vas  deferens  zerriss  und  das  Bläs- 
chen auf  diesem  Wege  nicht  aufgefunden  werden 
konnte. 

Als  Ursache  für  das  Ausbleiben  der  Ejaculation 
(temporärer  Aspermatisinus)  wird  die  Existenz  eines 
Spasmus  der  Uonstrictoren  der  Harnröhre  oder 
glatten  Musculatur  der  Ductus  ejacu latori i 
von  einigen  Seiten  behauptet,  von  anderen  (Guelliot) 
wieder  bestritten.  Schlifka  (10)  führt  zu  Gunsten 
dieser  Annahme  die  Geschichte  eines  24jährigen  Pat. 
an,  bei  welchem  eine  Metallsonde  No.  20  hinter  dem 
Bulbus  auf  einen  durch  Zuwarten  zu  beseitigenden 
Widerstand  stiess.  Durch  Behandlung  mit  dicken  Son- 
den besserte  sich  der  Zustand  des  I'at.  auffallend,  so 
dass  er  zu  ejaculiren  vermochte.  Einige  Wochen  nach 
Aussetzen  dieser  Behandlung  kehrte  aber  die  Aspermie 
ebenso  wie  eine  in  der  letzten  Zeit  vom  Pat.  empfun- 
dene Behinderung  der  Harnentleerung  wieder. 
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Allgemeine  Chirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  A.  v.  BARDELEBEN  in  Berlin.*) 


I.  laid  »d  Lehrkieher. 

I)  Billroth  u.  v.  Winiwarter,  Die  allgemeine 
chirurgische  Pathologie  und  Therapie.  15.  Aufl.  gr.  8. 
Mit  Abb.  BerUn.  —  2)  Koenig,  Frz.,  Lehrbuch  der 
speciellen  Chirurgie.  G.  Aufl.  1.  u.  IL  Bd.  gr.  8.  Mit 
121  Uolzschn.  Berlin.  —  3)  Tillmanns,  H.,  Lehrbuch 
der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie.  1.  Bd.  gr.  8. 
Leipzig.  —  4)  Hueter-Lossen,  Grundriss  der  Chirur- 
gie. 2.  Bd.  Specieller  Theil.  5  Abthlgn.  in  8  Bdn. 
7.  Aufl.  Lex.-8.  Mit  Abb.  Leipzig.  —  5)  Albert,  K„ 
Diagnostik  der  chirurgischen  Krankheiten.  6.  Aufl.  gr.  8. 
Mit  48  Holzscb.  Wien. —  6)  Ruyter,  G.  de  u.  Kirch  - 
hoff,  Compendium  der  allgemeinen  und  speciellen 
Chirurgie.  (In  2  Theilen.)  2.  Theil.  12.  Berlin.  — 
7)  Frank,  H.,  Grundriss  der  Chirurgie.  I.  Theil.  Die 
allgemeine  Chirurgie,  gr.  8.  Stuttgart.  —  8)  Beiträge 
zur  Chirurgie.  Festschrift,  gewidmet  Theodor  Billroth 
von  seinen  Schülern  zur  Feier  des  vollendeten  50.  Se- 
mesters seines  Wirkens  in  Wien.  gr.  8.  Mit  2  Fortr., 
9  Taf.  u.  51  Holzschn.  Stuttgart.  —  9)  Bergmann, 
B.  v.,  Arbeiten  aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Kgl. 
Universität  Berlin.  VII.  u.  VIII.  Theil.  Mit  2  Taf.  u. 
Fig.  8.  —  10)  Ricard  et  Bousquet,  Traite"  de  patho- 
logic  externe.  2.  cd.  3  volls.  8.  Avec  747  fig.  Paris. 
—  11)  Moynac,  F.,  Elements  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales.  6.  ed.  2  voll.  16.  Av.  285  fig. 
Paris.  —  12)  Richet,  A.,  Clinique  chirurgicalc.  8. 
Paris.  —  13)  Pean.  Legons  de  clinique  chirurgicalc. 
Tome  VTIL  Annces  1887  et  1888.  Av.  37  fig.  et  2  pls. 
col.    8.    Paris.  —  14)  Keen  and  White,  Tcxt-book 


of  surgery  for  practitioners.  Vol.  I.  Two  parts.  London. 
—  15)  Chavassc.  P.,  Nouveaux  Clements  de  petitc 
Chirurgie.  3.  ed.  18.  Av.  533  fig  Paris.  —  16)  De- 
caye,  P.,  Precis  de  therapeutique  chirurgicale  et  de 
petite  Chirurgie.  18.  Paris.  —  17)  Jamain,  A.,  Ma- 
nuel de  petite  Chirurgie.  G.  ed.  Av.  415  fig.  par 
Tarricr  et  lVrairc.  18.  Paris.  —  18)  Le  Den  tu,  A., 
Ktudcs  de  clinique  chirurgicale  faites  ä  l'höpital  Necker. 
1890,91.  8.  Av.  36  fig.  Paris.  —  19)  Leiert,  P., 
Aide  memoire  de  cliniquo  chirurgicalc.    18.  Paris. 


II.  lerlehte  ui  KrankenkäiMra  ui  MMkw. 

1)  Ncgretto,  Angelo,  Breve  rendieonto  clinioo  e 
statistico  della  sezione  chirurgica  nello  spcdale  maggioro 
diLodi.  Gazz.  Lombard.  No.  19-23.  —  2)  Polaillon, 
Statistique  et  observations  de  Chirurgie  hospitaliere. 
Gaz.  de  Paris.  No.  48—45.  —  8)  Rupp recht,  Bericht 
über  die  chirurgische  Abtheilung  des  Krankenhauses  der 
Diaconisscn-Anstalt  zu  Dresden  auf  daa  Jahr  1893.  — 
Dreyzehner,  Bericht  über  die  chirurgische  Poliklinik. 
—  4)  Socin,  Christ  u.  Haegler,  Jahresbericht  über 
die  chirurgische  Abtheilung  des  SpitAls  zu  Basel  für  das 
Jahr  1892.  —  5)  Koehler,  A.,  Bericht  über  die  chir- 
urgische Klinik  des  Geheimraths  v.  Bardeleben  für 
die  Zeit  vom  1.  April  1891  bis  31.  März  1892.  Cha- 
ritö-Ann.  Jahrg.  XVIII.  —  6)  v.  Lalie  u.  Pcricie, 
Bericht  über  die  chirurgischen  Operationen,  welche 
während  des  Trieuniums  Juli  1890  bis  Juli  1893  im 
Landesspitale  zu  Sebenico  (Dalmatien)  ausgeführt  wurden. 


•)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  hat  Herr  Oberstabsarzt  und  Professor  Dr.  A.  Koch ler  in  dankens- 
werter Weise  mich  unterstützt.  Dr.  v.  Barde  leben. 

JahrMbarlthl  da  g~.ii.mt«  »|«dlcta.    IS9S    Bd.  II.  .>3 
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v.  Bardelbben,  Allgemeine  Chirurgie. 


Agram.  --■  7)  Gluck,  Th.,  Aus  der  chirurg.  Abtheilung 
des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses 
1.  Allgemeiner  und  casuistischer  Theil.  Arch.  f.  Kindcr- 
heilk.  III --VI.  —  8)  Bericht  des  Vorstandes  desFraucn- 
Lazarcth- Vereins  über  die  Vereinsthätigkeit  in  dem  Jahre 
1893.  Lindner.  Ucbersicht  der  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  der  Poliklinik  des  Augusta-Hospitals  im  Jahre 
1803  beobachteten  Krankheiten.  Berlin.  —  9)  White, 
W.  and  Alfr.  C.  Wood,  Methods  and  results  in  cases 
of  tubercular  disease,  aneurism,  ununited  fractures,  and 
head  injuries.    Atner.  Journ.  Januar}-. 

Dem  Berichte  Negre  tto 's  (l)  liegen  969  Kranken- 
geschichten, thcils  nach  Krankheitsgruppen,  theils  nach 
Körperregionen  geordnet,  zu  Grunde.  In  der  Wund- 
behandlung wurde  das  Sublimat  trotz  seiner  grossen 
antiseptischen  Kraft  durch  Borsalicyllösung  ersetzt  (Acid. 
boric.  12,  salicyltc.  6,  Aqu.  1000;  bei  uns  ist  die  Zu- 
sammensetzung: Natr.  biborac,  Acid.  salicyl.  aa.  80 : 
1000  üblich;  Ref.).  Aus  der  Operatiouslistc  (156  Fälle) 
heben  wir  hervor:  5  Talusexstirpationen  bei  Pes  equino- 
varus,  12  Herniotomien,  9  llydrocele-Operationen  durch 
Function  und  lujection  von  Chloral,  23  Gescbwulst- 
operationen.  Die  Resultate  waren  sehr  gut,  Wund- 
infectionen  kamen  nicht  vor. 

Polaillon(2)  liefert  einen  nach  den  Korpergegen- 
den geordneten  Bericht  über  die  im  Hötel-Dieu  zur 
Beobachtung  gekommenen  Verletzungen  und  chinirgi- 
schen  Krankheiten.  Es  handelt  sich  um  ein  grosses 
Material,  bei  dem  auch  seltenere  Fälle  mehrfach  ver- 
treten sind:  so  5  Fälle  von  Zcrrcissung  des  Lig.  patel- 
lare,  1  Fall  von  Luxatio  genu;  119  Fälle  von  Hygrom 
der  Bursa  praepatellaris,  12  Cysten  anderer  Schleim- 
bcutcl  am  Knie  u.  s.  w. 

Die  chirurgische  Abtheilung  des  Krankenhauses  der 
Diaconissenanstalt  zu  Dresden  und  die  damit  verbundene 
Poliklinik  verfügen,  wie  man  aus  Rupprccht's  und 
Drcyzehuer's  Berichten  (3)  sieht,  über  ein  stattliches 
und  interessantes  Material.  Die  Berichte  sind  nur 
Krankheits-  und  Operationslistcn,  deshalb  für  ein  Re- 
ferat nicht  geeignet;  der  Reihe  nach  werden  die  zur 
Beobachtung  gekommenen  Verletzungen,  Geschwülste, 
tuberculösen  Erkrankungen,  Eiterungen,  Syphilis,  Mis.s- 
bildungen,  Krankheiten  der  Eingeweide  u.  a.  ra.  aufge- 
zählt, und  die  Erfolge  der  Behandlung  hinzugefügt.  Das 
Letztere  geschieht  etwas  ausführlicher  in  einem  beson- 
deren, von  R.  verfassten  Bericht  über  801  im  Jahre 
1893  ausgeführte  Operationen.  Die  Abtheilung  ist  im 
Oe tober  1893  in  ein  neues  Krankenhaus  gezogen:  wie 
It.  im  Einzelnen  ausführt,  ist  dasselbe  ganz  nach  mo- 
dernen Erfordernissen,  sogar  mit  grosser  Opulenz  ein- 
gerichtet. 

Aus  dem  Socin'schen  Jahresberichte  (4)  sehen  wir, 
dass  im  Jahre  1891  auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  Spitals  zu  Basel  969  Kranke  (647  M.,  322  W.)  in 
der  Klinik  und  3022  (1955  M.,  1067  W.)  in  der  Poli- 
klinik in  Behandlung  waren.  Den  Anfang  des  Berichtes 
bilden  statistische  Zusammenstellungen  über  Verpfie- 
gungstage,  Zugang  in  den  einzelnen  Monaten,  Mortalität, 
Alter,  Gewerbe  und  Heimath  der  Kranken.  Tabellarisch 
geordnet  sind  die  Falle  von  Diphtherie  (10;  5f),  Struma 
(23;  5  M.,  15  W.,  8  K.,   10  iutraglandulure  Enuclea- 


tionen,  6  Enuelcationen  mit  Resection,  5  Exstirpationcn 
eines  Lappens ;  2  mal  vorübergehende  Stimmbandparese), 
Hernien  (44;  30  M.,  14  W.;  17  eingeklemmte  Brüche 
mit  16  Herniotomien:  2  f  und  24  Kadicaloperationen, 
1  t,  aber  nicht  in  Folge  der  Operation),  Brustdrüsen- 
krebs  (11;  1  t  an  inneren  Metastasen).  Ausserdem 
sind  die  42  Todesfälle  und  507  Operationen  am  Schlüsse 
des  Berichtes  übersichtlich  zusammengestellt.  Von  417 
Chloroformbetäubungen  verlief  eine  tödtlich;  die  Kranke 
wurde  nach  5  Minuten  asphyetisch:  ein  Empyem  war  in 
eine  Cavexne  durchgebrochen.  —  Die  nach  Korper- 
gegenden geordnete  Casuistik  enthält  eine  sehr  gross»; 
Zahl  interessanter  Fälle;  wir  nennen:  1  Recidiv  von 
Epilepsie  nach  Trepanation;  Excision  der  Dura  mater. 
Einpflanzen  einer  Cclluloidplatt«,  Heilung.  In  einem 
Falle  von  Sectio  alta  wurden  4  Steine  aus  der  Blase 
entfernt,  Heilung.  In  einem  zweiten  Falle,  bei  welchem 
mehrere  Male  Harnröhren-  und  Prostatasteinc  vom 
Damm  aus  entfernt  waren,  wurden  später  bei  der  Sectio 
alta  noch  zwei  Steine  in  der  Blase  gcfuudeu:  ebenfalls 
Heilung.  Mehrere  Abbildungen  erläutern  einen  Fall  von 
Syndactylie  (mit  Riesenwuchs),  1  Fall  von  eingewachse- 
nem Nagel,  1  von  Fibrosarcom  des  Oberkiefers,  1  von 
Carcinom  des  Kehlkopfes  und  1  von  Granulomen  im 
Kehlkopf.  —  Aus  dem  Berichte  über  die  Poliklinik 
heben  wir  die  Versuche  mit  Diaphtherin  und  Crcsapol 
hervor:  das  erstere  wird  nicht  günstig  beurtheilt:  das 
letztere  ist  dem  Lysol  sehr  ähnlich. 

Der  von  A.  Koehler  (5)  erstattete  Bericht  über 
die  chirurgische  Klinik  v.  Bardeleben's  und  die  da- 
mit verbundene  Nebcnabthcilung  für  äusserlich  Kranke 
(Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  R.  Kohler)  enthält  dieses  Mal 
das  ganze  Material,  während  bisher  immer  einzelne  Ab- 
schnitte, z.  B.  Hernien,  oder  Kopfverletzungen,  oder 
Kropfoperationen  u.  s.  w.,  in  anderen  Zeitschriften  ver- 
öffentlicht waren;  der  Bericht  ist  dadurch  auf  153  Seiten 
angewachsen.  Die  Anordnung  der  einzelnen  Abschnitte 
ist  dieselbe  wie  bisher;  auf  die  einfache  Statistik  (2257 
Fälle;  39,3  pCt.  Verletzungen,  51,8  pCt.  Entzündun- 
gen, 5,5  pCt.  Neubildungen,  8,2  pCt.  Deformitäten)  folg; 
wieder  die  „ Chronik  der  Wundbehandlung"4,  bis 
Anfang  1893  reichend  und  die  hauptsächlichen  deut- 
schen, französischen  und  englischen  Arbeiten  über  die 
aseptische  Wundbehandlung,  Sterilisirungs- Apparate, 
Wundbehandlung  im  Allgemeinen,  Wundbehandlung  an 
bestimmten  Körpergegenden  oder  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen ;  ferner  über  bacteriologische  Untersuchungen 
von  Vcrbandmitteln,  Wunden,  über  neue  und  alte  Anti- 
septica,  endlich  über  Verband-  und  Näh-Material,  sowie 
über  die  Art  des  Nähens,  besonders  nach  Laparotomien  — 
es  sind  ungefähr  130  Arbeiten  —  aufzählend  und  kurz 
skizzirend.  Ausserdem  finden  sich  die  neueren  Arbeiten 
besprochen  im  Anschluss  an  den  Bericht  über  die  Be- 
handlung der  Verbrennungen,  die  Geschwülste  der  Baueh- 
decken,  der  Hernien,  Hämorrhoiden,  Mastdarinfisieln, 
Harnröhrenverengerungen,  der  Hydroccle,  der  Venen- 
wunden,  der  Ulcera  cruris  und  des  Tetanus.  Da  der 
Bericht  alle  Fälle,  günstige  und  ungünstige,  seltene 
und  alltägliche  enthält,  so  ist  er  wohl  geeignet,  ein 
vollständiges  Biid  der  Arbeiten  und  Beobachtungen  einer 
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grossen  Klinik  zu  geben.  —  Aus  der  nach  Körper- 
gegenden geordneten  Casuistik  beben  wir  die  157 
Kopfverletzungen  mit  11  Brüchen  des  Schädel- 
daches, 12  der  Schädelbasis  und  17  Schussver- 
letzungen  hervor,  von  denen  viele  für  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Behandlung  interessant  und  wichtig  sind.  — 
Bei  15  Kranken  wurde  die  Trepanation  des  Warzen- 
fortsatzes vorgenommen:  9  wurden  geheilt,  6,  bei 
denen  schon  Sepsis  bestand  —  bei  2  Kindern  Tuber- 
culose  —  starben.  —  In  6  Fällen  von  Struma  wurde 
die  partielle,  bei  einem  Carcinom  der  Schilddrüse  die 
totale  Exstirpation  ausgeführt;  dieser  Fall  endet«  tödt- 
lich,  die  anderen,  ohne  Drain  und  Tampon  primär  ge- 
näht, heilten  durch  erste  Vereinigung.  —  Unter  53  Ver- 
letzungen der  Brust  befanden  sich  14  Schuss-, 
3  Stichwunden,  22  Contusionen  und  14  Kippenbrüche. 

—  Von  7  Laparotomien  bei  Peritonitis  heilten  4; 
2  bei  acuter  und  1  bei  tuberculöser  Peritonitis  endeten 
tödtlich ;  die  letztere  nach  5  Wochen.  Ein  Kranker,  bei 
welchem  die  Pyloroplastik  gemacht  war,  starb  nach 
5  Tagen  an  Lungengangrän,  deren  Ursache  unklar  blieb. 

—  In  ausführlicher  Weise  sind  wieder  die  Hernien 
(55  bei  52  Kranken)  besprochen.  5 mal  wurde  die 
Radicaloperation  gemacht  (nach  einer  besonderen,  der 
Mace  wen 'sehen  ähnlichen  Methode),  7  mal  bei  Männern, 
10  mal  bei  Frauen  eingeklemmte  Brüche  operirt;  von 
diesen  Herniotomien  endeten  5  tödtlich;  2  an  Pleuro- 
pneumonie, 3  waren  zu  spät  eingeliefert  —  Bei  einem 
Kranken  mit  Blasenstein  fand  sich  als  Kern  des 
durch  den  Dammschnitt  entfernten  Steins  ein  Stroh- 
halm ;  in  der  Folge  mussten  noch  3  mal  Strohhalme  ent- 
fernt werden,  welche  der  geistesschwache  Mensch  sich 
immer  wieder  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  ge- 
schoben hatte.  —  An  Verletzungen  der  Gliedmassen 
wurden  537  Kranke  behandelt;  darunter  188  mit 
Knochenbrüchen.  In  das  Berichtsjahr  1891  fallen 
die  ersten  Versuche  mit  der  Behandlung  der  Knochen- 
brüche der  unteren  Gliedmassen  im  Umhergehen  mit 
sogen,  ambulatorischen  Gipsverbänden. 

v.  Lalic  und  Pericie  (6)  betonen  die  Schwierig- 
keiten, mit  denen  sie  bei  Durchführung  der  Aseptik 
zu  kämpfen  hatten  und  geben  dann  in  tabellarischer 
Form  eine  Liste  der  von  ihnen  ausgeführten  Operatio- 
nen mit  kurzen  Anmerkungen,  aus  denen  zu  ersehen 
ist,  dass  unter  307  Fällen  nur  2  mal  der  Tod  durch 
Infection  erfolgt«,  1  mal  bei  einer  die  „tieferen  Nasen- 
höhlen" freilegenden  Exstirpation  eines  Carcinoms  am 
inneren  Augenwinkel  und  1  mal  bei  einer  Bnuchwunde, 
bei  welcher  die  verletzten  Därme  längere  Zeit  vor  der 
Operation  frei  gelegen  hatten.  Von  20  Steinoperationen 
(5  S.  med.,  15  S.  altac)  endeten  8  wegen  Cystopyeolo- 
nephritis  tödtlich.  Von  3  Fällen  von  Peritonealtuber- 
culosc  wurden  2  durch  Laparotomie  geheilt,  der  dritte 
endete  tödtlich. 

Gluck  (7)  beschreibt  die  auf  seiner  Abtheilung 
eingeführte  Art  der  Dcsinfection  des  Operationssaales, 
der  Krankensäle  und  in  24  Paragraphen  die  Grundsätze 
der  Asepsis  für  Personal  und  Material  mit  ausführlichen 
Vorschriften  und  berichtet  dann  über  eine  grosse  Zahl 


interessanter  Krankheitsfälle  und  Operationen  mit  ihren 
Besonderheiten  bei  Kindern. 

Lindner  (8)  berichtet  über  801  auf  der  chirurgi- 
schen Abtheilung  des  Angusta-Hospitals  beobachtete 
Krankheitsfälle,  ferner  über  526  an  stationär  behan- 
delten Kranken  ausgeführt«  Operationen  und  über  4642 
poliklinisch  behandelte  Fälle.  Die  nach  Körperregionen 
geordneten  Listen  geben  einen  guten  Ueberblick  über 
das  interessante  Material  des  genannten  Krankenhauses 
und  einen  brauchbaren  Anhalt  für  Jeden,  der  Einzelnes 
aus  der  Casuistik  genauer  erforschen  und  verwerthen  will. 

White  und  Wood  (9)  geben  zuerst  eine  kurze 
Darstellung  ihres  Verfahrens  bei  Operationen  und  Ver- 
bänden (Aseptik  mit  den  üblichen  antiseptischen  Vor- 
bereitungen ;  brauchen  Schwämme  und  benutzen  oft  die 
Lister'schcn  Doppelsalze)  und  gehen  dann  zur  Beschrei- 
bung einzelner  Operationen  über.  In  einem  Falle  von 
Halsdrüsentubercnlose,  bei  welcher  sonst  exstirpirt  und 
ausgekratzt  wurde,  trat  eine  ganz  bedeutende  Besserung 
nach  Injectionen  von  Jodoformglycerin  ein;  ebenso  bei 
einer  Gonitis  tuberculosa  und  einem  Fungus  des  Hand- 
gelenks. —  Bei  traumatischen  Aneurysmen  geben  die 
Verff.  im  Allgemeinen  der  Exstirpation  den  Vorzug.  — 
Ein  Fall  von  ausgedehntem  Lupus  im  Gesicht  (vorzüg- 
liche Abbildungen !)  wurde  durch  Tuberculin-lnjcctionen 
geheilt.  —  Für  Pseudarthrosen  empfehlen  sie  statt  der 
Drahtnaht  in  schwierigen  Fällen  eine  Klammer  mit  vier 
Schrauben.  —  Für  Kniescheibenbrüche  wurde  Bark  er 's 
Naht  angewandt  (subcutan,  der  Faden  wird  hinter  und  vor 
der  Patella  herumgeführt).  —  Von  grossem  Interesse  sind 
die  zahlreichen  Geschwülste,  welche  entfernt  wurden,  die 
Operationen  an  Blase  und  Mastdarm.  Zur  „radicalen 
Heilung*  der  Hydrocele  diente  Function  und  Jodinjec- 
tion.  —  Als  Anästheticum  bei  allen  Operationen  diente 
der  Aether;  mit  Chloroform  machten  die  Vcrff.  keine 
guten  Erfahrungen. 

Hl.  WudbekullMg. 

(Nahtmaterial  s.  unter  „Operationslehre".) 

1)  Schimmelbusch,  C,  Anleitung  zur  aseptischen 
Wundbehandlung.  Mit  einem  Vorwort  von  E.  v.  Berg 
mann.  2.  Aufl.  Mit  36  Fig.  Berlin.  —  2)  Kirch  - 
hoff,  E.,  Zur  Technik  der  modernen  Wundbehandlung. 
Mit  24  Abbildgn.  Berlin.  (Berl.  Klinik.  54.)  —  8) 
Török,  G.  v.,  Die  neueren  Wundbehandlungs-Mcthoden 
mit  keimfreien  Verbandstoffen.  8.  Wien.  —  4)  Braatz, 
E-,  Die  Grundlagen  der  Aseptik  und  practische  Anlei- 
tung zur  aseptischen  Wundbehandlung,  gr.  8.  Mit 
19  Holzsch.  Stuttgart.  —  5)  Thtvcnet,  J.,  Des  pan- 
sements  et  de  l'antisepsie  dans  la  Chirurgie  lyonnaise. 
Paris.  —  6)  Scbwartz,  Ed.,  La  pratique  de  l'asepsie 
et  de  l'antisepsie  en  Chirurgie.  51  fig.  Paris.  —  7) 
Terrier  et  Peraire,  Petit  manucl  d'antisepsie  et 
d'asepsie  chirurgicales.  16.  Avcc  70  grav.  Paris.  — 
8)  Terrillon  et  Chaput,  Ascpsie  et  antisepsie  chirur- 
gicales. Avec  fig.  Paris.  —  9)  Morisani,  La  chirur- 
gia  e  lc  scienze  biologiche.  Rif.  med.  28.  Febbr.  — 
10)  Ceccherclli,  Andrea,  II  moderno  indirizzo  scien- 
tifico  in  chirurgia.  Morgagui.  Agosto.  1892.  —  11) 
Malcolm,  J.,  The  physiology  of  death  from  traumatic 
fever.  Lancet.  Febr.  25.  March  4.  and  11.  —  12) 
Smith,  Bellingham  und  Herbert  E.  Durham,  Glycos- 
uria and Surgery.  Guy'sBop.  XXXIV.  —  13)  Guepin, 
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V..  De  la  retcntion  d'urinc  chez  les  opcres.  Gaz.  des 
höp.  No.  33.  14)  Forguc,  Des  eonditions  de  la 
Chirurgie  chez  l'cnfant  et  chez  le  vieillard.  Nouv.  Montp. 
med.  Xo.  6.  —  16)  Xicaise,  Du  regime  des  Nesses 
et  des  operes.  Bull,  de  ehir.  p.  508.  —  1»?)  Israel, 
.).,  Beiträge  zur  chirurgischen  Nierenpathologie.'  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  Xo.  43.  —  17)  Lister,  Sir  Joseph, 
An  address  on  the  antiseptie  management  of  wounds. 
I.aneet  und  British  Jourri.  January  28.  und  Italien. 
Ucbersetzung  in  Gazz.  med.  Lombarda.  Xo.  13.  Deila 
cura  antisettica  dellc  ferite  da  .Sir  Giuseppe  Lister.  — 
18)  Forgue,  Emile,  De  l'asepsie  en  Chirurgie  courante, 
en  Chirurgie  d'urgence.  et  ä  la  campagnc.  Montp.  med. 
Xo.  27  u.  28.  und  Sem.  med.  1.  Nov.  —  19)  Ricci, 
Antonio,  Dei  migliori  antisettiei  moderni  nella  pratica 
medieo-chirurgiea.  Raccogtitore  med.  80.  Settembr.  — 
19a)  Tcrrier,  F.,  L'antisepsie  et  Tasepsic.  Progres 
med.  No.  4C.  —  20)  Langen  buch.  Ueber  Wund- 
behandlung. Berl.  Wocheuschr.  Xo.  46.  und  Deutsch. 
Wochenschr.  No.  47.  —  21)  Filippi,  Giovanni,  L'anti- 
sepsie nella  ehirurgia  di  campagna.  Morgagni.  Nov. 
1892.  -  -  22)  Roelus.  Paul.  De  IVau  chaude  en  Chirur- 
gie. Union  med.  27.  Juli.  —  23)  Stahr,  Herrn., 
Ueber  Wundirrigation.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  24) 
Lasalle,  Plaies  coutuses  et  plaies  enflammees.  Traitc- 
ment  par  les  compresses  antiscptiques.  Superiorite  du 
pansement  humide  sur  le  pansement  sec.  Montp.  med. 
No.  10.  —  25)  Wölfler,  Anton,  Ueber  die  moderne 
Wundbehandlung,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  com- 
plicirte  Fracturen.  Sep.-Abdr.  aus  den  Mittheil,  des 
Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark.  Xo.  7.  —  26)  Möller, 
Georg,  Bacteriologische  Lufruntersuehungcn  im  Opera- 
tionssaale der  chirurg.  Klinik  zu  Halle  a 'S.,  als  Beitrag 
zur  Frage  der  Luflinlection  in  der  Chirurgie.  Inaug.- 
Dissert.  Halle.  —  27)  Mally,  Appareil  pour  steriliser 
les  instrumenta  de  Chirurgie.  VII.  Congr.  der  franzüs. 
Gesellsch.  f.  Chir.  April.  —  28)  Bertsch,  Rob.,  Ueber 
den  Einfluss  des  Kochens  auf  die  chirurg.  Instrumente. 
Inaug.-Dissert.  Würzburg.  —  29)  Riehardson  und 
Mumford,  Dry  aseptio  operating.  Amer.  Journ.  June. 
—  30)  Arbuthnot  Lane,  One  of  the  best  appli- 
eations  of  jodoform  in  surgery.  Lancet.  Julv  15.  — 
31)  Allis,  Oscar  H.,  Philad*  Rep.  2.  Dec.  "  Carbolic 
acid  used  in  füll  strength  in  surgery.  --  32)  Stein- 
metz, Erfahrungen  über  das  Oxychinaseptol  (Diaphthe- 
rin)  als  Antisepticum.  Münch.  Wochenschr.  Xo.  31. 
S.  582.  —  33)  Trnka,  Beiträge  zur  Europhen-Wund- 
hehandlung.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  32.  -  84) 
Schimmelbusch,  Die  De.sinfeetion  septisch  infieirter 
Wunden.  Verhandl.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chirurg. 
S.  III.  35^  Neuber,  G.,  Asepsis  und  künstliche 
Blutleere.  I.anpenb.  Arch.  Bd.  46.  Heft  2.  —  36) 
Senn,  X.,  Sonic  further  remarks  on  elastic  constriction 
as  a  haemostatic  measure.  with  a  letter  frnm  Prof. 
v.  Esmareh.  Xcw  York  Record.  May  20.  37)  von 
lir.wnaiin,  Ueber  die  Behandlung  des  nach  Lungen- 
verlotzungen  auftretenden  allgemeinen  Körperemphvsems. 
Verhandl.  der  Deutsch.  GeselLsch.  f.  Chir.  S.  114.  — 
38)  Brunner,  Cour.,  Ueber  Wunddiphtheritis.  Berl. 
Wochenschr.    Xo.  24. 

Morisani  (9)  bespricht  in  grossen  Zügen  den 
Einfluss  der  Naturwissenschaften  auf  die  Chirurgie; 
V'-im  Galilei'schcn  Fernrohr  stammte  das  Microscop, 
w-  lelies  die  Ccllularpathologie  möglich  machte,  eine  Reihe 
alter  Hypothesen  als  falsch  erwies  und  in  seiner  Ver- 
vollkommnung alle  modernen  pathologischen  Forschun- 
gen beherrscht:  aus  unvollkommenen  phantastischen  An- 
f.'o'i-'-ü  hat  sieh  die  Chemie  allmälig  zu  einer  Wissen- 
schaft erhoben,  welche  auch  für  die  subtilsten  Lebens- 
Vorgänge  ein  Verständniss  ermöglicht.  Bei  Gährung 
und  Faiilniss  waren  eine  grosse  Menge  kleinster  Lebe- 


wesen gefunden;  R.  Koch  lehrte  es,  sie  zu  isoliren  und 
einzeln  in  ihrer  Entwicklung  zu  untersuchen ;  die  Ent- 
deckung des  Tuberkel-  des  Cholerabacillus  und  zahl- 
reicher anderer  Krankheitserreger,  die  Fortschritte  in 
der  Wundbehandlung  waren  die  Folgen  dieser  Ent- 
deckung.   (Listcr  war  vor  Koch.  —  Ret) 

Ceccherelli  (10)  giebt  seinen  Zuhörern  am  Ende 
des  Unterrichtsjahres  1891—92  eine  Uebersicht  über 
das  in  der  Klinik  Geleistete:  209  besondere  Fälle  sind 
in  kurzen  Worten  dem  Vortrage  angefügt,  welcher  sich 
eingehend  mit  der  modernen  wissenschaftlichen  Richtung 
in  der  Chirurgie  beschäftigt.  Die  Topographie,  Anatomie 
mit  Microscopie,  Bacteriologie,  ferner  die  Physiologie, 
die  eiperimentelle  Pathologie  und  die  pathologische 
Anatomie  bilden  die  Grundlagen  der  modernen  Chirurgie. 
C.  fülirt  dies  im  Einzelnen  aus  in  den  Beispielen  der  opera- 
tiven Fortschritte,  der  Fortsehritte  in  der  Wundbehandlung, 
in  der  Behandlung  der  örtlichen  Tuberculose  (als  Anti- 
septicum  lobt  er  das  Lister'sche  Doppelsalz  aus  eyan- 
saurem  Zink-  und  Quecksilber,  als  Antituberculosum  daa 
Tannin),  in  der  Unterleibs-  und  Hirnchirurgie  u.  a.  m.  — 
„II  chirurgo  deve  sapere  perche  fa,  e  deve  sapere  cosa 
fa:  a  questo  solo  patto  puö  fare  bene." 

Malcolm  (11)  beschreibt  den  Zustand  der  Ge- 
fässe  an  einer  entzündeten  Stelle,  die  Veränderungen 
am  ganzen  Gefassapparat  bei  Entzündungen,  bei  Shock, 
bei  Hitze  und  Kalte,  bei  Verdauungsstörungen,  den 
Einfluss  der  Gefässcontractionen  auf  die  Hcrzthätigkeit 
und  auf  die  Gewebe  selbst  und  die  Gefahren,  welche 
in  diesen ,  von  Shock  und  übermässiger  Erschöpfung 
wohl  zu  trennenden  Zustände  liegen.  Oft  genug  ist  der 
Vorgang  allerdings  durch  Complication  mit  septischer 
Infection  weniger  klar,  als  bei  dem  rein  traumatischen 
Fieber 

Smith  und  Durham  (12)  untersuchen  die  Frage 
nach  der  Berechtigung  und  nach  den  Grenzen  operativer 
Eingriffe  bei  Diabetikern,  nach  der  Wirkung  dieser 
Krankheit  auf  den  Verlauf  anderer  Krankheiten  und 
Verletzungen  und  nach  dem  Zusammenhang  einiger 
krankhafter  Zustände  mit  Diabetes.  Die  Verff.  halten 
den  Unterschied  zwischen  der  transitorischen  und  der 
iutermittirenden  und  dauernden  Glycosurie  —  nur  die 
beiden  letzten  Formen  gehören  zum  Diabetes  —  auf- 
recht: die  erste  Form,  die  vorübergehende  Glycosurie 
kann  auch  einmal  directe  Folge  eines  operativen  Eingriffs 
sein.  Allerdings  kann  sich  aus  ihr  richtiger  Diabetes 
entwickeln.  —  In  einer  Reihe  von  Fällen  hängt  die 
Glycosurie  zusammen  mit  der  Krankheit  oder  Verletzung, 
z.  B.  mit  Phlegmone,  Carbunkel.  Erysipel,  Gangraen, 
mit  Kopfverletzungen,  mit  Chloroform,  Chloral,  Mor- 
phium, Opium;  in  diesen  Fällen  ist  die  Prognose  gut 
auch  wenn  sie  eine  Operation  nöthig  machen.  Die  Pro- 
gnose ist  aber  erntt  wenn  es  sich  nicht  um  vorüber- 
gehende Glycosurie  in  Folge  dieser  Zustände  handelt; 
wenn  der  Kranke  ein  wirklicher  Diabetiker  ist.  Dring- 
liche Operationen  müssen  trotzdem  vorgenommen  werden ; 
andere  womöglich  erst,  nachdem  eine  Behandlung  des 
Diabetes  voraufgegangen  ist.  Die  Prognose  eines  ope- 
rativen Eingriffs  ist  bei  Zuckerkranken  noch  viel  mehr, 
als  bei  Anderen,  davon  abhängig,  ob  es  gelingt,  die 
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Wunde  aseptisch  zu  erhalten,  oder  nicht;  es  kann  aber 
auch  bei  jungen  Individuen  und  nach  kleineren  Ein- 
griffen der  Tod  im  Coma  diabet.  erfolgen.  Bei  älteren 
Individuen  ist  Arteriosclerose  (s.  diese  Berichte  in  den 
letzten  Jahren,  Heidenhain,  Zo egc-Manteuffel  u. 
A.)  und  Neuritis,  sowie  die  Durchträukung  der  Gewebe 
mit  Zucker  (B  uj  w  i  d)  für  die  Prognose  einer  Operation 
oft  massgebend.  Auch  die  Heilung  von  Knochenbrüchen 
wird  durch  Diabetes  oft  nachtheilig  beeiuflusst  Die 
diabetische  Gangrän  ist  bei  Männern  viel  häutiger,  als 
bei  Frauen  (58  -.  9).  Zuweilen  tritt  unter  strenger  Diät 
und  einfachen  antiseptischen  Maassregeln  Heilung  ein; 
dieser  Versuch  sollte  deshalb  immer  gemacht  werden. 
Schreitet  die  Gangrän  trotzdem  fort,  dann  muss  an 
einer  gesunden,  mit  normaler  Circulation  versehenen 
Stelle  unter  strenger  Antiseptik  amputirt  werden.  — 
Die  vorstehenden  Sätze  sind  von  den  Verff.  nicht  etwa 
nur  theoretisch  zusammengestellt,  sondern  unter  Anfüh- 
rung und  kritischer  Besprechung  der  verschiedenen  ent- 
gegenstehenden Ansichten  auf  diesem  Gebiete  — 
es  ist  eine  Arbeit,  welche  sich  den  vielen  vortreff- 
lichen Publicationcn  aus  dem  „Guy's  Hospital"  würdig 
anreiht. 

Die  oft  beobachtete,  aber  selten  genau  beschriebene 
Urinverhaltung  nach  Verletzungen,  besonders  nach  Ope- 
rationen auch  an  entfernten  Körpcrtheilen ,  wird  von 
Guepin  (IS)  ausführlich  besprochen.  Alter  und 
Geschlecht  haben  gar  keine,  das  Temperament  keinen 
sicheren  Einfluss  darauf;  auch  frühere  Krankheiten  der 
Harnwege  nicht.  Am  häutigsten  wurde  es  beobachtet 
nach  Bruch-,  Damm-  und  Bauchoperatioiicu  und  solchen 
am  Oberschenkel,  entweder  ohne  Schmerzen  in  Folge 
einfacher  Unempfindlichkcit  der  Blase  für  ihreu  Fül- 
lungszustand und  bald  vorübergehend,  oder,  namentlich 
wenn  frühere  Krankheiten  mitwirken,  von  etwas  länge- 
rer Dauer  und  mit  Schmerzen  und  Urindrang  verbunden, 
also  auf  krankhaft«  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  der 
Blase  beruhend.  Dauert  die  Unfähigkeit  länger  ab  1 
oder  2  Tage,  dann  ist  ein  fehlerhaftes  Catheterisiren  da- 
ran schuld.  Die  Maassrcgcln,  die  schädlichen  Folgen 
der  Retenlion  zu  verhüten,  ergebou  sich  von  selbst. 

Die  von  Chatiniee  gesammelten  Vorträge  For- 
gue's  (14)  über  die  Chirurgie  des  Kindes-  und  Greisen- 
alters behandeln  die  bei  diesen  Individuen  besonders  zu 
beachtenden  Dinge,  den  leicht  eintretenden  Collaps  bei 
Kindern,  die  grosse  Angst  vor  einer  Operation.  Die 
Vorzüge  der  Anaesthesie  dabei  (Chloroform  scheint 
besser,  als  Acther).  Die  Ascptik  ist  bei  Kindern 
schwieriger  durchzuführen ;  Antiscpttca  wirken  bei  ihnen 
intensiver,  Blutverluste  werden  schlechter  ertragen. 
Fieber  beweist  bei  Kindern  noch  keine  Infection, 
Krämpfe  (an  Stelle  der  Schüttelfröste)  schon  eher. 
Gegen  die  zahlreichen,  dem  Kindcsaltcr  eigentümlichen 
Krankheiten  besitzt  dasselbe  eine  grosse  Widerstands- 
kraft und  Elasticität.  Diese  fehlt  bei  Greisen,  welche 
im  Uebrigen  eine  ganze  Reihe  von  ähnlichen  Besonder- 
heiten in  chirurgischer  Beziehung  darbieten:  Neigung 
zu  Hernien,  Empfindlichkeit  gegen  Antiseptica,  Incon- 
tinenz  u.  s.  w.  Die  Hauptunterschiede  sind  durch  die 
Gefässveränderungen  in  höherem  Alter  bedingt  Dazu 


kommt  die  Osteoporose,  die  Erkrankung  der  Prostata, 
die  Neigung  zu  hyposta tischen  Pneumonien. 

Nicaise  (15)  empfiehlt  für  die  Nachbehandlung 
Verwundeter  resp.  Operirtcr  massiges  Purgiren  und 
knappe  Diät;  aber  aus  anderen  Gründen,  als  Lucas- 
Championniere.  Erzeigt  aus  der  Chirurgie  Monde- 
ville's,  dass  derselbe  Streit  schon  vor  600  Jahren  be- 
standen hat.  Monde villo  verordnete  nur  beim  Ein- 
treten heftigen  Fiebers  (f.  de  suppuration)  knappe  Diät, 
Verbot  von  Wein  und  Fleisch  u.  s.  w.  Verncuil  u.  A. 
betonen,  dass  in  unseren  Zeiten  diese  Fragen  durch  die 
Chloroformbetäubung  beeiuflusst  werden;  dass  da- 
nach eine  knappe  Diät  iu  den  ersten  Tagen  von 
selbst  eingehalten  wird,  dass  sie  aber  bei  Verwunde- 
ten, welche  nicht  ehloroformirt  waren,  überflüssig  sein 
würde. 

Israel  (16)  giebt  einen  Ueberblick  über  68  von 
ihm  an  59  Kranken  ausgeführte  Nierenoperationen  und 
bespricht  im  Anschlüsse  daran  verschiedene  für  die 
Nierenpathologie  wichtige  und  interessante  Punkte;  die 
gesonderte  Auffanguog  des  Urins  jeder  Seite ,  Gefahren 
der  Chloroformbetäubung  hei  Nephrectomirten ,  die  re- 
flectorische  Anurie,  den  Nachtheil  zu  fester  Tamponade 
nach  der  Operation.  (Vgl.  Israel:  Erfahrungen  über 
Nierenchirurgie,  Berlin  1894,  Hirschwald). 

In  einem  längeren  Vortrage  im  Kings  College  Hos- 
pital beschreibt  Lister  (17)  die  von  ihm  heute  bevor- 
zugte Art  der  antiseptischon  Wundbehandlung.  Besser 
als  Seife  und  Wasser  zum  Rcinigcu  der  Haut,  besser 
als  das  Auskochen  zum  Desinliciren  der  Instrument«  und 
Schwämme,  besser  als  Sublimatlösung  in  jeder  Beziehung, 
kurz,   allen   complicirteu  aseptischen   Apparaten  und 
Manipulationen,  allen  neu  erfundenen  und  angepriesenen 
antiseptischen  Mitteln  vorzuziehen  ist  —  die  Carbol- 
säure  in  5proc.  Lösung,  bei  Wunden  ungefähr  Sproc. 
Mit  der  schwächeren  Lösung  wird  auch  nach  Operationen 
in  gesunden  Geweben  die  Wunde  ausgewaschen,  um 
etwaige  Mängel  der  antiseptischen  Vorbereitungen  wieder 
gut  zu  machen.   Sind  keine  chemischen  Antiseptica  zur 
Hand,  dann  werden  Schwämme,  Seidenfäden  und  Instru- 
mente ausgekocht,  Wasser  und  Seife  für  Hände  und 
Wundumgebung  reichlich  benutet.    Feuchte  Verbände 
werden  dabei  vermieden,  trockene  mit  Watte  oder  (aus- 
gekochter) Leincw.md  empfohlen.  Freilich  ist  die  Sicher- 
heit aseptischer  Erfolge  dabei  immer  geringer,  als  bei 
der  Verwendung  chemischer  Antiseptica.  Einfach  sterile 
Verbandstücke  sind  nach  L.  schwer  herzustellen,  un- 
sicher in  der  Wirkuug  und  leicht  gefährlich  durch  kleine 
Fehler  bei  der  Verwendung.  Ein  antiseptischer  Verband 
soll  eine  genügende  Menge  des  Antiseptikums  enthalten, 
dabei  ungiftig,  nicht  reizend  und  stark  aufsaugend  sein. 
Diesen    Anforderungen    genügten   Carbol-,  Sublimat-, 
Serosublimatcompressen  nicht,  wohl  aber  die  mit  dem 
Doppelsalz  Zincum  und  Hydrarg.  eyanat.  (s.  die  früheren 
Referate  in  diesem  Jahresberichte.  Ref.).  Um  das  lästige 
Zerstäuben  des  Salzes  aus  den  Verbandstoffen  zu  ver- 
meiden, wird  die  Lösung,  durch  welch«'  sie  hindurchge- 
zogen werden,  mit  etwas  Rosalane  gefärbt.    Die  Her- 
stellung dieser  Verbände  ist  leicht,  einfach  und  nach 
L.  absolut  sicher. 
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Mit  lebhaften  Worten  schildert  Forgue  (18)  die 
Schwierigkeiten,  mit  deucn  der  Landarzt  zu  kämpfen 
hat,  um  auch  bei  unaufschiebbaren  Operationen  den 
Forderungen  moderner  Wundbehandlung  gerecht  zu 
werden.  Glücklicherweise  werden  diese  Forderungen 
immer  einfacher;  sorgfältige  Vorbereitung  alles  zur  Ope- 
ration Nöthigen,  Entfernung  aller  überflüssigen  Gegen- 
stände, Reinlichkeit  in  jeder  Beziehung,  ausgedehnter 
Gebrauch  des  gekochten  Wassers,  frischgewaschcncr  und 
geplätteter  Tücher  (deren  Unschädlichkeit  schon  von 
A.  Gacrtner  vor  ca.  10  Jahren  nachgewiesen  wurde, 
lief.);  dazu  die  gewöhnlichen  Vorschriften  für  das  Rei- 
nigen und  Beinhalten  der  Hände  der  Operirenden  und 
der  Operationsstelle  mit  ihrer  weiteren  Umgebung,  Aus- 
kochen der  Instrumente  in  Sodalösung  nach  sorgfältiger 
mechanischer  Reinigung  —  alle  diese  einfachen  Maass- 
regeln bieten  eine  vollständig  genügende  Vorbereitung 
für  die  Operation.  Da  Catgut  sich  nicht  einfach  aus- 
kochen lässt,  empfiehlt  F.  für  die  Hautnähte  Crin  de 
Florcnce  oder  Eisendraht,  für  Unterbindungen  die  Seide. 
Sublimatpastillen  lassen  sich  immer  leicht  mitnehmen; 
ebenso  eine  concentrirte  Lösung  von  Phcnosalyl  und 
Kai.  hypermangan.  —  Auf  diese  Weise  ist  leicht  eine 
einfache  und  doch,  wenn  auch  nicht  im  baetcriologischen 
Sinne,  ausreichend  sichere  Aseptik  durchzuführen. 
[Forgue  wird  in  ausgedehnter  Weise  den  deutschen 
Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Wundbehandlung  gerecht.] 

Ricci  (19)  giebt  eine  kurze  Darstellung  der  neueren 
Antiseptica.  Die  mit  dem  Gebrauche  der  Carbolsäure 
und  noch  mehr  des  Sublimats  verbundenen  Ucbelstände 
führten  dazu,  neue  Mittel  aufzusuchen,  welcho  z.  Th. 
Verbindungen  des  Phenols  mit  Jod  oder  Schwefel  (Jodo- 
form, Aristo!,  Sozojodol)  z.  Th.  Abkömmlinge  des  Cresol 
sind,  (Crcolin,  Lysol,  Solveol,  Solutol  etc.)  Eine  Phenol- 
Verbindung  mit  Chinolin  stellt  das  neueste  Mittel, 
Diaphthcrin,  dar;  es  hat  den  Nachtheil,  nicht  ver- 
nickelte Instrumente  anzugreifen,  ist  aber  sonst  sehr 
brauchbar.  Pyoctanin,  Sulfaminol,  Resorciu,  Jodol 
werden  ebenfalls  nach  Zusammensetzung  und  Wirkung 
beschrieben. 

Terrier  (19a)  schildert  seinen  Zuhörern  die  Miss- 
erfolge in  der  sogen,  vorantiseptischen  Zeit,  die  Besse- 
rung, welche  durch  G  ueriu's  Watteverband  und  durch 
die  (in  Frankreich  recht  spät  zur  Geltung  gekommene 
Ref.)  Lister'sche  Methode  bewirkt  wurde,  die  verschie- 
denen Modifikationen  der  letzteren  und  den  Uebergang 
zur  Aseptik,  welche  in  der  heutigen  Anwendung  eigent- 
lich ein  gemischtes  Verfahren  (Antiseptik  vor,  Aseptik 
bei  und  nach  der  Operation)  darstellt.  Die  Ausführung 
grosser  Operationen  ist  nicht  mehr  auf  gewisse  Centren 
beschrankt;  die  Erfolge  der  Chirurgie  auf  dem  Lande 
sind  denen  in  Kliniken  jetzt  gleich.  Amphitheater  und 
kostspielige  Einrichtungen  und  Apparat«  sind  überflüssig. 

Langenbuch  (20)  hat  seine  Versuche,  Schuss-, 
Stich-  und  andere  nicht  sehr  ausgedehnte  Wunden 
primär,  ohue  antiseptische  Säuberung  derselben  oder 
ihrer  Umgebung  zu  verschlicssen,  fortgesetzt  und  be- 
richtet über  -29  günstig  verlaufene  Fälle.  Die  Naht 
halt  er  dabei  nicht  mehr  für  uöthig.  Er  will  diese  Be- 
handlung nicht  allgemein  empfehlen,  sondern  nur  fest- 


stellen, dass  es  auch  so  geht.  In  der  Dicussion  warnen 
Schlange  und  Bardclcben  vor  diesem  Verfahren; 
der  letztere  mit  dem  Hinweis,  dass  man  es  einer  Wunde 
nicht  ansehen  könne,  ob  sie  schon  inficirt  sei  oder  nicht, 
ob  sie  sich  also  zum  primären  Verschluss  eigne  oder 
nicht.  Aehnlich  spricht  sich  Sonnenburg  aus,  wäh- 
rend Pfuhl  den  Versuchen  eine  grössere  Bedeutung, 
auch  für  die  Kriegschirurgie,  zuschreibt. 

Filippi  (21)  wendet  sich  gegen  die  Ansicht,  dass 
es  nicht  möglieh  sei,  die  antiseptische  Wundbehandlung 
auch  auf  dem  Lande,  wo  es  keine  Krankenhäuser  giebt, 
durchzuführen.  Er  hat  eine  Reibe  grösserer  Operationen 
in  seinem  Sprechzimmer  und  in  der  Wohnung  der 
Kranken  vorgenommen  und  konnte  dabei  immer  alle 
„antiseptischen  Cautelen"  beobachten.  Die  Heilerfolge 
waren  sehr  gut;  sie  müssen  nach  F.  sogar  besser  sein, 
als  in  den  Kliniken,  weil  nicht  so  viele  Kranke  in  einem 
Raum  liegen,  die  Luft  reiner,  der  Mensch  durchschnitt- 
lich kräftiger  ist,  als  in  der  Stadt  F.  arbeitet  haupt- 
sächlich mit  dem  Kochtopf,  Wasser  und  Seife,  Sublimat-, 
Salicyl-  und  Carbbollösung. 

Beel us  (22)  betont  die  grossen  Vortheile,  welche 
das  heisse  Wasser  (gekocht  und  auf  50»  abgekühlt)  für 
die  verschiedensten  Verrichtungen  in  der  Chirurgie  dar- 
bietet. Es  ist  nicht  nur  aseptisch,  sondern  auch  in  ge- 
wissem Grade  antiseptisch,  entwicklungshemmend;  es 
schadet  den  Geweben  nicht,  entfernt  schneller  Gerinnsel 
und  Gewcbstrümmer  und  wirkt  stark  blutstillend  Bei 
schlecht  belegten  Wunden  und  Geschwüren,  bei  Pana- 
ritien,  Furunkeln,  Phlegmone  u.  s.  w.  wirken  lang- 
dauernde  heisse  Bäder  sehr  günstig.  Bei  acuter  und 
chronischer  Prostatitis  verordnet  R.  heisse  langdauernde 
Eingiessungen  mit  einem  besonderen  Apparat;  ebenso 
bei  Hämorrhoiden,  bei  denen  auch  heisse  Compressen 
aufgelegt  werden.  Diese  Eingüsse  sind  auch  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Entzündungen  an  den  Beckenorganen 
der  Frau  von  bester  Wirkung  und  denen  in  die  Vagina 
vorzuziehen. 

Stahr  (23)  suchte  durch  Versuche  an  Kaninchen 
die  Schädlichkeit  antiseptischer  Irrigationen  für  die 
Heilung  frischer  Wunden  zu  beweisen.  Eine  Reibe  von 
diesen  Versuchen  musste  ausgeschaltet  werden,  weil  bei 
ihnen  eine  5proc.  Carbollösung  benutzt  war.  Immer- 
hin war  bei  den  „aseptischen"  Wunden,  d.  h.  bei  denen 
welche  nicht  bespült  waren,  die  Wunde  reiner  und 
weniger  verändert,  besonders  in  den  tieferen  Theilen, 
als  bei  den  „antLseptischen*  —  doch  war  auch  hier  der 
Unterschied  nur  ein  gradueller.  (Es  dürfte  kaum  noch 
viele  „namhafte"  Chirurgen  geben,  welche  ihre  Wunden 
„mit  Strömen  von  antiseptischen  Mitteln  berieseln*.  Ref.) 

Lasalle  (24)  empfiehlt  bei  Quetschwunden,  um 
die  Infection  zu  verhüten,  und  bei  schon  eiternden 
Wunden,  um  „die  Microorganismen  und  ihre  Producte 
zu  vernichten"  den  feuchten  antiseptischen  Verband; 
für  die  ersteren  Fälle  täglich  zu  wechseln,  für  schon 
inficirtc  Wunden  stündlich,  und  zwar  mit  heissen  Subli- 
matcompressen. L.  beschreibt  10  Fälle,  um  die  Vor- 
züge dieser  Verbandmethode  zu  schildern;  7  Fälle  waren 
schon  mit  Entzündung  und  Eiterung  complicirt,  ab  sie 
zur  Aufnahme  kamen. 
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Von  107  Kranken  mit  offenen  Knochenbrüchen, 
welche  W<.  lfler  (25)  in  den  letzten  Jahren  behan- 
delte, waren  19  schon  bei  der  Aufnahme  septisch  infi- 
cirt;  von  den  übrigen  88  starben  2  an  Tetanus  und 
einer,  mit  Zerschmetterung  eines  Oberschenkels,  an 
Sepsis;  er  hatte  die  Amputation  verweigert.  W.  giebt 
im  Anschluss  daran  eine  Darstellung  seiner  Methode 
der  Behandlung  offener  Knochenbrüche  und  eine  aus- 
führliche Beschreibung  der  in  der  Grazer  Klinik  üb- 
lichen Wundbehandlung,  welche  er  die  „atoxische" 
nennt;  es  ist  die  durch  antiseptische  Maussrcgeln  er- 
möglichte Aseptik. 

Hü  11  er  (26)  kommt  auf  Grund  seiner  in  v.  Bra- 
mann's  Klinik  ausgeführten  bacteriologischen  Unter- 
suchungen der  Luft  im  Operationssaale  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Gefahr  der  Luftinfection  sicher  besteht,  wenn 
sie  auch  im  Vergleich  mit  anderen  Möglichkeiten  gering 
zu  nennen  ist.  Die  Gefahr  wächst,  wenn  der  Opera- 
tionsraum zugleich  als  Auditorium  benutzt  werden  muss; 
um  sie  zu  beseitigen,  bedarf  es  der  grössten  Sauberkeit; 
ausserdem  muss  jede  Staubaufwirbelung  möglichst  ver- 
mieden werden.  (Vergl.  die  früheren  Jahrgänge  dieses 
Bericht«.  Ref.) 

Mally  (27)  empfiehlt  zum  Sterilisiren  von  Instru- 
menten, Verband-,  Naht-,  Ligaturmaterial,  sowie  elasti- 
scher Catheter  einen  Apparat,  dessen  Eigentümlichkeit 
darin  besteht,  dass  die  Sterilisirung  in  Gl yc er  in  statt- 
findet, welches  die  genannten  Gegenstände  nicht  an- 
greift. Innerhalb  der  doppelten  Wände  befindet  sich 
ebenfalls  Glyccrin;  dadurch  behält  der  Inhalt  die  Tem- 
peratur von  120*,  auf  welche  er  gebracht  wird,  auch 
noch  längere  Zeit  nach  dem  Auslöschen  der  Heizquelle. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bertsch  (28)  hat 
das  Kochen  der  chirurgischen  Instrumente  in  destillir- 
tem  Wasser  auf  die  Schärfe  derselben  gar  keinen  Ein- 
fluss,  dagegen  zeigten  sich  microscopisch  deutliche 
Scharten,  sobald  z.  B.  Brunnenwasser  genommen  war, 
oder  wenn  strömender  Wasserdampf  oder  trockene  Hitze 
in  Anwendung  gezogen  waren. 

Richardson  und  Mumford  (29)  betonen  die  bei 
uns  wohl  fast  allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  anti- 
septische  Lösungen  nur  zur  Vorbereitung  für  die 
Operation  zu  verwenden  seien,  nachher  nicht  mehr. 
Die  Wunde  wird  mit  trockener  steriler  Gaze  ausgetupft 
und  tamponirt,  auch  während  der  Operation,  so  dass 
nur  grössere  Gefässe  unterbunden  werden.  Die  absolut 
trockene  Wundo  wird  primär  vernäht.  (Wie  die  Be- 
richte in  den  Charite-Annalen  ergeben,  ist  dieses 
„trockene  Verfahren-  auf  der  Klinik  des  Ref.  seit  Jahren 
in  Gebrauch.) 

Arbuthnot  Lane  (80)  verwendet  das  Jodoform 
bei  tuberculöscn  Knochenherden  so,  wie  der  Zahnarzt 
die  Plombe  in  cariösen  Zähnen,  d.  h.  nach  gründlich- 
ster Ausräumung  wird  das  in  Sproc.  Carbollösung  aus- 
gewaschene Jodoformpulver  in  die  Höhle  hincingestampft, 
bis  dieselbe  vollkommen  damit  „plombirt"  ist.  Das 
Jodoform  soll  allmälig  durch  Knochen  verdrängt  werden. 
(In  der  Scmainc  m6d.  1898.  p.  558  empfiehlt  A.  L. 
den  sterilisirten  Schwefel  zur  Behandlung  der  Örtlichen 
Tuberculose.  Ref.) 


AI  Iis  (81)  berichtet  über  seine  eigenen  Erfah- 
rungen und  diejenigen  Gardner's  über  den  Gebrauch 
reiner  Carbolsäure.  G.  war  durch  einen  Zufall  darauf 
gekommen ;  eine  grosse  Wundfläche,  welche  aus  Versehen 
mit  dieser  concentrirten  Lösung  abgerupft  war,  heilte 
ohne  Zwischenfall.  Er  und  A.  haben  das  Verfahren  bei 
den  verschiedensten  Operationen  angewendet;  die  Wund- 
fläche wird  weiss,  die  Secretion  ist  2  Tage  lang  stark, 
so  das»  drainirt  werden  muss;  dann  geht  die  Heilung 
schnell  vorwärts,  die  oberflächlichen  Gerinnsel  (der 
Aeteschorf,  Ref.)  werden  resorbirt.  Vorzüglich  sollen 
auch  die  Erfolge  bei  eiternden  Wunden  und  Fisteln 
sein.  Letzteres  wird  (in  der  Discussion)  von  Taylor 
zugegeben,  die  Behandlung  frischer  Wunden  mit  conecn- 
trirter  Carbolsäure  aber  verworfen. 

Nach  Steinmetz  (32)  ist  Diaphtherin  bei  bran- 
digen, jauchigen  Zuständen  zu  gebrauchen,  weil  Fäul- 
niss  und  übler  Geruch  dabei  bald  schwinden.  Zum  Ver- 
bände wird  es  in  lproc.  Lösung  gebraucht;  im  Ganzen 
wirkt  es  nicht  besser,  als  viele  andere  Antiseptica. 

Nach  Trnka  (38)  ist  das  Europhen  ein  recht 
brauchbares  Wundbehandlungsmittel;  aber  als  Ersatz 
für  Jodoform  kann  es  seiner  Meinung  nach  nicht  gelten, 
besonders  nicht  als  Desodorans  und  nicht  bei  örtlicher 
Tubcrculose.  Der  Preis  ist  vorläufig  noch  recht  hoch. 
Durch  Abspaltung  von  Jod  können  auch  bei  diesem 
Mittel  Reiz-  und  Vergiftungserscheinungen  auftreten. 

Schimmelbusch  (34)  hat  die  Unzulänglichkeit 
unserer  Mittel,  eine  septisch  inficirte  Wunde  mecha- 
nisch oder  mit  chemisch  wirkenden  Mitteln  zu  desinh- 
ciren,  durch  sinnreich  angestellte  Versuche  an  Mäusen 
(Milzbrand)  und  Kaninchen  (Streptococcen)  nachgewiesen. 
Auch  wenn  die  Desinfection  der  Infection  fast  unmittel- 
bar folgte,  starben  die  Thicre  in  kurzer  Zeit;  die  Mäuse 
gingen  an  dem  Virus  auch  zu  Grunde,  wenn  der 
Schwanz,  an  welchem  sich  die  inficirte  Wunde  befand, 
10  Minuten  nach  der  Infection,  2—3  cm  von  der  Impf- 
stelle entfernt,  mit  dem  Thermocauter  amputirt  wurde. 

Da  elastische  Binden  leicht  verderben,  schwer  asep- 
tisch zu  erhalten  sind  und  nach  ihrer  Verwendung 
immer  eine  starke  parenchymatöse  Blutung  eintritt, 
sehlägt  Neubor  (85)  vor,  sie  durch  feuchte  leinene 
Binden  bei  der  Herstellung  der  künstlichen  Blutleere 
zu  ersetzen.  In  der  Discussion  betont  v.  Bardeleben  , 
dass  er  und  R.  Köhler  dasselbe  Verfahren  schon  1  Jahr 
nach  der  Erfiudung  von  Esmarch's  erprobt  und  für 
die  Kriegschirurgie  empfohlen  haben,  aber  so,  dass  die 
Binde  trocken  angelegt  und  dann  von  der  Peripherie 
aus  angefeuchtet  wurde.  Auf  der  von  Bardeleben'schcn 
Klinik  wird  diese  Art  der  künstlichen  Blutleere  in  jedem 
Semester  einige  Male  demoustrirt,  um  zu  zeigen,  dass 
es  auch  so  geht,  wenn  man  nicht  ohne  Binde,  mit  dem 
Schlauch  allein,  auskommt.  An  Stelle  des  Letzteren 
kann  auch  jedes  Touruiquet  gebraucht  werden. 

Der  Brief  Esmarch's  ist  die  Antwort  auf  einen 
von  Senn  (36)  gehaltenen  Vortrag,  in  welchem  dieser 
sich  gegen  die  elastische  Entwicklung  eines  ganzen 
Gliedes  und  für  die  Benutzung  des  Sehlauohes  allein 
nach  vorheriger  Elevation  ausgesprochen  hatte.  E.  hält 
die  Einwicklung  für  den  wichtigsten  Theil  seiner  Er- 
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fiudung  und  führt  13  Operationen  an,  bei  denen  er  sie 
für  durchaus  nothwendig  erklärt.  Senn  will  sie  nur 
als  blutspareudes  Mittel  bei  sehr  anämischen  Kranken, 
z.  B.  vor  der  Exarticulatio  huincri  oder  femoris  gelten 

v.  Braniann  (37)  hat  einen  der  seltenen  Fälle 
von  wirklich  schwerem,  wie  es  schien,  lebensgefährlichem 
Uuterhautemphyscin  (mit  Pneumothorax)  als  Folge  eines 
Rippenbruchs  beobachtet,  und  nach  Rippenresection  und 
üeffnung  des  Thorax  einen  sogen.  Thiersch'schen  Schlauch 
(hartes  Gummirohr  in  der  Wunde,  an  welchem  aussen 
ein  sehr  weicher  Schlauch  angebracht  ist,  also  ganz 
ähnlich,  wie  die  Einrichtung  des  Reybard'schen  Tro- 
carts,  Ref.)  angebracht  Das  Emphysem  ging  darauf 
bald  zurück.  —  K  ö n i g  (Discussiou)  glaubt  nicht  recht 
an  den  Nutten  dieser  Vorrichtung;  nach  ihm  leistet 
eine  einfache  Canüle  dasselbe.  Ausserdem  betont  auch 
er  die  grosse  Seltenheit  dieser  schweren  gefahrdrohenden 
Symptome  bei  dem  nach  Lungenverletzungen  auftreten- 
den Körperemphysem. 

Brunncr  (38)  hat  bei  zahlreichen  Untersuchungen, 
besonders  von  entzündeten  Wunden  mit  pseudomembra- 
nösem Belage,  welche  heute  viel  seltener  zur  Beobach- 
tung kommen,  als  früher,  gefunden,  dass  darin  fast 
immer  Streptococcus  pyogenes,  oft  in  Reincultur,  oft 
mit  Staphylococcus  gemischt,  sich  findet  so  dass  man 
ihn  uicht  nur  als  den  Erreger  der  erysipelatösen  und 
eitrigen  Entzündungsprocesse,  sondern  auch  dieser 
„diphtheroiden"  Wundeomplication  ansehen  tnuss.  B. 
bezeichnet  sie  deshalb  als  „Streptococcen -Wunddiphthe- 
roide*.  Auch  das  Bacterium  coli  commune  kann  auf 
Wunden  und  Schleimhäuten  fibrinöse  Mcmbrauen  er- 
zeugen. 

fl)  Aminentorp,  L.,  Die  aseptische  Wundbehand- 
lung an  der  V.  Abth.  des  Kemmunehospitals  zu  Kopen- 
hagen. Hospitalstidende  No.  7—8.  —  2)  Tscher  - 
ni  ng,  E.,  Die  Heissluftsterilisation  des  Catguts.  Ibid. 
No.  48.  —  8)  Derselbe,  Ueber  die  chirurgische 
Drainage.  Bibliothek  for  Laeger.  B.  4.  B.  4.  —  4) 
Slomann,  H.,  I'ractischc  Asuptik.  Ugcskrift  for 
Laeger.  II.  No.  16.  —  5)  Ulrich,  C,  Die  Folgen 
eines  Vulnus  incisum  humeri.    Ibid.    I.    No.  25. 

Amaenterp  (Kopenhagen). 

Kraft,  Controlapparat  zur  Anwendung  bei  Steri- 
lisation.   Hospitalstidende.    86.  Febr.    p.  302. 

Kraft  controlirt  den  im  Sterilisationsapparat  für 
chirurgische  Verbandstoffe  erreichten  Wärmegrad  mit- 
telst einer  Legirung  von  Wismuth,  Zinn  und  Blei,  die 
bei  110*  C.  schmilzt.  Die  lein  vertheil tc  Legirung 
ist  in  kleinen,  wohlverschlossenen  Glastuben  einge- 
schlossen. F.  Levison  (Kopenhagen).] 

IT.  Plastik  u<  TniipImtatltM*. 

1)  von  ßramaun,  Heilung  grosser  Weichtheil- 
und  Hautdefecte  der  Extremitäten  mittelst  gestielter 
Hautlappen  aus  entfernten  Körpertheilen.  22.  Cougr. 
d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  S.  310.  —  2)  Hirsch- 
b  <•  r k  ,  M.,  l'eber  die  Wiedcranhcilung  vollständig  vom 
Körper  getrennter,   die  gauie  Fettschicht  enthaltender 
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Hautstücke.  Langcnb.  Arcb.  Bd.  46  u.  Wien.  Blätter. 
No.  33.  —  3)  Herczel,  Em.,  Ueber  einige  neue  pla- 
stische Operationen.  Wien.  Presse.  No.  49.  -  4) 
Koehler,  A.,  Ein  Fall  von  schwerer  Narbencontractur, 
durch  Plastik  geheilt.  Vcrhandl.  des  22.  Congr.  der 
deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  S.  108.  —  5)  Wauer, 
Gerh.,  Ueber  Prophylaxis  und  Therapie  von  Narben- 
Contracturen.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  6)  Krause, 
Fedor,  Ueber  die  Transplantation  grosser  ungestielter 
Hautlappen.  Langenb.  Arch.  Bd.  46.  —  7)  Lauen- 
stein, C,  Zur  Gewinnung  gedoppelter  Lappen,  ent- 
fernt von  dem  Orte  der  Plastik.  22.  Congr.  d.  deutsch. 
Gesellsch.  f.  Chir.  p.  58.  —  8)  Härtung,  Georg, 
Ueber  plastische  Deckung  von  Hautdefecten  an  den 
Extremitäten  durch  gestielte  Hautlappen  aus  entfernten 
Körpertheilen.  Inaug.-Dissert.  Halle.  —  9)  Shrady, 
(ieorge  F.,  A  simple  methnd  of  closing  large  opera- 
tion-wounds  by  sliding  skin-flaps.  New  York  ree. 
Dec.  2.  —  10)  Brohl,  Beseitigung  der  narbigen  Syn- 
daetylie  mittels  Thiersch'scher  Transplantationen. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  86.  —  11)  Trnka,  Ein 
Beitrag  zur  Methode  der  Hauttransplantation  nach 
Tbicrsch.  Wien.  Wcbschr.  Nu.  18.  —  12)  Gold  - 
mann,  E.,  Ueber  das  Schicksal  der  nach  dem  Ver- 
fahren von  Thicrsch  verpflanzten  Hautstückchen.  Bruns' 
Beitr.  XI.  p.  229.  —  13)  Czygan.  C,  Ueber  Haut- 
transplantationen nach  Thiersch.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg. —  14)  Riegner,  0.,  Ein  Fall  von  totaler  Scal- 
pirung.  durch  Thiersch'sche  Hautiraplantationen  geheilt. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  50.  (Ein  schönes  Beispiel  für 
die  Leistungsfähigkeit  dieser  Methode.)  —  15)  Meiere, 
A  case  of  skin-grafting  ten  thousand  two  hundred  feet 
above  sca-level.  New  York  Ree.  June  3.  —  16) 
Gluck,  Th.,  Fremdkörpertherapie  und  Gewebszüchtung. 
Arch.  f.  Kindcrheilk.   Bd.  XVI. 

v.  Bramann  (1)  hatte  in  5  Fällen  von  grossen 
Haut-  und  Weichtheildefecten  an  den  Gliedmassen  sehr 
gute  Erfolge  mit  der  Ueberpuanzung  gestielter,  Haut 
und  Fettschicht  enthaltender  Lappen,  welche  bei 
4  Kranken  mit  Defecten  an  Arm  oder  Hand  von  der 
Bnist,  bei  1  Kranken  mit  grossem  Substanz  verlust  am 
Fusse  aus  der  Wade  des  anderen  Beines  genommen 
waren.  Durchtrennung  des  Stiels  nach  14  Tagen,  Ver- 
kleinerung der  Entnahmestelle  durch  Haut-Fascien- 
Muskelnähte. 

Hirschberg  (2)  befürwortet  die  Transplantation 
vou  Hautlappen  mit  Fettschicht;  die  Lappen  müssen 
reichliche  Gefässe  enthalten,  eventuell  vorher  hyper- 
ämisch  gemacht  werden.  An  den  Gliedmassen  benutzt 
H.  dazu  die  nach  der  künstlichen  Blutleere  eintretende 
Hyperämie;  ausserdem  wird  die  Entnahmestelle  vorher 
mit  einem  Gummischlauch  „gepeitscht"  In  4  von  H. 
auf  diese  Weise  operirten  Fällen  war  der  Erfolg  sehr 
gut.  Die  alte  Ansicht,  dass  diese  Lappen  erst  eine 
Zeit  lang  nach  der  Entnahme  überpflanzt  werden  dürften, 
wird  von  ihm  zurückgewiesen. 

Herczel  (3)  beschreibt  nach  einer  kurzen  histori- 
schen Einleitung  mehrere  von  ihm  ausgeführte  plastische 
Operationen,  bei  denen  er  sich  z.  Th.  des  Verfahrens 
nach  Thiersch  (er  bedeckte  die  Hautstreifen  mit  in 
Oel  getauchten  Condom- Läppchen),  tbeils  der  Lappen- 
bildung aus  der  Umgebung  auch  für  sehr  grosse,  die 
Schleimhaut  des  Mundes  mit  betreffende  Defecte  im 
Gesicht  bediente.  Eine  Reihe  von  Abbildungen  erläutert 
die  verschiedenen  Proceduren. 

Der  von  A.  Koehler  (4)  operirte  Fall  betraf  eine 
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alte  starre  Dorsalcontractur  des  rechton  Zeigefingers. 
Der  Dcfect  nach  Eicision  der  Narbe  und  Richtigstellung 
des  Fingers  wurde  nach  Thier  sc  h  bedeckt,  aber  dabei 
absolut  trocken  verfahren,  nicht  gespült  und  mit  Bis- 
muth.  subn.  und  Moospappe  verbunden,  dann  erst  der 
vorher  angelegte  Schlauch  am  Oberarm  gelöst.  Die 
Lappen  heilten  vollständig  an  (1.  Verbandwechsel  am 
8.  Tage),  die  Besserung  der  Function  war  ganz  be- 
trächtlich. 

Wauer  (5)  bespricht  in  seiner  Dissertation,  auf 
Grund  eines  in  mehrfacher  Beziehung  interessanten 
Falles  von  Operation  einer  schweren  Narbencoutractur 
an  der  Hand  (v.  Bardelebcn's  Klinik),  die  Aetiologie 
und  Entwicklung  dieser  Zustände  und  die  vielen  bisher 
dagegen  empfohlenen  Behandlungsmethoden.  Die  Ver- 
hütung der  Contractur  durch  die  aseptische  Wundbe- 
handlung und  frühzeitiger  Ersatz  von  Defecten  ist 
wichtiger  und  leistungsfähiger,  als  die  Behandlung  der 
fertigen  Contractur.  Bei  dieser  sind  unblutige  Metho- 
den, Apparate  und  mechanische  Maassrcgeln  unsicher; 
besser  sind  auch  hier  Transplantionen  und  zwur  die 
gestielten  Lappen  oder  die  Ueberpflanzung  nach 
Thiersch. 

Krause  (6)  hat  die  Wolfe'schen  Transplantatio- 
nen ganzer  Hautstücke  (ohne  Fettschicht)  in  21  Fällen 
mit  bestem  Erfolge  angewendet.  Strenge  Aseptik, 
Blutstillung  der  angefrischten  Defecte  durch  Compres- 
sion,  trockenes  Verfahren  bei  Operation  und  Verband. 
K.  nimmt  Hautstreifen,  so  dass  die  Emsionsstelle  durch 
Nähte  vereinigt  werden  kann.  Anfrischung  und  Plastik 
werden  bei  künstlicher  Blutleere  vorgenommen,  welche 
erst  aufgehoben  wird,  wenn  der  Verband  vollständig 
angelegt  ist.   (Vergl.  d.  Fall  v.  A.  Koehler.) 

Lauenstein  (7)  bildete  bei  einem  Kranken  mit 
Haut-  und  Schleimhautdefect  der  Wange  einen  doppel- 
ten Lappen  aus  der  Brusthaut  und  fügte  diesen  ver- 
mittels eines  langen  am  Halse  liegenden  Stiellappens 
in  den  Wangendefect  ein.  Nach  12  Tagen  wurde  der 
Stiel  durchtrennt  und  der  Führungslappen  an  seiner 
alten  Stelle  wieder  eingenäht.  Das  Loch  in  der  Wange 
war  geschlossen,  cosmetisch  war  das  Resultat  dadurch 
beeinträchtigt ,  dass  der  eingeheilte  Lappen  zu  dick  war. 

In  der  ausführlichen  Arbeit  Härtung' s  (8)  wird 
nach  kurzen  geschichtlichen  Bemerkungen  über  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  Plastik  eine  auf  zahlreiche 
neuere  Veröffentlichungen  sich  beziehende  Beschreibung 
desjenigen  Verfahrens  gegeben,  welches  v.  Bramanu 
bei  ausgedehnten  Haut-  und  Weichtheildefecten  an  den 
Extremitäten  anwendet  Am  wichtigsten,  aber  auch 
am  schwierigsten  ist  die  Befestigung  der  beiden  in  Be- 
tracht kommenden  Körpertheile,  des  Armes  an  die 
Brust,  des  einen  Beins  am  andern  u.  s.  w.  Zum  Schluss 
führt  H.  5  noch  nicht  veröffentlichte,  von  v.  Bramann 
operirte  Fälle  an,  bei  denen  die  Anheilung  der  gestielten 
Lappen  in  vortrefflicher  Weise  gelungen  war. 

Sbrady's  (9)  Verfahren,  grosse  Operationsdefecte 
plastisch  zu  schliesscn,  besteht  in  Umschneidung,  Ab- 
lösung, Verschiebung  und  Naht  passender  Lappen  vom 
Wundrande  her.  Als  Beispiel  führt  er  den  Verschluss 
einer  grossen  Wundfläche  nach  Amputatio  mammae  an 


(2  gute  Abbildungen).  Dio  Lappen  müssen  natürlich 
soweit  abgelöst  werden,  dass  bei  der  Naht  keine  Span- 
nung mehr  besteht. 

Brohl  (10)  hatte  vor  Jahren  eine  angeborene 
Syndactylie  mit  bestem  Erfolge  durch  Thiersch'sche 
Transplantation  geheilt  und  veröffentlicht  jetzt  einen 
Fall,  in  welchem  dasselbe  Verfahren  bei  Syndactylie 
nach  Verbrennung  bei  einem  3  Jahre  alten  Knaben 
vollständige  Heilung  herbeiführte. 

Trnka(ll)  hat  das  Thiersch'sche  Verfahren  inso- 
fern modificirt,  als  er  die  angefrischte  Fläche  und  die 
zu  überpflanzenden  Streifen,  ehe  er  sie  auflegt,  ordent- 
lich trocknen  lässt  Dann  wird  Europhen  aufgestreut 
und  darüber  ein  mit  Salbe  bestrichenes  Wachs-Taffet 
gelegt  Ueber  das  Ganze  ein  comprimirender,  aufsau- 
gender Verband. 

Nach  Goldmann  (12)  beruht  die  Verschieblichkeit 
der  Narbe  und  der  Ausgleich,  der  Niveau-Differenzen 
bei  den  nach  Thiersch  ausgeführten  Transplantationen 
hauptsächlich  auf  der  Neubildung  elastischer  Fasern 
und  Gefässe.  Die  volle  Heilung,  vor  deren  Ablauf  der 
transplantirten  Haut  keine  grössere  Arbeitsleistung  zu- 
gemuthet  werden  darf,  ist  deshalb  erst  nach  Wochen 
oder  Monaten  anzunehmen. 

Czygan  (13)  beschreibt  nach  einer  kurzen  Ein- 
leitung über  Transplantationen  im  Allgemeinen  und  die 
nach  Thiersch  im  besonderen  die  Krankengeschichten 
von  53  Personen,  bei  denen  von  Braun  66  Trans- 
plantationen nach  Thiersch  gemacht  waren.  44  mal 
wurde  vollständige,  17  mal  theilweise  Heilung  erreicht, 
5  Fälle  missglückten;  die  letzteren  betrafen  granuli- 
rende  Brandwunden  an  besonders  ungünstigen  Körper- 
steilen  bei  Kindern. 

Meiere  (15)  hatte  bei  der  Behandlung  des  von 
ihm  berichteten  Falles  mit  ganz  besonderen  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen.  Der  50  Jahre  alte  Patient  mit 
offenem  Bruch  des  Condylus  internus  humeri  wohnte  in 
einem  kleinen  schmutzigen  Räume  neben  einem  Stalle ; 
er  bekam  eine  schwere  Phlegmone  von  der  Wunde  aus, 
nach  deren  Heilung  ein  so  grosser  Defect  entstand, 
dass  300  Hautstückchen  (von  10  Personen)  aufgepflanzt 
werden  mussten.  3  mal  trat  noch  Erysipel  hinzu,  bis 
der  Kranke  in  günstigere  äussere  Verhältnisse  gebracht 
werden  konnte.  Das  Resultat  der  (Reverdin 'sehen) 
Transplantationen  war  ein  ausgezeichnetes. 

In  dem  Berichte  für  1890  (p.  890  und  395)  habeu 
wir  zwei  Arbeiten  Gluck's  (IG)  besprochen.  Die  vor- 
liegende ist  nur  eine  weitere  Ausarbeitung  der  früheren 
und  leidet  an  denselben  Fehlern.  Eine  enorme  Zahl 
fleissig  zusammengetragener,  aber  nur  zum  Theil  zu  den 
Ausführungen  G.'s  passender  Literaturangaben,  bunt 
durcheinander  mit  phantastischen  Vorschlägen  soll  seine 
„Fremdkörpertherapie *  stützen.  Auch  Ambroise  Pare 
ist  wieder  herangezogen.  Dass  G.  die  Krankengeschichte 
des  unglücklichen  Königs  von  Navarra  gelesen  hat 
und  doch  für  seine  Zwecke  verwenden  kann,  ist  un- 
begreiflich. Wir  verweisen  auf  die  Malgaigno'sche 
Ausgabe  der  Werke  von  Ambroise  Pare,  Bd.  III. 
p.  728  u.  724:  »et  rendit  l'esprit  ä  Dieu  le  18.  jour 
de  sa  bleasure."    Der  Arm  war  brandig.    An  einer 
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anderen  Stelle  erzählt  A.  P.,  dass  sieh  iii  dieser  Zeit 
Abscesse  an  verschiedenen  Körpcrstellen  gebildet  hätten. 
Und  da  soll  die  bei  der  Obduction  in  der  MarkbÖhle 
des  Humerus  gefundene  Kugel  „eingeheilt"  gewesen 
sein!  Unverständlich  ist  es,  weshalb  G.  seino  Arbeit 
mit  einem  langen  Satze  aus  Virchow's  Ccllularpatho- 
logie  scblicsst;  der  Zusammenhang  derselben  mit  Fremd- 
körpertherapie und  Gewebszüchtung  dürfte  schwer  zu 
finden  sein. 

[S zu  man,  L.,  Plastik  einer  22  cm  breiten  und 
17  cm  langen  Hautwunde  am  Bauche  nach  Thiersch. 
Nowiny  lekarskie.  No.  3. 

Ein  33 jähr.  Mann,  dessen  Oberschenkel  in  Folge 
einer  in  der  Kindheit  acquirirten  Verbrennung  fast 
seiner  ganzen  Läuge  nach  durch  feste  Narben  an  die 
Bauchwand  befestigt  war,  suchte  beim  Verf.  Hülfe.  Die 
Narbe  wurde  gespalten,  der  Defcct  am  Schenkel  soweit 
als  m üglich  plastisch  gedeckt,  die  Bauchwundc  aber, 
deren  Dimensionen  bereits  oben  angegeben  wurden, 
mangels  an  zur  Plastik  verwendbarer  Haut  offen  gelas- 
sen. Nach  3  Wochen  wurde  dieselbe  in  bekannter 
Weise  nach  Thiersch  mit  vom  rechton  Oberschenkel 
entnommenen  Läppchen  bedeckt.    Voller  Erfolg. 

Tnekicky  (Krakau).] 


V.  Eaüändingei,  Veneaw&riftgei,  Abteesse. 

1)  Arloing,  S.  et  E.  Chantre,  Etüde  sur  l'ori- 
gine  microbienne  de  Tinfection  purulentc  chirurgicalo. 
Cotnptes  rend.  CXVII.  No.  7.  —  2)  Chantemesse 
et  Vidal,  Des  suppurations  froides,  consecutives  ä  la 
tievre  typhoide.  Speciueite  clinique  et  bacteriologiquo 
de  l'osteomyelite  typhique.  Mercr.  mfd.  No.  4-8.  — 
3)  Breuer,  Ferdin.,  Ucber  sog.  seröse  Abscesse.  Iiiaug.  - 
Diss.  Berlin.  —  4)  Krisch,  Behandlung  der  Unter- 
schenkelgeschwüro.  Therap.  Monatsh.  9.  —  5)  Briggs, 
F.  M.,  The  avoidance  of  soar  in  the  treatment  of  cer- 
vical  absecss;  with  three  cases.  Boston  Journ.  January 
12.  —  6)  Leclerc  et  Chapuis.  A  propos  d'un  cas 
de  maladie  de  Morvan.  Gaz.  hebd.  No.  51.  p.  610.  — 
7)  lntlekofer,  Ein  Fall  von  destruirender  septischer 
Phlegmone.  Deutsche  Wochensehr.  No.  26.  —  8) 
Zehnder,  Geheilte  Fälle  von  Pyämie.  Münch.  Wochen- 
sehr. No.  9.  (3  Falle  aus  der  Schede'schen  Abtheilung.) 

—  9)  Trumpp,  Th.,  Uebcr  einen  Fall  von  Angina 
LudovicL  Münch.  Wochensehr.  No.  38.  (Zweifelhafter 
Fall;  Incision  über  dem  Schlüsselbein,  Schwinden  der 
Infiltration  der  Gland.  submax.  und  Thyreoidea  nach 
Einreibungen  mit  Ichthyol.)  —  10)  Trombetta,  Sergi, 
l'n  caso  di  pio-settioemia  cronica.   11  Morgagni.  No.  2. 

—  11)  Schmitt,  Ad.,  Uubur  die  Bedeutung  des  l'ana- 
ritium.  Münch.  Woch.  No.  2.  —  IIa)  Schnabel, 
J.,  Eine  Bemerkung  zu  dieser  Abhandlung.  Ebend. 
No.  4.  —  12)  Potts,  B.  H.,  Gangrene  of  foot  and  leg. 
Philad.  Rep.  July  1.  —  13)  Rcclus,  1'.,  Des  phleg- 
inons  ligneux  de  la  region  cervicale.  Gaz.  de  hop. 
No.  88.  —  14)  Trnka,  Die  Behandlung  citriger  Bu- 
bonen  der  Leiste  durch  subcutane  antiseptische  Dureh- 
spiilung.  Wien.  med.  Wochensehr.  No.  9.  —  15) 
Robinson,  M.,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  In- 
guinal-Bubonen.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  16)  Rosinski, 
Zur  Sozojodolbehandlung  eiternder  Wunden  und  Ge- 
schwüre. Therap.  Monatsh.  Dec.  —  17)  Schmitt, 
\d..  Die  Fascienscheiden  und  ihre  Beziehungen  zu 
Seiikungsabseesscn.  Mönchen  und  Leipzig.  —  18)  Wil- 
kinson,  The  treatment  of  earbuncle  by  carbolic  acid 
injeetions.  PhilaH.  rep.  Sept.  IC.  —  19)  Lucas,  Cle- 
ment, A  fatal  case  of  aiithrax  involving  the  brain. 
British  Journ.    Febr.  18.  —  20)  Wyman,  S.  E.,  An- 


thrax faciei:  report  of  a  case.  Boston  Journal.  26.  Oct. 
—  21)Tcdenat,  Des  Oedemes  infectieux.  Nouv.  Montp. 
med.  No.  7.  —  22)  Aikman,  J.,  The  treatment  of 
acute  abscess.  Glasgow  Journ.  June.  —  23)  Kiener, 
M.  et  Duclert,  Sur  le  mode  de  formation  et  de  gu>:ri- 
son  des  abecs.  Aren,  de  med.  exper.  No.  6.  —  24) 
Hartmann  et  Lieffriug,  E.,  Note  sur  le  röle  du 
bacterium  coli  commune  dans  certaincs  affections  de 
l'anus.   Mercr.  med.    No.  4. 

Arloiog  und  Chantre  (1)  fanden,  dass  die  ge- 
wöhnlichen Eitererreger,  namentlich  der  Streptococcus 
erst  dann  allgemeine  Infection  hervorrufen,  wie  z.  B. 
beim  Puerperalfieber,  wenn  sie  aus  irgend  einem,  bis- 
her unbekannten  Grunde,  in  ihrer  Virulenz  bedeutend 
gesteigert  sind.  Sonst,  auch  wenn  man  mit  Bakterien- 
mischungen  experimentirt,  entstehen  nur  örtliche  Eite- 
rungen. 

Chantemesse  und  Vidal  (2)  unterscheiden  die 
durch  Staphylococceu,  Streptococcen  und  den  Bacillus 
coli  communis  bei  Typhuskranken  hervorgerufenen  Eite- 
rungen von  denen,  welche  der  Typhusbacillus  selbst 
verursacht  und  welche  allein  etwas  Specifischcs  haben. 
Sie  treten  erst  spät,  oft  erst  in  der  Reconvalescenz  auf, 
haben  eine  besondere  Vorliebe  für  Knochen  und  seröse 
Häute,  zuweilen  für  Stellen,  an  denen  eine  Verletzung 
stattfand.  Der  Verlauf  kann  so  chronisch  sein,  dass 
sie  den  sogen,  kalten  tuberculösen  A bscessen  ähnlich 
werden.  Zwei  derartige  Fälle,  bei  denen  1  mal  die 
Tibia,  1  mal  verschiedene  Knochen  Sitz  von  langdauern- 
den, durch  den  GafFky-Eberth'schen  Bacillus  verursach- 
ten Eiterungen  waren,  werden  von  den  Verff.  ausführ- 
lich beschrieben  und  klar  gelegt,  dass  es  einen  richtigen 
„Typhus  des  os",  eine  speeiüsebe  typhöse  Osteomyeli- 
tis giebt» 

Breuer  (3)  stellt  in  seiner  Dissertation,  auf  Grund 
einc9  in  der  v.  Bardeleben'scheo  Klinik  beobachteten 
Falles,  25  Fälle  von  Periostitis  albuminosa,  Ganglion 
subperiostale,  Osteoperiostitis  serosa,  serösem  Abscess 
zusammen  und  bespricht  auf  Grund  derselben  die  Locali- 
sation,  Aetiologie,  Verlauf,  Symptome,  Beschaffenheit 
des  Inhaltes,  der  Wandungen,  die  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie  dieser  merkwürdigen  Entxündungsfonn. 

Krisch  (4)  empfiehlt  für  Unterschenkelgeschwüre 
mit  harten  starren  Rändern  die  Schwammcompression, 
ev.  in  Verbindung  mit  Massage.  Bei  grosser  Empfind- 
lichkeit muss  eine  Vorbereitung  durch  Compressiou  ober- 
und  unterhalb  der  empfindlichen  Partien  mit  Binden 
voraufgehen.  Für  die  schwer  zu  behandelnden  Ge- 
schwüre an  den  Knöcheln  hat  K.  eine  sogen.  Steig- 
bügelbandage erfunden,  welche  das  Rutschen  der  Binden 
unmöglich  macht.  Er  hat  auf  diese  Weise  in  einer 
grossen  Zahl  bartnackiger  Fälle  bei  ambulanter  Be- 
handlung dauernde  Erfolge  erzielt. 

Briggs  (5)  macht  bei  Abscessen  am  Halse  kleine 
Incisionen  und  kratzt,  wenn  es  sich  um  verfallene  Drüsen 
handelt,  die  nöhlc  täglich  mit  dem  scharfen  Löffel  aus. 
Wenn  die  Heilung  dabei  auch  etwas  läugere  Zeit  in 
Anspruch  nimmt  (das  ist  gewins,  Ref.),  so  solleu  doch 
die  Narben  später  kaum  zu  erkennen  sein. 
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Ledere  und  Chapuis  (6)  besprechen  die  Kran- 
kengeschichte eines  46  Jahre  alten  Mannes,  bei  welchem 
nach  längere  Zeit  vorangegangenen  neuralgischen  Be- 
schwerden und  paretischen  Zuständen  multiple  phleg- 
monöse Entzündungen  aufgetreten  waren.  Später  trat 
Diabetes  und  Albuminurie,  Oedeme  und  Parese  der 
unteren  Gliedmassen  hinzu.  Das  Allgemeinbefinden 
hatte  trotz  dieser  schweren  Veränderungen  wenig  ge- 
litten. Der  Mann  war  Potator;  sonst  war  ätiologisch 
Nichts  nachzuweisen. 

Intlekofer  (7)  bemerkte  an  sich  selbst  7  Tage 
nach  einer  kleinen  Verletzung  an  der  Hand,  nachdem 
er  in  dieser  Zeit  mehrfach  mit  septischen  Kranken  zu 
thun  gehabt  hatte,  eine  Lymphangitis,  welche  schnull 
zu  einer  diffusen  Phlegmone  des  ganzen  Armes  wurde, 
incisionen  entleerten  keinen  Eiter.  Mehrere  Muskelbäuchc 
stiessen  sich  ab,  Sehnen  wurden  necrotisch,  der  Mittel- 
finger gangränös.  Bis  zur  Heilung  dauerte  es  8  Wochen ; 
die  Function  war  in  Anbetracht  der  schweren  Erkran- 
kung nicht  wesentlich  gestört 

Der  Fall  Trombetta's  (10)  betraf  einen  27  Jahre 
alten  Mann,  welcher  nach  einer  heftigen  Anstrengung 
eine  schmerzhafte  Schwellung  in  der  rechten  Leudcn- 
gegend  bekommen  hatte.  Nach  einigen  Tagen  hohes 
Fieber.  Incision,  Entleerung  grosser  Eitermengen.  All- 
raälig  Abstossung  des  cntblössten  Proc.  spinos.  des 
2.  Lendenwirbels.  Im  weiteren  Verlauf  eitriger  Aus- 
wurf, profuse  Diarrhoen,  Abscess  in  der  rechten  Hinter- 
backe, dann  in  der  linken  und  noch  an  fünf  anderen 
Kürpcrstelleu.  Nach  I  Monat  vorübergehend  Besserung; 
dann  wieder  multiple  Abscesse,  bis  nach  10  Monaten 
unter  profusen  Diarrhoen  und  unstillbarem  Erbrechen 
der  Tod  eintrat  Im  Eiter  hatte  sich  immer  Staphylo- 
coccus  aureus  gefunden. 

Schmitt  (11)  empfiehlt  bei  Panaritien  grosse  und 
tiefe  Schnitte,  möglichst  frühzeitig',  ohne  erst  vorher 
„erweichende*  Mittel  zu  versuchen.  Feuchtwarme  Ver- 
bände verwirft  er  vollständig  und  warnt  eindringlich 
vor  feuchten  Carbolvcrbänden.  Auch  nach  dem  Schnitt 
soll  locker  tamponirt  und  trocken  verbunden  werden; 
Ausspülen  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  hat  keiuen 
Werth.  —  Schnabel  (12),  der  sonst  Schm.  zustimmt, 
wendet  sich  gegen  die  absolute  Verwerfung  des  feuch- 
ten Verbandes  und  betont  die  Vorzüge  des  Verbandes 
mit  Burow'scher  Lösung. 

Potts  (12)  berichtet  über  4  Fälle  von  Gangrän 
an  den  untern  Gliedmaassen : 

1.  42  Jahre  alter  Mann,  Entfernung  der  gangränö- 
sen linken  kleinen  Zehe,  Heilung. 

2.  Alter?  Gangrän  der  rechten  grossen  Zehe  nach 
Erfrierung;  Fortschreiten  des  Brandes  trotz  Entfernung 
der  Zehe,  Erysipel.  Tod. 

3.  44  Jahr  alter  Mann,  Frostgangrän  beider  Füsse, 
Entfernung  der  Zehen;  nachher  Amputatio  cruris,  dann 
Amputatio  femoris  links;  Heilung.    Nach  2  Monaten 

,  schritt  die  Gangrän  auch  am  rechten  Fuss,  wo  nur  die 
Zehen  amputirt  waren,  vorwärts,  der  Pat  starb  im  3. 
Monat. 


4.  53  Jahr  alter  Mann;  Gangrän  der  Zehen  rechts 
nach  mehrfachen  Verletzungen:  Entfernung  derselben; 
nach  V,  Jahr  Exartic.  genu.  Heilung. 

P.  betont  den  günstigen  Erfolg  der  hohen  Operation 
im  letetcreu  Falle,  bei  welchem  Atheromatose,  aber  kein 
Diabetes  bestand, 

Keclus  (13)  beschreibt  eine  von  ihm  in  4  Fällen 
beobachtete  Form  der  Phlegmone  am  Halse,  welche,  bei 
geschwächten  Individuen  auftretend,  durch  ihren  lang- 
samen, schleppenden  Verlauf  und  durch  die  brettharte 
Infiltration  der  Wcichtheile  Aehnlickkeit  mit  malignen 
Hauttumoren  hat.  In  einem  Falle,  welcher  bacterio- 
logisch  untersucht  werden  konnte,  fand  sich  ein  von 
den  gewöhnlichen  Eitererregern  ganz  verschiedener 
Diplococcus. 

Trnka's  (14)  Bubonenbehandlung  hat  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  der  üblichen  Behandlung  sog.  kalter  Ab- 
scesse. Entleerung  durch  Punction,  Ausspülen  mit 
schwachen  Antisepticis,  Einspritzen  von  kleinen  Quanti- 
täten einer  Jodoformmischung.  Wiederholung  alle  3 — 5 
Tage.  Dabei  soll  schnelle  Verkleinerung  und  Heilung 
erreicht  werden. 

Robinson  (15)  behandelt  in  seiner  Dissertation 
die  Ansichten  über  Actiologie  und  Behandlung  der  In- 
guinalbubonen  hauptsächlich  in  ihrer  historischen  Ent- 
wicklung und  zeigt,  wie  dieselben  von  jeher  und  bis  in 
die  neueste  Zeit  hinein  schwankend  und  streitig  ge- 
wesen sind,  lieber  einzelne  Punkte,  speciell  bei  der 
Behandlung,  herrscht  auch  jetzt  noch  keine  Einigkeit. 
R.  schildert  dann  die  in  der  v.  Bardeleben'sehen  Klinik 
übliche  Behandlung  und  fügt  daran  eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  481  in  den  Jahren  1885  bis  1891  auf  ge- 
nannter Klinik  behandelte  Lcistenbubonen. 

Rosinski  (16)  beobachtete  bei  einem  hartnäckigen, 
nach  Druckbrand  entstandenen  grossen  Geschwür  am 
Unterschenkel  bei  einem  27  Jahre  alten  Mann,  nachdem 
Jodoformverbände  keinen  Nutzen  gebracht  hatten,  auf- 
fallende Besserung  und  nach  15  Verbandwechseln  Hei- 
lung unter  Verbänden  mit  Kai.  sozojodolicunt.  Auch 
bei  anderen  Geschwüren  hat  er  günstige  Erfahrungen 
mit  diesem  Mittel  gemacht. 

Schmitt  (17)  hat  die  Versuche  von  König,  Ta 
guchi,  Poulsen  u.  A.  über  die  sog.  Spalträutne  zwi- 
schen den  Fascien,  ihre  Anordnung,  Lage,  Ausdehnung 
und  Begrenzung  an  Kopf,  Hals  und  Becken  fortgeführt 
und  erweitert.  Er  benutzte  zu  den  Injectionen  eine 
Mischung  von  Spiritus  (1  1)  Colophon.  (700  g)  und 
Weizenmehl  (600  g).  Interessant  und  wichtig  sind  die 
Ergebnisse,  deren  Wiedergabe  im  Einzelnen  hier  nicht 
möglich  ist,  besonders  durch  die  zahlreichen  Hinweise 
und  Vergleiche  mit  klinischen  Erfahrungen  und  Hections- 
befunden,  z.  ß.  bei  Parotitis,  Angina  Ludwig»,  Erkran- 
kungen des  Warzenfortsatzes,  retropharyugealen  Ab- 
scessen,  und  den  verschiedenen  Abscesscn  am  Becken. 

Nach  Wilkinson  (18)  wird  die  überall  leicht 
auszuführende  und  sehr  leistungsfähige  Behandlung  von 
Carbunkeln  durch  lnjection  von  Carbolsäure  noch  viel 
zu  wenig  geübt.    Wenn  man  sowohl  in  die  schon  vor- 
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handenen  kleinen  Oeffuungcn,  als  auch  mit  einer  Pra- 
vaz'schen  Spritze  in  die  entzündete  Umgebung  diese 
Injectioncn  macht,  »ollen  die  bedrohlichen  Erscheinungen 
sofort  zurückgehen  und  eine  Wiederholung  der  kleinen, 
wenig  schmerzhaften  Operation  selten  nöthig  sei. 

In  einem  von  Lucas  (19)  beobachteten  Falle  von 
ton  Milzbrand-Carbunkcl  am  Halse  trat,  trotz  ener- 
gischer Excision  und  Cauterisation  der  ganzen  erkrank- 
ten Partie,  der  Tod  unter  Uirnerscheinungen  ein.  Bei 
der  Obduction  fand  sich  diffuse-  Meningitis  mit  zahl- 
reichen Blutergüsse  und  Milzbrandbacillen  in  der  Cere- 
bruspinalflüssigkeit. 

Nach  kurzen  geschichtlichen  Bemerkungen  auch 
bezüglich  der  Milzbrandbacillen,  der  Art  der  Ansteckung, 
der  Prädilectionsstellen,  der  örtlichen  und  allgemeinen 
Symptome,  der  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  des 
Anthrax  beschreibt  Wy man  (20)  die  Erkrankung  eines 
25  Jahre  alten  Mannes  an  Carbunkel  der  Oberlippe, 
bei  welchem  sich  im  weiteren  Verlaufe  noch  2  Car- 
bunkel am  Munde  entwickelten.  Kreuzschnitte  und 
Sublimatspülungen  hatten  nicht  geholfen.  Nach  Ex- 
stirpation  der  erkrankten  Theile  trat  Heilung  ein. 

Tedenat  (21)  macht  auf  Grund  mehrerer  Beobach- 
tungen auf  die  odematüse  Schwellung  in  der  Umgebung 
von  Wunden  und  Neubildungen  (bei  diesen  im  An- 
schluss  an  kleine  Verletzungen)  aufmerksam.  Zur 
Eiterung  braucht  es  dabei  nicht  zu  kommen;  nach  an- 
tiseptischen Berieselungen  und  Umschlägen  geht  diese 
eutzündlichc  Schwellung  fast  immer  zurück.  Man  sieht 
dann  nicht  selten,  dass  Geschwülste,  welche  vorher 
inoperabel  zu  sein  schienen,  nach  dem  Schwinden  des 
umgebenden  Oedems  vorhältnissmässig  leicht  zu  ope- 
riren  sind. 

Das  Verfahren  Aikman's  (22)  bei  acuten  Eiterungen 
ist  dem  von  Helferich  (s.  die  vorigen  Berichte)  ähnlich: 
grosse  Incisionen,  Auskratzen;  dann  allerdings  reich- 
liche Verwendung  antiseptischcr  Lösungen  und  voll- 
ständige, tiefe  und  oberflächliche  Naht  der  Wunde.  A. 
beschreibt  mehrere  Fälle,  bei  denen  er  auf  diese  Weise 
schnelle  Heilung  mit  wenig  störender  Narbe  erreicht 
hatte. 

In  einer  durch  mehrere  sehr  gute  Abbildungen  er- 
läuterten Abhandlung  geben  Kiener  und  Duclert  (23) 
die  Resultate  ihrer  Untersuchungen  über  die  Art  der 
Entstehung,  die  histologischen  Veränderungen,  den 
Verlauf  und  die  Heilung  von  Eiterungen,  welche  durch 
den  Microc.  tetragenus  hervorgerufen  waren.  Von  den 
verschiedenen  bisherigen  Entzündungstheorien,  welche 
in  der  Einleitung  ausführlich  erklärt  werden,  geben  sie 
der  Cohn  heim 'sehen  Theorie  der  Auswanderung 
weisser  Blutkörperchen  durch  die  Gcfässwände  den 
Vorzug. 

Hartmann  und  L ieffring  (24)  fanden  in  einem 
entzündeten  und  vereiterton  Hämorrhoidalknoten  und  in 
einem  anderen  periproctalen  Abscesse  Reinculturen  von 
Bacteriuni  coli  commune  und  glaubin  damit  die  oft 
dunkle  Aotiologie  dieser  Phlebitiden  und  Absccdirungcu 
gelichtet  zu  haben. 


VI.  VerbreMMge»,  Erfrler.igei,  llitoehlig  and 


1)  Cheever,  Dav.W.,  Frost-bito  and  burns.  Boston 
Journ.  31.  Aug.  —  2)  Rossberger,  Salo,  Die  erste 
Behandlung  bei  Verbrennungen  und  Verbrühungen. 
Wien.  Blätter.  No.  11.  (Wismuth  oder  Derma  toi  und 
antiseptische  Watte;  R.  beobachtete  fünf  Fälle.)  — 
3)  Pflanz,  Willi.,  Ucber  den  Tod  nach  ausgedehnten 
llautverbrennungen  unter  Anfügung  zweier  Sectionsfälle, 
Inaug.-Dissert.  Grcifswald.  --  4)  Reiss,  Wlad.,  Beitrag 
zur  Pathogenese  der  Verbrennung.  Ztschr.  f.  Dcrmat. 
Suppl.-Bd.  S.  141.  —  5)  Murray- Weid man.  Rail- 
road  surgery.  Philad.rep.  Sept.  16.  —  6)  Erdmaun, 
Die  Laparotomie  bei  penetrirenden  Bauchwunden.  Inaug- 
Dissert.  Berlin.  •--  7)  Busse,  Otto.  Uebcr  die  Heilungs- 
vorgänge an  Schnittwunden  der  Haut.  Inaug.-Dissert 
Greifswald.  1S92.  —  «)  Richter,  M..  Zur  Casuistik 
der  Rippenbrüche  und  ihrer  Complicationen.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  —  9)  Eggert,  Heinr.,  Uebcr  Ver- 
letzungen durch  Hufschlag.  —  lnaug.-Diss.  Berlin.  -- 
10)  Salingre,  S.,  Ueber Pfahlungsverletzungen.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  —  11)  Albers,  Ein  Fall  von  Poly- 
dactylie.  —  Ha)  Koehler,  A.,  Bemerkungen  zu 
obigem  Falle.  Berl.  Wochensehr.  No.10.  —  12)  Tuben- 
thal,  Traumatische  Lungen-  und  Brustfell-Entzündung. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  Heft  12.  —  13)  Chalmet, 
A  propos  du  traitement  des  hämorrhagica  de  la  paumc 
de  la  main.  L'union  med.  12.  Sept.  —  14)  Warnian, 
N.,  Ueber  die  rectale  Applicationsweise  der  physiolo- 
gischen Kochsalzlösung  bei  Verblutenden.  Therap. 
Monatsh.  Sept.  —  15)  Albarran,  Note  sur  un  cas 
de  symphysOotomic  chez  Thommc.   Merc.  med.    No.  4. 

Chccvcr's  (1)  Vorträge  über  Erfrierungen  und 
Verbrennungen  enthalten  kurze  Zusammenstellungen  der 
heutigen  Ansichten,  soweit  Vorkommen,  Entstehungs- 
weise, Symptome.  Verlauf,  Complicationen  und  Behand- 
lung dieser  Verletzungen  in  Frage  kommen.  Unserer 
Ansicht  nach  wird  bei  der  Behandlung  zu  viel  auf  Salben 
und  Oele,  z.  B.  Kalkwasser  mit  Leinöl  und  nicht  genug 
auf  die  Antiseptik  Gewicht  gelegt. 

Pflanz  (3)  stellt  in  seiner  Dissertation  die  ver- 
schiedenen Theorien  über  den  Tod  nach  Verbrennungen 
zusammen,  bespricht  ausführlich  die  bekannte  Arbeit 
Schjerning's  (1883)  und  die  seit  derselben  veröffent- 
lichten Fälle  und  Ansichten  (Frankel,  Welti, 
Silbermann,  Seydel,  Salvioli).  Zwei  Kranken- 
geschichten aus  nelferich's  Klinik  mit  Sectionsbcfun- 
den  (Grawitz),  von  denen  der  eine  (14  Stunden  nach 
dem  Unfall)  negativ  war,  während  bei  dem  anderen 
(2'/i  Monat  nach  demselben)  sich  Anämie,  schlaffe 
Pneumonie,  Fettinfiltration  der  Leber  und  Nephritis 
parenehymatosa  fand,  bilden  den  Schluss  der  fleissigen 
Arbeit 

Reiss  (4)  beschäftigte  sich  bei  seinen  Unter- 
suchungen mit  der  Ursache  des  Verbrennungstodes. 
Eine  Reihe  von  Fällen  sind  dem  Shock,  eine  andere 
der  septischen  Iofection  oder  anderen  Complicationen 
zuzuschreiben;  es  bleiben  aber  zahlreiche  Fälle  übrig, 
welche  sich  weder  so,  noch  durch  die  bisher  geltendeu 
Theorien  erklären  lassen.  R.  glaubt  nachgewiesen  zu 
haben,  dass  es  sich  dabei  um  die  Giftwirkung  von  Py- 
ridinbasen,  bren/lieln  n  Producten  handelt,  welche,  durch 
die  Verbrennung  entstanden,  im  Blute  circuliren  und 
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durch  den  Harn,  dem  sie  oft  einen  eigentümlichen, 
an  Pyridin  erinnernden  Geruch  mittheilen,  ausgeschie- 
den werden.  Dieser  Harn  bewirkt,  bei  Thieren  injicirt, 
starke  Vergiftungserscheinungen.  -  Die  Entfernung  aller 
necrotischen  Partien  und  eventuell  die  dcplctorische 
Infusion,  d.  h.  Aderlass  mit  nachfolgender  Kachsalz- 
infusion, werden  auf  (irund  seiner  Untersuchungen  von 
R.  empfohlen,  um  die  Gefahr  dieser  Intoxication  zu  ver- 
meiden. 

Wcidman  (5)  schildert  mit  lebhaften  Worten  die 
Schwierigkeiten,  mit  denen  der  Arzt  bei  der  Behandlung 
schwerer  ELsenbabnverletzungcn  zu  kämpfen  hat;  die 
Beschaffenheit  der  Wunden  und  ihrer  Umgebung,  der 
Kleidung  des  Verletzten,  die  mangelnde  Assistenz,  Be- 
leuchtung, Ausrüstung  u.  a.  m.  raachen  Aseptik  und 
damit  die  conservirende  Behandlungsmethode  fast  un- 
möglich. Wie  man  diese  Schwierigkeiten  wenigstens 
teilweise  uberwindet,  setzt  er  ausführlich  auseinander, 
empfiehlt  aber  doch,  bei  der  Anzeige  zur  Amputation 
möglicht  früh  zu  operiren;  auch  das  Vorhandensein  von 
Shock  ist  keine  Gegenanzeige  der  primären  Amputation. 
Bei  der  Stillung  der  Blutung  bespricht  er  auf  Grund 
der  Discussion  zwischen  Senn  und  Esmarch  die  Vor- 
theile und  Nachtheile  der  künstlichen  Blutleere,  ohne 
selbst  zu  dieser  Frage  eine  bestimmte  Stellung  einzu- 
nehmen. 

Auf  Grund  der  Arbeiten  von  Mac  Cormac,  Lücke 
u.  A.  und  eines  auf  der  v.  Bardelcben'schen  Klinik 
beobachteten  Falles  von  Laparotomie  bei  durchbohren- 
der Bauchstichwunde  mit  drohender  Verblutung  (Heilung) 
giebt  Er d mann  (8)  in  seiner  Dissertation  eine  Dar- 
stellung der  heutigen  Ansichten  über  die  Behandlung 
dieser  häufigen  Verletzung,  speciell  der  Stich-  und 
Schusswunden.  Die  Laparotomie  kann  nur  dann  unter- 
bleiben und  durch  die  exspectative  Behandlung  ersetzt 
werden,  wenn  kein  Shock  und  keine  Zeichen  von  Darm- 
verletzung oder  innerer  Blutung  vorhanden  sind.  Frei- 
lich ist  eine  genaue  Diagnose  dieser  Zustände  nicht 
immer  möglich. 

Busse  (7)  hat  eine  grosse  Zahl  von  Untersuchungen 
über  die  Heilungsvorgänge  bei  aseptischen  Wunden  an- 
gestellt. Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Wund- 
ränder direct  mit  einander  verkleben  durch  ein  fibrin- 
ähnliches Maschenwerk,  welches  aus  der  Cutis  entsteht; 
die  kleinzellige  Infiltration  entsteht  aus  einer  Rückbil- 
dung der  Grundsubstanz,  auch  der  elastischen  Fasern 
und  der  leimgebenden  Fascrbündel  zu  Kernen  und 
Zellen,  welche  an  der  schlieaslichen  Narbenbildung 
theilnehmen  können;  auch  die  Gefassendothelien  und 
die  Bindegewebskörpercben  beteiligen  sich  daran.  Bei 
des  Narbenbildung  werden  die  Zellen  direet  in  Faser- 
bündel umgewandelt. 

Richter  (8)  hat  in  seiner  Dissertation,  auf  Grund 
des  Materials  der  v.  Bardeleben'schen  Klinik  aus  den 

• 

Jahren  1874—92,  Aetiologie,  Verthcilung  und  Compli- 
cationen  der  Rippenbriichc  und  Brust-Contusionen  zu- 
sammengestellt. Es  waren  317  Rippenbrüche  (darunter 
8,8  pCt.  bei  Frauen,  1,4  pCt.  bei  Kindern);  Brust- 
Contusioncn  (seit  1885)  247  (darunter  13,8  pCt.  Frauen 


und  3,2  pCt.  Kinder).  Die  Prädilectionsstellen  für 
Rippenbrüche,  die  Häufigkeit  der  Brüche  an  den  ver- 
schiedenen Rippen,  die  verschiedenen  Complicationen 
der  Brüche  und  der  Contusionen  (Emphysem,  Hae- 
moptöc,  Haemopneumothorax,  Pleuritis,  Pleuropneumo- 
nie, mehrere  Male  Verletzungen  der  Bauchorgane),  die 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  dieser  Zustände  wer- 
den auf  Grund  obiger  Fälle  (der  Bericht  darüber  in 
den  Charite-Annalen)  mit  ausgiebiger  Berücksichtigung 
der  modernen  Literatur  besprochen. 

Nach  den  statistischen  Erhebungen  Eggert's  (9) 
aus  den  deutschen,  österreichischen  und  italienischen 
Fricdens-Sanitätsberichten  geht  hervor,  das«  die  Ver- 
letzungen durch  Hufschlag  nicht  nur  sehr  häufig,  son- 
dern auch  sehr  gefährlich  sind.  Dass  sie  auch  in  Civil- 
Krankenhäusern  nicht  selten  sind,  beweist  E.  an  dem 
Material  der  v.  Bardelcben'schen  Klinik  (83  Fälle  in  den 
letzten  10  Jahren;  in  den  letzten  4  Jahren  11,  13,  13, 
22  Fälle).  Nach  Körpergegenden  vertheilen  sich  die 
337  von  E.  gesammelten  Fälle  so,  dass  133  den  Kopf 
(27  t),  81  den  Unterleib  (57  t),  30  den  Unter- 
schenkel, 25  die  Brust  (6  t),  19  die  oberen  Glied- 
maassen,  4  die  Uüftgegend,  10  das  Kniegelenk,  8  das 
Fussgclcnk,  8  den  Fuss,  1  die  Wirbelsäule,  12  den 
Rücken,  2  die  Geschlechtsteile  betrafen.  Nur  92  von 
diesen  337  Verletzten  wurden  vollständig  geheilt,  90 
behielten  schwere  Störungen  zurück  und  155  starben. 

Salingre  (10)  stellt  in  seiner  Dissertation  49  Fälle 
von  Pfählungsverletzungcn  (impalement)  zusammen,  von 
denen  27  nicht  penetrirend,  22  penetrirend,  d.  h.  in 
die  Bauchhöhle  eindringend  waren.  Von  den  letzteren 
waren  15  mit,  7  ohne  Verletzungen  der  Eingeweide, 
am  häufigsten  der  Blase  und  natürlich  des  Darmes. 
In  diesen  Fällen  muss  möglichst  früh  operativ  einge- 
griffen werden,  da  die  Prognose  sonst  sehr  schlecht  ist. 
Von  den  15  durchbohrenden  Verletzungen  mit  Bethei- 
ligung der  Eingeweide  verliefen  6  tödtlich,  von  den  7 
ohne  Eingcweidcverletzung  einer,  von  den  27  nicht 
durchbohrenden  Pfählungen  3.  Die  Spontanheilung  von 
auf  die  Weise  entstandenen  Eingeweideverletzungen  ge- 
hört zu  den  grössten  .Seltenheiten. 

Albcrs  (11)  stellte  in  der  Gesellschaft  der  Charite- 
Acrzte  einen  in  mehrfacher  Beziehung  interessanten  Fall 
von  doppeltem  Daumen  vor.  A.  Koehler  (IIa)  betont 
jm  Anschluss  daran,  dass  auf  der  v.  Bardelcben'schen 
Klinik  iu  den  letzten  6  Jahren  bei  jährlich  ca.  2500 
Kranken  noch  kein  derartiger  Fall  beobachtet  sei  und 
berichtet  über  2  Fälle  von  Polydactylie  an  den  Zehen. 

Tubenthal  (12)  berichtet  über  2  Fälle,  bei  denen 
der  Zusammenhang  zwischen  Verletzung  der  Brust  und 
Pneumonie  und  Pleuritis  klar  hervortrat.  In  dem  einen 
Falle  traten  kurz  nach  der  starken  Quetschung  des 
Rückens  Zeichen  der  Lungenquetschung,  am  8.  Tage 
unter  hohem  Fieber  die  einer  Pncumie,  am  4.  Tage  die 
einer  Pleuritis  auf.  Bei  dem  2.  Kranken  entwickelte 
sieh  am  2.  Tage  nach  einem  Hufschlag  gegen  den  Thorax 
ohne  voraufgegangene  Pneumonie  die  Pleuritis.  Die  in 
mehrfacher  Beziehung  interessanten  Fälle  verliefen 
günstig;  es  trat  völlige  Genesung  ein. 


Digitized  by  LiOOQlc 


V.  Ba  KD  KL  EBEN,  ALLGEMEINE  CllIRURUIE. 


Chili  in  et  (13)  hau«  in  der  Revue  generale  de 
elinique  empfohlen,  bei  Blutungen  aus  dem  tiefen  Hohl- 
handbogeu,  weun  es  nicht  gelingt,  die  beiden  Enden  zu 
linden,  örtliche  und  centrale  Compression  durch  Tam- 
pons und  R-Mlen  verbunden  mit  Flexion  anzuwenden. 
Kochard,  welcher  diese  Arbeit  bespricht,  zieht  es  in 
solchen  Füllen  vor,  Radialis  und  Ulnaris  am  Handgelenk 
zu  unterbinden  und  daneben  die  antiseptische  Tampo- 
nade der  Wunde  mit  massiger  Compression  anzuwenden. 
(Vcrgl.  seine  Vorschläge  in  der  Gaz.  des  höp.  1890: 
Ueber  die  Continuitütsunterbindung  bei  Wunden  der 
Uohlhand.) 

Dass,  wie  Warman  (14)  meint,  „Mittheilungen 
über  die  Anwendung  der  Transfusion  in  der  Literatur 
als  rara  avis  zu  linden  seien",  können  wir  nicht  zu- 
geben; wir  vi  rweisen  auf  den  Artikel  „Transfusion"  im 
Kriegs-Sanitätabericht.  Im  L'ebrigen  ist  es  richtig,  dass 
neuerdings  die  Anwendung  der  Kochsalzlösung  immer 
mehr  Anhänger  gefunden  hat,  und  dass  sich  für  die 
Landpravis  die  Knteroclyse,  von  welcher  W.  schöne  Er- 
folge sah,  mehr  eignet,  als  die  anderen  Verfahren,  das 
intravenöse,  intraperitoneale  und  subcutane,  weil  die 
Darmcingicssuug  viel  einfacher  ist,  kein  Abkochen  und 
keine  strengen  aseptischen  Maassregeln  verlangt. 

Die  interessante  Miltlicilung  Albarran's  (15)  be- 
trifft einen  31  Jahre  alten  Mann,  bei  welchem  1  Jahr 
nach  der  Entfernung  eines  Blasentumors  durch  die 
Sectio  alta  ein  Rccidiv  aufgetreten  war.  A.  machte  die 
Symphyseotoiuie,  erreichte  einen  Spalt  von  42  mm  und 
re-eeirte  von  hier  aus  ein  6  cm  langes  und  4  cm  breites 
Stuck  der  Blascuwaud.  au  welchem  die  Tumoren  sassen. 
Es  trat  vollständige  Heilung  ein.  Natürlich  bleibt  die 
Symphyseutomie,  als  schwerer  Eingriff,  reservirt  für 
diejenigen  Falle,  bei  denen  die  einfache  Sectio  alta 
nicht  Raum  genug  für  die  radicale  Entfernung  der  Ge- 
schwülste schafft. 

[Faytt,  T,  Ueber  locale  Behandlung  der  Brand- 
wunden.   Gazeta  lekarska.    No.  6. 

Verf.  empfiehlt  folgendes  Verfahren  bei  Brand- 
wunden: Unmittelbar  nach  dem  Unfälle  bis  zu  dem 
Augenblicke,  wo  die  abgehobene  Epidermis  oder  die 
nccroiisehen  Gewebsparticn  entfernt  werden  können, 
weiden  feuchte  Umschlägt;  aus  Aqua  Goulardi,  Sublimat- 
oder Salieyllösung  applicirt.  Sobald  die  Wunde  zu 
granuliren  beginnt,  wird  sie  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung entweder  mit  einem  grossen  oder  mehreren  kleinen 
Stückchen  Silk  proteetiv  bedeckt.  Dieselben  dürfen 
die  Wundriinder  nicht  überragen  und  bei  Verwendung 
mehrerer  Stücke  einander  auch  nicht  dach/.iegelförmig 
bedecken.  Ueber  das  Ganze  kommt  ein  gewöhnlicher 
antiseptischer  Verband.  Die  Vorzüge  des  Verfahrens 
erblickt  Verf.  darin,  dass  das  Wundsecret  an  dem 
glatten  Silk  leicht  bis  an  die  Wundränder  gelangt  und 
dort  vom  Verband  aufgesaugt  wird,  der  Verband  an  die 
Wundfläche  nicht  anklebt  und  mehrere  Tage  belassen 
werden  kann.  Die  Schmerzen  sollen  bei  dieser  Behand- 
lungsart gering  sein  oder  ganz  schwinden,  und  die 
Narben  eine  minimale  Tendenz  zur  Retractk.n  zeigen. 

Trrefcifky  (Krakau).] 


VIT.  Neabildugen. 

A.  Tuberculose. 

1)  Pfcilsticker,  O.,  Jodoformölinjectionen  bei 
kalten  Absccsscn  und  anderen  tuberculösen  Processen. 
Württemb.  Correspbl.  No.  2.  (Eine  Reihe  günstiger 
Erfahrungen  mit  dieser  Methode.)  —  2)  Geiger,  Alois, 
Ueber  die  Wirkungen  des  Tuberculin  bei  Lupus.  Iuaug.- 
Disscrt.  Erlangen.  —  3)  Kochler,  A.,  Mehrere  be- 
merkenswerthe  Fälle  von  örtlicher  Tuberculose.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  9.  —  4)  Marsh,  Howard,  On  the 
differential  diagnosis  of  new  growths  and  inflammatory 
enlargements  of  the  bones.  Barthol.  Rep.  XXVIU.  — 
5)  Kanasz,  Jos.,  Beiträge  zur  Behandlung  localer  Tu- 
berculose mit  Nelkenöl.  Wien.  med.  Wochenschrift 
No.  8— -6.  —  G)  Jeannel,  Traitement  des  tuberculoses 
chirurgicalcs  suppurees  par  Feau  bouillant«.  Gaa.  des 
höp.  No.  59  und  62.  —  7)  Michelet,  F.,  Die  Be- 
handlung tuberculöser  Abscesse  mit  Jodoforminjectionen. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  8)  Wahlländer,  Br.,  Ueber 
die  Verallgemeinerung  der  Tuberculose  nach  chirur- 
gischen Eingriffen.  Inaug.  -  Dissert  Berlin.  —  9) 
Buschkc,  Eiu  erfolgreicher  Versuch  mit  der  Behand- 
lung von  Tuberculose  der  Extremitäten  mittelst  Stauung 
nach  Dr.  B  i  e  r.  Deutsche  Wochenschr.  No.  85.  (Schwere 
Ellenbogengelenktuberculose,  durch  Stauungshyperämie 
geheilt.)  —  10)  Haehl,  A.,  Ueber  Erfolge  von  Eistir- 
pationen  hyperplastischcr  und  tuberculöser  Lymphomata 
colli.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  35.  p.  885.  —  11) 
Albutt,  Clifford.  Discussion  on  the  treatment  of  en- 
larged  cervical  glands.  British  Journ.  No.  25.  —  12) 
Cr  oft,  John,  Glandulär  swelling  in  neck:  conversion 
into  a  pulsating  tumour  like  aneurism;  ligature  of  the 
common  and  extcrnal  carotids  and  of  the  internal 
jngular  vein;  eure.  Med.  chir.  transactions.  1892. 
No.  57.  —  13)  Reboul.  Traitement  des  adenites 
tuberculcuscs  par  les  injections  interstitielles  de  naph- 
thol  camphre.    Bull,  de  chir.    p.  447. 

Auf  Grund  von  8  in  der  Klinik  Hcineke's  be- 
handelten Fällen,  tritt  Geiger  (2)  für  die  Wirksamkeit 
des  Tuberculin  bei  Lupus  ein;  allerdings  muss  die  Wir- 
kung unterstützt  werden  durch  chirurgische  Eingriffe. 
(Der  Werth  dieser  „combinirten  Behandlung  des  Lupus" 
wurde  von  uns  in  dem  Berichte  für  das  „Klinische  Jahr- 
buch"4, 1891,  betont.  Ref.) 

A.  Koehler  (3)  berichtet  über  drei  auf  v.  Bar- 
de leben'«  Klinik  beobachtete  Fälle  von  örtlicher  Tu- 
berculose, bei  denen  die  combinirte  Behandlung,  d.  h. 
Tuberculin-Injectionen  und  chirurgische  Eingriffe,  recht 
gute  Erfolge  hatten.  Die  Versuche,  an  Stelle  des  Jodo- 
form für  tuberculöse  Fisteln  und  Geschwüre  Calomel 
zu  verwenden ,  fielen  günstig  aus ;  die  Sccretion  Hess 
nach,  die  Granulationen  bekamen  ein  frisches  Aussehen. 
Um  Vcrklebung  an  den  Rändern  mit  Retention  zu  ver- 
meiden,  muss  die  Umgebung  etwas  eingefettet  werden. 

Howard  Marsh  (4)  macht  auf  die  Schwierig- 
keiten der  Diffcrenzialdiagnose  zwischen  chronisch  ent- 
zündlichen Anschwellungen  und  Neubildungen  am  Kno- 
chen aufmerksam,  und  demonstrirt  diese  Schwierig- 
keiten an  5  Fällen,  bei  denen  man  bösartige  Tu- 
moren im  Knochen  vermuthete  und  Eiterung,  Necrose 
mit  dicken  Kapseln  gefunden  wurde.  Er  stellt  die 
Punkte  auf,  bei  deren  Berücksichtigung  ein  Irrthum 
eher  auszuschliessen  ist;  eine  Probeincision  wird  fast 
immer  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  genügen. 


Digitized  by  Google 


v.  Bardelebek,  Allgemeine  Chirurgie. 


367 


Kanasz  (5)  berichtet  über  günstige  Erfolge  der 
Injectionen  von  Nelkenöl  bei  örtlicher  Tubereulose, 
speziell  fungöser  Gelenkentzündung  und  Lymphdrüsen- 
erkrankungen in  22  Fällen.  Besonders  bei  Gelenk- 
(uberculose  wirkte  diese  Behandlung  günstig. 

Jeannel  (6)  empfiehlt  für  die  Behandlung  tuber- 
eulöser,  eiternder  Herde  an  Stelle  des  Thermocauters, 
des  Gasbrenners  und  der  schwierigen  „Uebcrhitzung"  in 
besonderen  Apparaten,  also  an  Stelle  der  trockenen 
Sterilisation,  die  feuchte,  d.  h.  die  Behandlung  mit 
kochendem  Wasser,  weil  dieses  intensiv  wirkt  und 
überall  hinkommt,  keine  Stelle  unberührt  lässt,  in 
kurzer  Zeit  wirkt  und  dabei  doch  leicht  anzuwenden 
ist.  (Vcrgl.  die  Zusammenstellung  von  A.  Koehler: 
Ueber  die  Behandlung  der  multiplen  örtlichen  Tuber- 
culose.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    Bd.  37.) 

Von  allen  Mitteln,  welche  zu  Injectionen  bei  tuber  - 
cnlösen  Processen  empfohlen  sind,  hat  sich  das  Jodo- 
form noch  immer  am  besten  bewährt.  Das  gilt  beson- 
ders für  die  Behandlung  kalter  A bscesse.  Michclet  (7) 
beschreibt  4  Fälle  aus  der  v.  Bardeleben'schen  Klinik, 
bei  denen  die  Erfolge  recht  günstig  waren  und  be- 
richtet über  die  zahlreichen  Veröffentlichungen  anderer 
Beobachter. 

Unter  ausgiebiger  Benutzung  der  Literatur  über 
die  Gencralisation  der  Tuberculose  giebt  W  ah  1 1  a e  n  d e  r 
(S)  eine  Darstellung  der  Ansichten  darüber  in  ihrer 
geschichtlichen  Entwicklung,  der  Erfahrungen  verschie- 
dener Beobachter,  der  zahlreichen  antituberculösen  all- 
gemeinen und  örtlichen  Behandlungsmethoden  und  kommt 
/.u  dem  Schluss,  dass  diese  Verallgemeinerung  doch 
häufiger,  als  man  bisher  glaubt,  in  Folge  operativer 
Eingriffe  einträte,  und  dass  man  deshalb  sich  auf  diese 
nicht  beschränken,  sondern  auch  die  allgemeine  Behand- 
lung sorgfältig  durchführen  tnuss. 

II  ach  I  (10)  bat  über  die  spätercu  Schicksale  von 
104  Kranken,  welche  auf  der  Liieke'schen  Klinik  in 
den  Jahren  1880—90  wegen  Schwellung  der  Ualsdrüscn 
operirt  waren,  Erkundigungen  eingezogen;  dieselben 
waren  in  30  Fällen  resultatlos,  —  ein  im  Vergleich  mit 
dem  wandernden  Material  anderer  grosser  Kliniken  (z.B. 
der  des  Ref.)  günstiges  Ergebnis*.  U.  trennt  die  hyper- 
plastischen Lymphome  streng  von  den  tuberculösen; 
Aetiologie,  Verlauf,  Complicationen  und  Operationserfolge 
sind  bei  Beiden  verschieden.  Bei  jenen  war  in  68,  bei 
diesen  in  64  pCt.  vollständige  Heilung  eingetreten ;  ört- 
liche Recidive  waren  bei  den  hyperplastischen,  Allge- 
meinerkrankungen und  Todesfälle  an  Schwindsucht  bei 
den  tuberculösen  Drusen  häufiger. 

Ans  der  von  Albutt  (11)  und  Tcale  eingeleite- 
ten Discussinn  über  die  Behandlung  geschwollener  Uals- 
drüscn, an  welcher  sich  Treves,  Godlee,  Marsh, 
Cummin,  Thomas,  Milburn,  Noble  Smith, 
d'Arcy  Power,  Black  und  Barlow  betheiligten, 
ist  hervorzuheben,  dass  fast  einstimmig  medicamentöse 
Behandlung  und  palliative  Maassregeln  verworfen  wur- 
den. Oberflächliche  Drüsen  sollen  durch  viele  kleine, 
tiefe  durch  wenige  grosse  Einschnitte  freigelegt  und 
exstirpirt  werden.   Bei  Fistelbildung  und  Zerfall  wird 


mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt.  Das  gilt  Alles 
von  tuberculösen  Ilalsdriisen;  wie  es  mit  den  Erfolgen 
der  Exstirpation  beim  Lymphadcuom  (Lymphosarcora) 
steht,  ist  noch  zweifelhaft. 

Zu  dem  von  Croft  (12)  in  der  Uebcrschrift  genau 
bezeichneten  Fall  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  er  einen 
sonst  gesunden  22  Jahre  alten  Mann  betraf,  welcher 
eine  (Drüsen-)  Schwellung  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  hatte.  Bei  der  Operation  fand  sich  kein  Eiter; 
Carotis  ext.  und  V.  jugular.  waren  in  dem  Tumor  arro- 
dirt;  auf  der  Vene  lagen  mehrere  kleine  geschwollene 
Drüsen.  Nach  Unterbindung  der  Jugul.,  Carot.  commun. 
unterhalb,  externa  oberhalb  der  Geschwulst  gelang  die 
Entfernung  derselben. 

Heboul  (13)  befürwortet  für  oberflächliche  Uals- 
drüscn den  Versuch  mit  Naphtholinjcetionen;  helfen 
diese  nicht  bald,  dann  muss  man  zur  Exstirpation 
schreiten.  Nelaton,  welcher  über  H.'s  Arbeit  herich- 
tet,  ist  derselben  Meinung,  will  aber  die  sich  häutig 
auf  ein  Jahr  und  darüber  erstreckende  Injectionsbehaud- 
lung  auch  auf  diejenigen  Fälle  ausdehnen,  bei  denen 
die  Exstirpation  schwierig  ist  und  grosse  Narben  hinter- 
lassen würde.  —  In  der  Discussion  gehen  die  Meinun- 
gen über  den  Nutzen  der  Iujcetionsbchaiidlung  weit 
auseinander.  Delorme,  Berger  u.  A.  empfehlen  sie 
nur  bei  erweichten  Drüsen,  Qucnu  zieht  Injectionen 
von  Chlorzinklösung  und  bei  Fisteln  die  Aetzung  mit 
dem  Galvanocauter  vor.  Berg  er  will  allerdings  die 
Exstirpation,  so  lange  es  geht,  vermeiden.  Rcynier 
zieht  Jodoformglyecrin  für  die  Injectionen  vor.  Felizet 
die  Jodtinctur.  Tuffier  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  durch  alle  Injectionen  die  später  nothwendige 
Exstirpation  sehr  erschwert  werde.  Marc  hau  d  glaubt, 
dass  alle  Injcctionsbchandlungcn  nur  im  1.  Stadium, 
dem  der  entzündlichen  Schwellung,  nutzen  können;  im 
Allgemeinen  zieht  er  die  Exstirpation  vor  und  beschreibt 
die  Art  ihrer  Ausführung  am  Halse,  die  Wundversor- 
gung und  Behandlung  in  derselben  Weise,  wie  sie  bei 
uns  üblich  ist.  Für  Moty  ist  wieder  Naphthol  eamphre 
das  beste  Mittel  bei  Drüsenanschwellungen;  der  Kranke 
kann  auch  bei  dieser  Behandlung  seiner  Beschäftigung 
weiter  nachgehen.  Monod  ist,  wie  Marc  band,  im 
Allgemeinen  mehr  für  die  Exstirpation.  —  In  einer 
späteren  Sitzung  theilt  Felizet  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  über  die  Lymphbahnen  mit  und  über 
die  den  verschiedeneu  Drüsengruppen  an  den  Glied- 
massen entsprechenden  und  zugehörigen  Gebiete  in  der 
Peripherie. 

ß.  Alliremeincs;  sojr.  mitnrti^  Neubildungen. 

1)  Ceccherelli.  Andrea,  Le  indagini  anatomiche 
dei  tumori  in  rapporto  alla  k>ro  tcrapia.  Gaz.  Lombard. 
No.  31 — 40.  —  2)  Motv,  Varioes  lvmphati>|ues  con- 
genitales. Bull,  de  chir.  *  1 802.  p.  S-W.  —  3)  Hulke, 
Case  of  diffuse  radicular  lymphangiectasis  and  lymphoma 
after  a  lymphatic  abscess,  the  scquel  of  Variola.  Lancet. 
Februar 'll.  —  4)  Dütschke,  A.,  Die  Gefahren  des 
Leistenhodens.  Iiiaug. -Diss.  Berlin.  —  5)  So  reu  sah, 
Practical  removal  of  hairs,  moles  etc.  by  clectrolysis. 
Med.  News.   September  30.  —  6)  Knorr,  Juh.,  Ober 
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congcnitale  Enchondrome  der  Halsgegend.  Inaug-.Diss. 
Greifswald.  —  7)  Baumeister,  Max,  Ein  Myxom  der 
Wade.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1892.  —  8)  Joachim, 
G.,  Dermoide  des  Scrotum.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 
9)  W  es  tphal,  Max,  Ueber  Bauchdeckenfibrome,  inaug.- 
Disacrt.  Grcifswald.  1892.  -  10)  Gusscnbauer,  C, 
Ueber  saerale  Dermoide.  Prager  Wochenschr.  No.  36. 
11)  Sheild,  Marmaduke,  Congenital  eystic  hygroma 
of  neck  treated  bv  dissection  and  jodinc.  Lancet. 
Januarv  7.  —  12)  Wallis,  F.  C,  The  surgical  treat- 
ment  öf  hydatids.  Barthol.  rcp.  XXVIII.  1892.  — 
13)  Langer,  Fritz,  Zur  Casuistik  der  multiplen  sym- 
metrischen Lipome.  Langcnb.  Areh.  Bd.  4»J.  —  14) 
Trnka,  Ein  Lipom  von  ungewöhnlicher  Grösse;  seine 
Exstirpation.  Wien.  Wochenschr.  No.  11.  p.  164.  — 
15)  Boiffin,  Des  lipomes  douloureux.  Progres  med. 
No.  4.  —  16)  Bousquet,  Dcux  observations  de  lipomes 
d'un  volume  assez  rare.  Bull,  de  chir.  p.  445.  —  17) 
Abdel-Fattah  Fahmy,  A  large  liporaa  of  the  ab- 
dominal wall;  removal:  rapid  recoverj'-  British  Journ. 
March  4.  —  18)  Costa,  Cornelio,  et  Perrando, 
Giangiacomo,  Contributo  allo  studio  dei  tumori  del 
cavo  ascellare.  Genova.  —  19)  Lapayre-Viguier, 
Observations  de  Chirurgie.  Montp.  med.  No.  50.  ■ — 
20)  Hulke,  A  case  of  angioma  lipomatodes  of  the  arm. 
Lancet.  June  3.  —  21)  Lambert,  Friedr.,  Das 
Rankenangiom  und  seino  Behandlung.  Inaug.-Dissert 
Berlin.  —  22)  Wagner,  A.,  Ueber  das  arterielle 
Rankenangiom  an  der  oberen  Extremität.  Bruns  Bcitr. 
XI.  p.  49.  —  22  a)  Beiträge  zur  klinischen  Medicin  und 
Chirurgie.  Red.  von  Riehl.  3.  Heft  Wien.  —  23) 
Kö tschau,  J.,  Ein  Fall  eines  operativ  geheilten  grossen 
Aneurysma  cirsoides.  Deutsche  Wochenschr.  No.  6. 
S.  125.  —  24)  Sutten,  J.  B.,  Turaours,  innocent  and 
malignant.  With  350  Engrav.  and  9  plates.  8.  London. 

Cecchcrelli  (1)  bespricht  auf  Grund  von  422 
von  ihm  operirten  Tumoren  die  Beziehungen  der  ana- 
tomischen Eigenschaften  der  Geschwülste  zur  Therapie 
derselben.  Der  Begriff  ^Tumor"  in  seiner  historischen 
Entwicklung,  die  Definition,  welche  man  dem  Worte 
gegeben  hat,  die  Ansichten  über  die  Pathogenese,  die 
pathologische  Anatomie,  die  Aetiologie  in  ihren  verschie- 
denen Theilen,  der  Prädisposiiiou,  der  Erblichkeit,  der 
inneren  und  der  eigentlichen,  gewöhnlich  äusseren  Ur- 
sache, ferner  die  Contagiositat,  Inoculabilität  und  die 
parasitäre  Theorie  in  Betreff  gewisser  Geschwülste  werden 
ausführlich  abgehandelt.  Für  ein  erfolgreiches  Studium 
dieser  Fragen  ist  das  Zusammenarbeiten  der  Klinik  und 
der  pathologischen  Anatomie  unerlässlich.  —  Im  zweiten 
Theile  seine-,  Vortrages  giebt  C.  eine  Uebersieht  über 
die  im  Jahre  1892  98  in  seiner  Klinik  behandelten  Fälle 
von  Entzündungen  verschiedener  Art,  Verletzungen, 
darunter  mehrere  glatt  geheilte  offene  Splitterbruche, 
Hernien,  z.  Th.  nach  Bassini  operirt,  eine  sehr  grosse 
Zahl  von  Neubildungen  u.  s.  w.  Die  operativen  Resul- 
tate waren  durchweg  vorzüglich. 

Moty  (2)  stellte  einen  23  Jahre  alten  Mann  mit 
stark  erweiterten  Lymphgcfässen  (7  Pacfcetc)  in  der 
linken  Leistengegend  vor;  M.  legt  für  die  Aetiologie 
grosses  Gewicht  auf  gleichzeitig  vorhandene  Erscheinun- 
gen von  Hysterie  und  nimmt  an,  dass  besondere  Ein- 
flüsse während  der  Schwangerschaft  der  Mutter  (i.  .1. 
1.H70)  diese  Anomalien  verursacht  haben. 

Hulke  (:!)  beobachtete  ein  kräftiges,  18  Jahre  altes 
Mädchen,  welches  vor  9  Jahren  nach  Variola  einen  Ab- 
scess  in  der  rechten  Leiste  und  nach  dessen  Heilung 


eine  Schwellung  des  ganzen  Beines,  und  seit  2  Jahren 
zahlreiche  kleine  Pusteln  und  Knötchen  mit  reichlicher 
Lymphsecretion  an  Leiste  und  Oberschenkel  bekommen 
hatte.  H.  erklärt  die  Schwellung  für  ein  diffuses  Lymph- 
angiom. 

Nach  einer  die  Entwickelungsgeschichte  und  den 
Descensus  des  Hodens  beschreibenden  Einleitung  zählt 
Dütschke  (4)  in  seiner  fteis&igen  Dissertation  die  vielen 
Gefahren  des  Leistenhodens,  Entzündung,  Torsion  des 
Samenstranges,  Brucbanlage,  carcinomatöse  oder  sarco- 
matöse  Degeneration  auf,  belegt  die  einzelnen  Gefahren 
durch  zahlreiche  Beispiele  aus  der  Literatur,  bespricht 
die  für  die  Aushebung  gültigen  Bestimmungen  der 
deutschen,  österreichischen,  schweizerischen,  spanischen, 
holländischen  und  englischen  Armee  in  Betreff  des 
Leistenhodens.  D.  empfiehlt  wegen  der  vielen  und  grossen 
Gefahren,  welche  dieser  Zustand  mit  sich  bringt,  und, 
weil  der  retinirte  Hoden  doch  immer  atrophisch  ist,  in 
allen  Fällen,  bei  denen  man  ein  Herabsteigen  nicht  mehr 
erwarten  kann,  die  Castration. 

Sorenson  (5)  giebt  ausführliche  Vorschriften  über 
die  Verwendung  der  Electrolyse  zur  Lockerung  von 
Haaren,  welche  entfernt  werden  sollen  und  zur  Zerstö- 
rung vod  Leberflecken  u.  s.  w. 

Im  Anschluss  an  eine  durch  Exstirpation  entfernte 
Knorpelgeschwulst  am  Halse  bespricht  Knorr  (6)  die 
Entwickelungsgeschichte  dieser  Tumoren  und  berichtet 
über  13  ähnliche,  von  ihm  gesammelte  Fälle. 

Baumeister  (7)  bespricht  die  histologischen  Eigen- 
thümlichkeiten,  die  verschiedenen  Formen,  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  und  den  Sitz  der  Myxome  und 
berichtet  dann  ausführlicher  über  einen  von  Riedinger 
operirten  Fall  von  Myxom  der  Wade  bei  einem  48  Jahre 
alten  Manne. 

In  einer  sehr  fleissigen  Arbeit  stellt  Joachim  (8) 
32  Fälle  von  Dermoidgeschwülsten  im  Scrotum  zu- 
sammen. Ein  Fall  aus  der  v.  Bar  de  lcbeu' sehen 
Klinik  wird  ausführlich  beschrieben.  Die  Operation, 
welche  in  fast  allen  Fällen  zur  Heilung  führte,  soll 
wo  möglich  immer  mit  Schonuug  des  Testikels  ausge- 
führt werden.  —  Von  28  Fällen,  bei  denen  darüber 
Auskunft  zu  erhalten  war,  waren  24  bestimmt  ange- 
boren, bei  den  4  anderen  sollten  spätere  Schädlichkeiten 
die  Geschwulst  hervorgerufen  haben.  Verlauf  und  Wachs- 
thum waren  langsam  und  schmerzlos,  wenn  nicht  Eite- 
rung hinzutrat.  Die  Diagnose  ist  oft  schwer:  sie  wird 
leichter,  wenn  man  die  Probepunction  zu  Hülfe  nimmt 
Am  häufigsten  ist  die  Verwechslung  mit  Hydroeele. 
Hat  man  aber  die  Incision  gemacht,  dann  ist  auch  die 
Diagnose  klar,  und  dann  bleibt  die  fast  immer  leichte 
Exstirpation  das  beste  Verfahren. 

Unter  fleissiger  Benutzung  der  sehr  grossen  Lite- 
ratur über  Bauchdeckenfibrome  bespricht  Westp ha  1  (9) 
die  Aetiologie,  PaÜiogenese  und  Therapie  dieser  Ge- 
schwülste und  berichtet  über  2  von  l'ernice  mit  Er- 
folg operirte.  Fälle.  Bei  einem  derselben  musste  ein 
Stück  Bauchfell  mit  exstirpirt  werden. 

Gusscnbauer  (10)  bespricht  die  nicht  häufigen, 
aber  oft  wegen  entzündlicher  Complicationeu  schwer  zu 
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heurtheilenden  fissuralen  sacralcn  Dermoide.  Dieselben, 
obwohl  angeboren,  pflegen  sich  doch  erst  nach  Ablauf 
der  Wachsthumsperiode  zu  zeigen.  Der  Nachweis  von 
Haaren  in  den  Fisteln  und  im  Eiter  und  mioroscopisch 
zahlreiche  verfettete  oder  verhornte  Plattencpithclicu 
lassen  eine  sichere  Diagnose  stellen.  Nicht  entzündete 
Dermoide  werden  cistirpirt;  Fisteln  und  Infiltrationen 
ausgekratzt  und  ausgebrannt. 

Bei  einem  Rinde  von  1'/,  Jahren  mit  einer  ange- 
boren Cyste  an  der  rechten  Halsseite  erzielte  Sheild  (11) 
dadurch  Heilung,  dass  er  die  Cystenwand  zum  Theil 
exstirpirt«  und  den  unter  der  tiefen  Fascie  liegenden 
Theil  der  Höhle  mit  einer  Mischung  von  Jodtinctur  und 
Wasser  zu  gleichen  Thcilen  ausspülte.  Die  Vernarbung 
beanspruchte  allerdings  2  Monate. 

Wallis  (12)  verwirft  für  die  Operation  der  Echino- 
cocccn  die  Punction  mit  oder  ohne  Aspiration  und  Iu- 
jection  als  gefahrlich  (18  pCt.  Mortalität)  und  unsicher 
in  der  Wirkung.  Die  Gefahr  liegt  im  Shock  und  in 
einem  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  giftigen  Stoff  (some 
active  poison),  welcher  auch  die  Urticaria  nach  dieser 
Operation  hervorruft.  W.  erwähnt  später  auch  die  Peri- 
tonitis und  die  Dissemination  als  Gefahren  der  Punction. 
Die  von  ihm  bevorzugte  Methode  ist  die  Operation  nach 
Linde  mann,  d.  b.  die  cinzeitige  Eröffnung  und  Ex- 
stirpation  des  Sackes  und  Vernähung  der  Cysten  mit 
der  Bauchwand.  Thomas  veröffentlichte  G8  so  behan- 
delte Fälle  mit  7  Todesfällen  und  61  Heilungen  (fast 
90  pCt.). 

Langer  (13)  berichtet  über  6  in  den  letzten  Jahren 
auf  der  Bi llroth'sehen  Klinik  beobachtete  Falle  von 
multiplen  symmetrischen  Lipomen  und  betont  dabei, 
dass  in  diesen  Fällen  Sitz  und  Vcrtheilung  der  Ge- 
schwülste der  von  Grosch  (Dtsch.  Ztschr.  f.  Chirurg. 
Bd.  2t»)  im  Jahre  1887  aufgestellten  Theorie  über  die 
Aetiologie  dieser  Lipome  nicht  widersprechen.  Aller- 
dings kann  diese  Theorie  für  subfasciale  und  einige 
andere  Lipome  nicht  herangezogen  werden;  sie  giebt 
auch  keine  Erklärung  dafür,  dass  nach  der  Exstirpation 
keine  örtlichen  Rccidive  auftreten,  obgleich  doch  die 
Secrctionsverhältnisse  der  Haut  dieselben  bleiben. 

Trn  ka  (14)  entfernte  aus  dem  Nacken  einer  50 Jahre 
alten  Kranken  ein  seit  18  Jahren  stetig  gewachsenes, 
bis  zur  Lendengegend  herabhängendes  Lipom,  indem  er 
einen  Schlauch  um  den  Stiel  legte,  davor  abschnitt  und 
nähte;  es  wog  11  kg. 

Boiffin  (15)  konnte  in  den  beiden  von  ihm  ope- 
rirten  Fällen  von  Lipom  im  Epigastrium,  welche  ziem- 
lich dieselben  Beschwerden  machten,  wie  die  Hernien 
dieser  Gegend,  und  sehr  schmerzhaft  waren,  keine  Ner- 
venfasern und  keinen  Zusammenhang  mit  Nerven  nach- 
weisen. Die  Erklärung  der  Schmerzhaftigkeit  durch  die 
Lage  im  empfindlichen  Epigastrium  befriedigt  nicht  ganz. 
In  beiden  Fällen  konnte  eiu  Zusammenhang  mit  dem 
Peritoneum  nicht  aufgefuudcn  werden. 

Bousquet(l6)  entfernte  bei  einem  fiO  Jahre  alten 
Manne  ein  an  der  linken  Stcrnoclaviculargegcnd  mit 
dünnern  Stiel  festsitzendes,  17 Pfd.  wiegendes  enormes 
Lipom.  —  Ein  ebenso  grosses,  an  der  linken  Rucken- 
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seite  eines  79  Jahre  alten  Mannes  hängendes  Lipom 
wurde  bei  dem  hohen  Alter  des  Fat.  nicht  operirt. 

In  dem  von  Abdel-Fottah  Fahmy  (17)  berich- 
teten Falle  handelte  es  sich  um  eine  SO  Jahre  alte 
Bäuerin  mit  einer  seit  12  Jahren  stetig  gewachsenen, 
zur  Zeit  der  Aufnahme  bis  an  das  Knie  herabhängenden, 
an  der  linken  Bauchseite  mit  breitem  Stiel  festsitzenden 
Fettgeschwulst,  welche  nach  der  leichten  Abtragung 
7  kg  wog.  Die  Operationswunde  war  in  einer  Woche 
verheilt 

Costa  u.  Perrando  (18)  geben  die  ausführliche 
Beschreibung  eines  Falles,  bei  welchem  die  Differenzial- 
diagnose  zwischen  Carcinoma  mammae  und  Fibroadenoma 
durch  die  Schmerzen,  die  scheinbare  Cachciic  und  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  eines  Tumors  in  der  ent- 
sprechenden Achselhöhle  sehr  erschwert  war.  Bei  der 
Ezstirpation  wurden  die  Achseldrüsen  frei  gefunden;  der 
am  Rande  des  Pectoralis  major  sitzende  Tumor  war 
selbständig  und  identisch  mit  dem  Fibroadenoma 
mammae,  also  wahrscheinlich  in  einer  überzähligen 
Mamma  entwickelt. 

Lapayre-Viguicr  (19)  veröffentlicht  u.  a.  die 
Krankengeschichte  eines  lOjähr.  Mädchens,  bei  welchem 
sich  an  beiden  Ohrläppchen,  und  zwar  an  der  Narbe 
des  Ohrringstechens,  grosse  Keloide  gebildet  hatten; 
Excision,  Naht,  Heilung.  Von  Interesse  sind  auch  mehrere 
von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der 
Blase,  so  bei  einem  18  Jahre  alten  Manne  eine  Siegel- 
lackstange, welche  durch  Lapaxie,  bei  einem  18  Jahre 
alten  Mädchen  eine  Haarnadel,  welche  mit  einem  kloinen 
Haken,  und  bei  einem  83  Jahre  alten  Manne  eine  Wein- 
bergschnecke, welche  durch  tägliche  Ausspülungen  mit 
Borsäurclösung  entfernt  wurde. 

Ferner  spricht  L.-V.  über  die  Operation  der  erec- 
tilen  Geschwülste  im  Gesicht;  da  es  sich  fast  immer 
um  Kinder  handelt,  bevorzugt  er  die  von  Lücke  em- 
pfohlene multiple  Ligatur,  natürlich  unter  Asepsis. 

Hulkc  (20)  entfernte  aus  dem  tiefen  Muskelinter- 
stitium  an  der  Ulnarseite  des  rechten  Unterarms  bei 
einem  22  Jahre  alten  Mädchen  eine  Geschwulst,  welche 
eine  Combination  von  Lipom  und  Angiom  war  und  bei 
welcher  zahlreiche  erweiterte  und  communicirende  Venen 
den  Hauptbestandteil  bildeten. 

Nach  einer  ausführlichen  Schilderung  der  Ansichten 
über  das  Wesen,  die  Entstehung.  Entwickclung  und  Be- 
handlung des  Angioma  arteriale  racemosum  nach  mass- 
gebenden Autoren  fügt  Lambert  (21)  den  immerhin 
seltenen,  bisher  bekannten  Fällen  einen  von  ihm  selbst 
bei  Hei  gl  (Coblcnz)  beobachteten  hinzu,  in  welchem 
heftige  Blutungen  aus  der  grossen  puisirenden  Ge- 
schwulst an  der  rechten  Gesicht-  und  Kopfseite  bei 
einem  9jähr.  Knaben  die  Operation  nöthig  machten. 
Dieselbe  bestand  nach  Unterbindung  der  Carotis  externa 
dextra  in  Circumcisionen,  Excisionen  und  Cauterisationen 
mit  dem  Thermocauter  und  hatte  Heilung  eines  grossen 
Theiles  der  Gesehwulst  zur  Folge;  ein  anderer  Theil 
derselben  wurde  durch  Injectionen  von  Alcohol  wenig- 
stens bedeutend  gebessert.  Nach  der  microscopischen 
Untersuchung    excidirter  Stücke    kommt  L.    zu  dem 
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•Schlüsse,  dass  die  Erkrankung  im  Wesentlichen  mit 
einer  Wucherung  der  Gefässelemente,  namentlich  der 
Intima,  beginnt. 

Auf  Grund  eines  in  der  Bruns'schen  Klinik  beob- 
achteten Falles  von  Rankenangiom  am  Kinger  stellt 
Wagner  (22)  eine  grosse  Zahl  analoger  Fälle  zusammen 
und  zieht  daraus  Schlüsse  auf  die  Actiologie,  Structnr, 
Diagnose,  Verlauf  und  Behandlung  dieser  als  echte  Ge- 
schwulstbildung aufzufassenden  Gefäßerkrankung.  Ehe 
man  zu  eingreifenden  Operationen  schreitet,  sind  Alco- 
holinjectionen  (Thiersch)  zu  versuchen. 

In  dem  von  Ketsch  au  (28)  operirten  Falle  war 
bei  einer  40  Jahre  alten  Frau  die  ganze  Kopfhaut  von 
einem  Aneurysma  cirsoides  besetzt,  welches  an  Stirn 
und  Hinterkopf  noch  weiter  nach  unten  reichte.  Die 
Geschwulst  muss  sich  auch  in  die  rechte  Orbita  erstreckt 
haben,  da  hier  Exophthalmus  mit  Sehstörung  bestand. 
Schwere  Allgemeinerscheinungen,  besonders  heftige  Blu- 
tungen, nothigten  zu  energischem  Eingreifen.  Nach  An- 
legen tiefer  percutaner  Umstechungen  rings  um  den 
Tumor  wurde  er  eistirpirt.  Zur  Zeit  des  Berichtes, 
fast  */,  Jahre  nach  der  Operation,  war  kein  Rückfall 


C.  Carcinom  und  Sarcora. 

1)  Röhr,  Hans,  Ein  Fall  von  Carcinoma  frontis 
cutaneum.  Dessen  Heilung  durch  Exstirpation  und 
Transplantation  auf  den  Knochen.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald. —  2)  Troisier,  E.,  L'adenopafhie  sus-clavicu- 
laire  dans  les  Cancers  de  l'abdomen.  Arch.  gencr. 
Mars.  —  3)  v.  Bergmann,  Demonstration  zweier 
Falle  von  durch  Operation  geheiltem  Carcinom.  Berl. 
Wochenschr.  No.  26.  —  4)  Medirai  division  of  the 
Royal  victoria  hospital,  Netley.  A  casc  of  scirrhous 
Cancer  of  the  ehest.  Lancet.  June  3.  —  5)  Rup- 
precht.  P.,  Die  Ausräumung  der  Leistengrube  bei 
krebsiger  Erkrankung  der  Leistendrüsen.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  IG.  —  G)  Coley,  William  B.,  The  treat- 
ment  of  malignant  tumors  by  repeated  inoculations  of 
crysipelas:  with  a  report  of  ten  original  cases.  Anier. 
.lourn.  May.  —  7)  Geisslcr,  Die  Uebcrtragbarkeit  des 
Oarcinonis.  Langenb.  Archiv.  Bd.  46.  H.  3.  —  8) 
Lucas-Championniere,  Sur  le  taux  de  l'uree  dans 
rurine  chez  les  sujets  atteints  de  Cancers  visceraux, 
Cancer  de  l'ovairc,  lesion  non  canoreuse  des  ovaires. 
Augmentation  de  la  deeharge  d'urce  apres  les  Opera- 
tions.   Conclusious  relatives.    Bull,  de  chir.    p.  495. 

—  9)  Ilewetson,  A  case  of  traumatic  sarcoma  of  the 
skull.  Lancet.  June  17.  —  10)  Rebou),  Sur  les 
transforraations  et  de^gt-nerescenres  des  naevi.  Arch. 
gene>.  Mars.  —  11)  Schulze.  Franz,  Zur  Pathologie 
und  Therapie  der  Tumoren  der  Wange.  Inaug.-Dissert. 
Greifswald.  1892.  -  12)  O'Neill,  Henry,  Treatment 
of  large  arterio-venous  naevi  by  excision.  Also,  treat- 
ment of  epithelioma  of  the  Up  by  excision  so  as  to 
prevent  its  re-appeiirancc.  Dublin,  .louni.  Januar}-.  — 
13)  Rothschild,  John.  Zur  Casuistikjmaligner  Neu- 
bildungen am  Halse.    Inaug.-Diss.    Würzburg.  1892. 

—  14)  Adainkiewicz,  Alb.,  Untersuchungen  über 
den  Krebs  und  das  Princip  seiner  Behandlung.  Mit 
8  Taf.  nebst  Frkl.  Wien. 

Hohr  (1)  berichtet  über  den  in  der  Uebersehrift 
genügend  gekennzeichneten  Fall  aus  der  Klinik  Helfe- 
nd)'s  und  im  Ansehluss  daran  über  die  verschiedenen 


Methoden  der  Transplantation,  besonders  über  diejenige 
nach  Thiersch. 

Troisier  (2)  hat  seine  Beobachtungen  der  Drüsen 
oberhalb  des  Schlüsselbeins  in  ihren  Beziehungen  zu 
intrathoracischem  und  Abdominalkrebs  (s.  diesen  Bericht 
pro  1889.  S.  400)  fortgesetzt  und  seine  Ansicht  über 
den  diagnostischen  Werth  der  Degeneration  dieser 
Drüsen  wieder  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  be- 
stätigt gefunden,  von  denen  er  die  interessantesten 
ausführlich  mittheilt. 

v.  Bergmann  (8)  stellt,  um  zu  beweisen,  dass 
das  Messer  immer  noch  das  beste  Heilmittel  des  Krebses 
ist,  3  (nicht  2)  Fälle  vor,  bei  denen  vor  4,  7  und 
10  Jahren  ausgedehnte  krebsige  Erkrankungen  an 
Schlund,  Unterkiefer  und  oberer  Halsgegend  durch  sehr 
ausgedehnte  Operationen  entfernt  wurden,  und  welche 
in  der  langen  Zeit  ohne  Recidive  geblieben  sind. 

Im  Royal  victoria  hospital  zu  Netley  (4)  wurde 
ein  20  Jahre  alter  Mann  behandelt,  welcher,  ohne  be- 
sondere Ursache  an  linksseitiger,  dann  an  rechtsseitiger 
Pleuritis  erkrankt,  allmälig  harte  Schwellungen  der 
Achseldrüscn  und  eiue  Hervortreibung  der  rechten  vor- 
deren Brusthälfte  bekam.  Bei  der  Autopsie  wurde  die 
zu  Lebzeiten  gestellte  Diagnose,  Carcinom  im  Media- 
stinum, bestätigt. 

Rupprecht  (5)  räumt  bei  allen  Carcinomen  des 
Nabels,  des  Penis,  der  Vulva,  des  Anns  und  der  unte- 
ren Extremitäten  jedes  Mal  die  betreffende  Leistengegend 
aus,  wie  die  Achselhöhle  beim  Carcin.  mammae,  die 
Submaxillargegend  beim  Lippenkrebs.  Er  giebl  für  die 
gründliche  Entfernung  der  Leistendrüsen  eingehende 
Vorschriften:  grosse  Schnitte,  Freilegen  der  Gelasse, 
Unterbindung  der  Saphena,  Abbinden  des  Stieles  der 
ausgeräumten  Masse  an  der  Eintrittsstelle  der  V.  sa- 
phena in  die  V.  femoralis. 

Coley  (6)  stellt  38  Fälle,  darunter  10  eigene,  zu- 
sammen, bei  denen  zufällig  oder  absichtlich  Erysipel 
bei  malignen  Tumoren  zur  Wirkung  gekommen  war: 
es  waren  ungefähr  zur  Hälfte  Sarcome,  zur  Hälfte  Car- 
cinoma Unter  17  Carcinomen  wurden  3  geheilt,  10 
vorübergehend  gebessert;  unter  den  Sarcomen  waren  6 
nach  1 — G  Jahren  noch  geheilt,  11  waren  durch  Ery- 
sipel gebessert.  Nach  C.  ist  die  Wirkung  auch  eine 
allgemeine,  weil  in  manchen  Fällen  Tumoren  an  Stellen 
schwinden,  welche  vom  Erysipel  gar  nicht  betroffen 
waren.  —  In  der  Discussiou  wurden  von  Bull,  Elliot, 
Lewis  u.  s.  w.  Fälle  mitgetheilt,  bei  denen  nicht  mehr 
als  vorübergehende  Besserung  erreicht  war. 

Wie  Geissler  (7)  hervorhebt,  beweist  die  Art  der 
Verbreitung  des  Carcinoms  in  vielen  Fällen  das  Vor 
handensein  inticirender  Elemente,  sowohl  bei  der  Disse- 
mination  und  der  Verbreitung  durch  die  Lymphbahnen, 
als  auch  bei  der  Coutaetinfcction  (Abklatschcarcinome). 
Die  zahlreichen  von  G.  beschriebenen  Versuche  der 
Implantation,  welche  von  Alibcrt,  Senn,  Guyon, 
Klencke,  Novinsky,  Hahn,  v.  Bergmann  u.  A. 
ausgeführt  sind,  haben  zu  einander  widersprechenden 
Resultaten  geführt.  G.  macht«  selbst  ähnliche  Versuche 
au  25  Kaninchen,  bei  denen  er  frische  Stücke  von  Car- 
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cinom  in  deu  subduralen  Raum  und  in  die  Bauchhöhle 
implantirte.  Eine  Weiterverbreitung  oder  gar  Metasta- 
senbildung von  der  Impfstelle  aus  wurde  niemals  beob- 
achtet. Die  Stückchen  heilten  ein  und  bestanden 
später  aus  welligem  Bindegewebe  mit  sehr  geringen 
Resten  von  Carcinomsträngen. 

Lucas-Championniere  (8)  fand  die  Barnstoff- 
menge bei  den  genannten  Krankheiten  stark  vermindert, 
sieht  darin  eine  Gegenanzeige  für  operative  Eingriffe  und 
fand,  dass  es  ein  prognostisch  übles  Zeichen  war,  wenn 
die  Barnstoffmenge  nach  einer  Operation  nicht  deut- 
lich vermehrt  wurde.  Das  Sinken  der  Barnstoffmenge 
tritt  nach  Kirmi sso n  (Discussion)  aber  erst  ein,  wenn 
Cacheiie  vorhanden  ist.  L.  Ch.  empfiehlt,  Operirte  mit 
Abführmitteln,  knapper  Diät,  eventuell  mit  Blutent- 
ziehungen zu  behandeln.  Darin  wurde  ihm  von  ver- 
schiedenen Seiten  widersprochen. 

Bewetson  (9)  nennt  verschiedene  Theorien  über 
den  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Geschwulst- 
bildung und  beschreibt  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall:  Ein  öjährigor  Knabe  bekam  nach  einem  Steinwurf 
eine  Beule  an  der  linken  Kopfseite;  die  Anschwellung 
ging  nicht  zurück,  sondern  wuchs  und  zwar  so  schnell, 
dass  sie  nach  einigen  Monaten  schon  grösser  war,  als 
der  Kopf  des  Knaben ;  die  Untersuchung  ergab  Rund- 
zellensarcom. 

Nach  Reboul  (10)  und  einer  grossen  Zahl  von 
Autoren,  welche  er  citirt,  lassen  sich  die  Naevi  am 
besten  mit  Hülfe  der  Cohnheim'schen  Theorie  er- 
klären: sie  sind  angeboren  und  tragen  in  sich  den 
Keim  zu  abnormen  Gesehwulstbildungen.  Diese  Keime 
werden  activ  durch  eine  Infection  mit  speeifischen  Ge- 
schwulstelementen; Schwächezustande,  Verletzungen, 
Unsauberkeit  sind  begünstigende  Momente.  Ist  der 
Widerstand  der  gesunden  Zellen  überwunden,  dann  be- 
ginnt ein  schnelleres  Umsichgreifen  der  Geschwulst.  R. 
bespricht  dann  die  Umbildungen  und  Degenerationen 
der  beiden  Hauptformen,  des  N.  pigmentosus  und  vas- 
culosus,  die  Ulccration,  das  Wachsthum,  die  Schmcrz- 
haftigkeit,  die  Umwandlung  in  wirkliche  eavernöse  An- 
giorne,  cirsoide  Aneurysmen,  und  endlich  die  Besonder- 
heiten, welche  durch  den  Sitz  des  Naevus  für  Prognose 
und  Verlauf  gegeben  sind. 

Der  Fall  aus  Bclfcrich's  Klinik,  welcher  die 
Grundlage  der  Inaug.-Dissertaiton  Schulze's  (11)  bildet, 
betraf  ein  10  Monate  altes  Kind  mit  einem  hühner- 
eigrossen  Fibrosarcom  in  der  rechten  Wange.  Sch.  be- 
spricht kurz  die  verschiedenen,  bisher  in  der  Wange 
beobachteten  Geschwülste  und  sehr  ausführlich  die 
zahlreichen  Methoden,  den  durch  die  Exstirpation  ge- 
setzten oft  sehr  grossen  Defect  durch  Plastik  zu  decken. 

Bei  der  Behandlung  der  Naevi  zieht  O'Ncill  (12) 
die  Excision  mit  Unterbindung  aller  zuführenden  Ge- 
fässe  und  sorgfältiger  Naht  den  anderen  weniger  siche- 
ren Methoden  vor.  Bei  der  Operation  des  Lippen- 
krebses hält  er  die  Ausräumung  des  Trigon.  submaxillare 
event.  mit  der  Glandula  submax.  für  ebenso  wichtig, 
wie  die  Entfernung  der  Geschwulst  selbst. 

Rothschild  (13)  berichtet  in  seiner  Dissertation 


>u  km  eine  Chirurgie.  871 

über  einen  auf  Schönborn's  Klinik  beobachteten  Fall 
von  schnell  gewachsenem  symmetrischen  Tumor  am 
Balsc  bei  einer  61  Jahre  alten  Frau,  welcher  für 
Struma  maligna  inoperabilis  gehalten  war  und  sich 
später  als  kleinzelliges  Kundzellensarcom  erwies,  von 
den  Fascien  ausgegangen  und  mit  der  Schilddrüse  nur 
oberflächlich  zusammenhängend. 

[Blatteis,  S.,  Statische  Uebersicht  über  sämmt- 
liehe  in  der  Zeit  vom  1.  Juli  1870  bis  Ende  März  1893 
an  der  chirurgischen  Abtheilung  des  St.  Lazarus-Spi- 
tales  behandelte  Carcinomc.  Pamietnik  oddzialu  chirur- 
gieznego  szpitala  St.  Lazarze  w  Krakowie. 

Es  wurden  900  Carcinome  beobachtet  und  zwar: 
673  Epitheliome  und  227  andere  Formen.  In  der 
ersten  Gruppe  war  die  Zahl  der  Männer  (Lippenkrebs), 
in  der  zweiten  jene  der  Frauen  (Brust-  und  Gcbär- 
mutterkrebs)  überwiegend.  Bei  201  Kranken  konnte 
Verf.  über  deren  weiteres  Schicksal  Erkundigungen  ein- 
ziehen und  zwar  waren  57  frei  von  Recidiv  geblieben 
(manche  sogar  nach  4  Jahren).  Die  übrigen  wurden  in 
verschiedenen  Zeiträumen  nach  der  Operation  von  lo- 
calen  Recidiven  oder  entfernten  Metastasen  heimgesucht. 
Bcrcdität  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  dagegen 
wird  auf  Grund  dreier  Beobachtungen  in  der  Reihe  der 
zur  Entstehung  der  Neubildung  disponirenden  bezw. 
dieselben  hervorrufenden  Momente  das  Trauma  er- 
wähnt. Interessant  ist  auch  die  Thatsache,  dass  bei 
21  Lippenkrebsen  zuvor  vorhandene  Drüsenanschwellungen 
theilweise  oder  vollständig  rückgängig  wurden.  Nicht 
minder  wichtig  ist  auch  die  von  Dr.  Bempl  auf  der 
genannten  Abtheilung  constatirte  Thatsache,  dass  man 
bei  Anfertigung  von  Präparaten  aus  den  exstirpirten 
Lippenkrebsen  selbst  ziemlich  weit  von  den  Grenzen 
des  Aftergebildes  schmale  Ausläufer  desselben  in  den 
Lymphgefässen  antrifft.  Trzebieky  (Krakau).] 


VIII.  tperatl»»-  ind  Yerbaidlehre.  Aiuthetiea. 

1)  Chalot,  V,,  Nouveaux  eliments  de  Chirurgie 
operatoirc.  2.  ed.  18.  Av.  665  fig.  Paris.  —  2) 
Treves,  Fr.,  Bandbuch  der  chirurgischen  Operations- 
lebre.  Aus  dem  Engl,  von  Teuschcr.  Mit  422  Abb. 
2.  Bd.  2.  Halbbd.  gr.  8.  Jena.  3)  Farabcuf, 
L.  IL,  Pm-is  de  manuel  opeYatoire.  Tome  1.  8.  Av. 
532  fig.  4.  ed.  Paris.  —  4)  v.  Esmarch  und  Ko- 
walzig,  Chirurgische  Technik.  1.  Bd.  8.  Kiel.  — 
5)  Guinard,  Nouvelle  pince  destinee  ä  faciliter  la  su- 
ture  des  t^guments.  Bull,  de  chir.  1.  Febr.  —  6) 
Koehler,  A.,  Neue  Nadeln  für  Näht«  mit  Setole  oder 
Draht  (hohle  Nadeln).  Centralbl.  f.  Chir.  No.  27.  — 
7)  Hüpeden,  F.,  Ein  aseptisches  Nadelzcug.  Bcrl. 
Wochenschr.  No.  30.  —  8)  Kurz,  Edgar,  Ein  Nadel- 
halter (Nadelpistol)  zur  bequemen  Anlegung  von  Böhlen- 
nähten, zum  Nähen  und  Umstechen  mit  gedeckter  Nadel 
und  zur  Ausführung  von  Ligaturen  in  der  Continuität. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  13.  —  9)  Baward,  Warring- 
ton und  Slater,  Charles,  Notes  on  the  presentation  of 
catgut  ligaturcs  with  experiments  on  their  aseptirity 
and  strength.  Lanctt.  Nov.  11.  —  10)  Forguc, 
Emile,  A  propos  de  l'aseptisation  des  Iiis  ä  sutures  et 
ä  ligaturcs.  Mcrcr.  med.  No.  2.  —  11)  Forgue  et 
Montseret,  Ktude  dynamometrique  sur  les  alterations 
de  resistanee  des  Iiis  sterilises  par  lo  bouillissage. 
Montp.  med.  No.  10.  —  12)  Estor  et  Moitcssier, 
De  la  steVilitalion  des  fils  ä  ligature.  Ibid.  29.  Juillet. 
—  13)  Jeannerci,  A.,  Pansemcnts  steriliscs.  -  Asep- 
sie  pratique.  Revue  med.  de  la  Suisse.  No.  1.  —  14) 
Guerin.  Alphonse,  Sur  l'histoire  du  pansement  ouat6 
et  la  part  qui  Im"  revient  dans  les  origines  de  la  me- 
thode  antiseptique.   Bull,  de  chir.   p.  603.  —  15) 
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Weber,  Ad..  Ucbcr  die  operative  Behandlung  der 
eitrigen  Peritonitis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  16)  Gra- 
nier,  |L.,  Ueber  die  Nachbehandlung  von  Fussgelenk- 
resectionen  mit  Moospappeverbänden.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  —  17)  Kiittner,  0.,  Ucbcr  die  Erfolge  opera- 
tiver Eingriffe  an  sich.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  18) 
Auvard,  A.  et  Caubet,  Anesthesicchirurgicale  et  obste- 
tricalc.  16.  Paris.  —  19)  Joos,  Beruh.,  Handgriff  bei 
Erbrechen  in  der  Narcose.  Schweiz.  Correspbl.  Ko.  3. 
—  20)  Rowoll,  George,  The  accidents  of  anaesthesia. 
Guy's  Rep.  XXXIV.  —  21)  Cheever,  David  W.,  Lec- 
tures  on  surgery.    II.  Anaesthetics.    Boston  Journal. 

28.  Febr.  —  22)  G Untermann,  P.,  Chloroform  an- 
aesthesia    and    ita    administration.     Philad.  Report. 

29.  Juli  und  5.  Aug.  —  23)  Garre,  G,  Die  Aether- 
narcose.  Bruns  Beitr.  XI.  S.  1.  {Vergl.  Wien. 
Blätter.    No.  43.) 

Guinard  (5)  empfiehlt  eine  Pincette  mit  breiten 
Fassenden,  welche  dazu  dienen  soll,  bei  Hautnähten 
die  Ränder  vorher  zu  fassen  und  so  aneinander  zu 
legen,  dass  sie  sich  nicht  nach  innen  „cinkrämpeln* 
können. 

Da  steife,  harte  Fäden  den  Wuadcanal  bei  der  ge- 
wöhnlichen Art  zu  nähen  doppelt  passiren  müssen, 
schlagt  A.  Koehler  (G)  vor,  dafür  hohle  Nähnadeln 
nach  einem  sehr  einfachen  Muster  (s.  Abbildung)  zu 
benutzen.  Für  Setole-  und  Drahtnähtc  haben  sich  die- 
selben auf  der  v.  Bardelebcn'schen  Klinik  gut  bewährt, 
sie  werden  hindurchgeführt,  man  schiebt  den  Faden  an 
der  Spitze  der  Hohlnadel  2  cm  weit  hinein,  die  Nadel 
wird  dann  mit  dem  Faden  durch  den  Wundrand  hin- 
durchgezogen. 

Das  von  Hüpedcn  (7)  empfohlene  , Nadelzeug"  ist 
eine  sog.  Magazinnadel,  wie  sie  schon  von  Weiss  und 
Götz  empfohlen  sind,  mit  dem  Unterschied,  dass  H. 
die  Fadenrollo  an  einem  llagedorn'schen  Nadelhalter, 
angebracht  hat,  und  dass  seine  Nadeln  hinter  der 
Spitze  eine  Einbiegung  besitzen,  so  dass  der  Faden 
leichter  gefasst  werden  kann.  Alle  diese  Apparate  sind 
durch  Auskochen  leicht  zu  sterilisircn. 

Die  von  Kurz  (8)  empfohlenen  Nadeln  sind,  wie  die 
llagedorn'schen,  bis  auf  die  Spitze,  welche  dreikantig 
ist.  Vom  Oehr  nach  rückwärts  laufen  2  Rinnen,  in 
welche  sieh  der  Faden  beim  Durchstechen  der  Wund- 
ränder hineinlegt.  Der  von  K.  benutzte  Nadelhalter 
ist  vor»  rechtwinklig  abgebogen,  lauft  schlank  aus  und 
fasst  die  in  ihn  hineingesteckte  Nadel  ähnlich,  wie  das 
Schnürinstrument  von  Thierseh  den  nadelförmigen  An- 
satz fasst. 

Aus  den  Versuchen  von  Uaward  und  Slater(9) 
ging  hervor,  dass  Chromcatgut,  längere  Zeit  in  5  proc. 
Cnrbollösung  aufbewahrt,  steril  war,  ohne  nennenswerth 
an  Haltbarkeit  einzubüssen.  Bei  Aufbewahrung  in 
einer  Mischung  mit  Alcohol  war  die  Sterilität  nicht  so 
sicher. 

Der  kleine  Behälter,  in  welchem  Forgue  (10)  die 
Scidenfiden  durch  Kochen  in  Wasser  sterilisirt  und  bis 
zum  Gebrauche  aufbewahrt,  ist  den  kleinen  metallenen 
Nähetuis  ähnlich.  Von  dem  von  Sc himraelbusch  ange- 
gebenen Apparat  unterscheidet  er  sich  dadurch,  dass  er 
handlicher  und  leichter  zu  rcinigeu  ist.  (Vergl.  den 
vorigen  Bericht  S.  340.  Ref.) 


In  sehr  einfacher  Weise  haben  Forgue  und 
Montseret  (11)  die  Haltbarkeit  der  Seidenfäden  ge- 
prüft, je  nachdem  dieselben  in  einfachem  Wasser,  in 
einer  Sublimatlösung  1  pM.  oder  in  einer  Lösung  von 
Kai.  carbonic.  1  pCt.  ausgekocht  waren.  Am  meisten 
hatten  die  letzten,  am  wenigsten  die  ersten  gelitten. 
F.  und  M.  halten  deshalb  ein  Auskochen  der  Fäden  in 
einfachem  Wasser,  1  ,  Stunde  lang,  für  das  Beste.  Die 
bacteriologischen  Untersuchungen  der  Fäden  hatte 
Duclerc  besorgt. 

Da  Salzlösungen  und  Mischungen  von  Glycerin  mit 
Wasser  erst  bei  viel  höheren  Hitzegraden  sieden,  als 
Wasser,  empfehlen  Estor  und  Moitessier  (12)  das 
Auskochen  der  Seidenläden  in  einer  dieser  Lösungen, 
besonders  in  der  mit  Glycerin.  Die  Fäden  verlieren 
dabei  kaum  '/,,  ihrer  Haltbarkeit;  besondere  Apparate 
sind  nicht  nöthig. 

Ohne  Dührssen's  Vorschläge  zu  kennen,  hat 
Jeannerei  (13)  für  die  allgemeine  Praxis  sterilisirte 
Einzelverbändc  zusammengestellt  und  zwar  in  3  Grössen  ■- 
ein  kleineres  Päckchen  für  Gesicht,  Vorderarm,  Hand 
und  Fuss,  ein  mittleres  für  Kopf,  Hals,  Arm  und  Bein 
nnd  ein  grösseres  für  Hüfte.  Brust  und  Baucb.  Sic 
bestehen  aus  2  Mullbinden,  von  denen  die  eine  abge- 
rollt und  als  Comprosse,  z.  Th.  als  „Krüllgaze"  benutzt 
werden  soll,  aus  Watte  und  wasserdichtem  Stoff. 
Natürlich  dürfen  die  Päckchen  erst  im  Momente  des 
Gebrauches  geöffnet  werden. 

Guerin  (14)  errinuert  wieder  einmal  daran,  dass 
er  die  Wundinfcction  schon  im  Jahre  1847  auf  Miasmen 
zurückgeführt  und  später  Pasteur  darauf  aufmerksam 
gemacht  habe,  dass  es  die  von  letzterem  in  der  Luft 
nachgewiesenen  und  durch  Watte  abfiltrirtcn  Keime 
seien,  Guerin's  Watteverband  habe  daun  auch  in 
erster  Linie  den  Zweck  verfolgt,  die  Wunde  vor  diesen 
Keimen  zu  schützen:  er  betrachtet  sich  also  als  den 
eigentlichen  Begründer  der  Antiseptik. 

Die  Zusammenstellung,  welche  Weber  (15)  in 
seiner  Dissertation  über  die  Laparotomie  bei  citriger 
Peritonitis  giebt,  bestätigt  den  Satz,  dass  bei  dieser 
Krankheit  die  antiseptischen  Maassrcgeln  an  den  Resul- 
taten der  Operation  wenig  gebessert  haben;  von 
8  Fällen  aus  der  von  Bardelcben'schen  Klinik  starben 
5;  3  wurden  geheilt.  Leider  ist  es  noch  nicht  möglich, 
die  fast  hoffnungslose  jauchige  Peritonitis,  bei  welcher 
es  sehr  schnull  zu  allgemeiner  Sepsis  kommt,  von  der 
bessere  Aussichten  gewährenden  rein  eitrigen  Form 
(Witzel)  zu  unterscheiden.  Ist  schon  schwerer  Collaps 
eingetreten,  dann  wird  man  in  der  Regel  keine  Opera- 
tionen mehr  vornehmen:  sonst  kommt  die  Laparotomie 
mit  einer  grossen  Incision  und  Auswaschen  (keine  Anti- 
septica!)  oder  mehrere  kleine  Incisioncn,  Ausspülen  und 
Drainage  in  Frage. 

Auf  Grund  der  reichen  Erfahrungen  der  v.  Barde- 
lebcn'schen Klinik  mit  den  Moosverbänden  beschreibt 
Granier  (16)  die  Nachbehandlung  an  Fussgelenkrc- 
sectionen,  welche  sich  mit  diesen  Verbänden  zu  einer 
sehr  einfachen  und  sicheren  gestaltet.  Natürlich  dürfen 
dabei  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  nicht  ausser  Acht 


v.  Bardeleben,  Allgemeine  Chirurgie. 


373 


gelassen  werden.  Der  Vorzug  des  Moosverbandes,  loicht 
comprimirend,  immobilisirend  und  anhaltend  aufsaugend 
zu  wirken,  kommt  gerade  nach  Fussgclonksrescction  voll 
zur  Geltung.  Auf  Anlegung  von  Schienen  konnte  dabei 
ganz  verzichtet  werden. 

Die  merkwürdige  Thatsache,  dass  einfache  opera- 
tive Eingriffe,  bei  denen  nichts  Krankhaftes  gefunden 
wurde,  nicht  selten  das  gänzliche  Verschwinden  schwerer 
Krankheitssymptome  zur  Folge  haben,  hat  Kuttner  (17) 
in  seiner  Dissertation  an  der  Hand  zahlreicher  Beispiele 
aus  der  Literatur  (v.  Barde  leben,  Koeiiig,  Duplay, 
White,  Kichclotu.  A.)  ausführlich  besprochen.  Eine 
klare  Deutuug  dieser  Erfolge  giebt  es  nicht;  der  psy- 
chische Einfluss  einer  Operation  oder  eine  Reflcxwirkung 
derselben  spielen  dabei  gewiss  eine  grosse  Rolle,  können 
aber  die  wunderbaren  Heilwirkungen  einer  Operation  an 
sich  doch  nicht  erklären. 

Joos  (19)  hat  in  zahlreichen  Fällen  Würgen  und 
Brechen  in  Aethcr-  und  Chloroformnarcoscn  dadurch 
unterdrückt,  dass  er  mit  dem  Daumen  oberhalb  des 
stemalen  Endes  der  linken  Clavicula  (die  rechte  Hand 
blieb  frei)  rief  eindrückte  und  dabei  den  N.  phrenicus 
und  Vagus  comprimirte.  Er  ist  der  Meinung,  dass  das- 
selbe einfache  Mittel  auch  bei  Seekrankheit  helfen 
werde.  —  L'ebrigcns  macht  er  vor  der  Aethernarcose 
eine  Morphium-Atropin-Injection  (also  Aether- Atropo- 
Morphinisation,  s.  d.  früheren  Berichte,  Ref.)  und  glaubt 
dadurch  Excitation  und  stärkere  Salivation  zu  ver- 
meiden. 

Rowcll  (20)  unterscheidet  diejenigen  üblen  Zu- 
falle, welche  in  den  ersten  .Stadien  der  Narcose,  vor 
dem  der  Toleranz,  eintreten  von  denjenigen,  welche  in 
jedem  Stadium  vorkommen.  Bei  Beiden  kann  es  sich 
um  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  oder  der  Lungen 
bandeln.  Im  Beginne  der  Betäubung  kann  die  Uerz- 
thätigkeit  aufhören  durch  Angst  oder  Schreck,  Shock, 
zu  geringe  Luftzufuhr  (identisch  mit  zu  concentrirter 
Chloroformzufuhr  und  mangelhafter  Oxydation  des  Blutes) 
und  beim  Erbrechen.  Die  Athmung  kann  in  diesem 
Stadium  behindert  sein  durch  die  Aengstlichkeit  des 
Kranken,  durch  spastische  Zustände,  durch  Druck  auf 
Brust  und  Leib,  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
durch  Fremdkörper  verschiedener  Art.  Unabhängig  von 
dieser  unvollkommenen  Narcose  können  üble  Zufälle 
von  Seiten  des  Herzens  entstehen  durch  Blutverlust, 
durch  reflectorische  Herzlähmung  und  durch  über- 
mässige Gaben  des  Anaestheticum's.  Der  zuletzt  ge- 
nannte Fehler  kann  auch  zuerst  die  Respiration  lähmen, 
während  die  Herzt hätigkeit  weiter  besteht;  doch  ist 
dies  die  Ausnahme.  Natürlich  kann  ein  Aufhören  der 
Athmung  auch  in  jedem  Stadium  der  Narcose  eintreten, 
wenn  sie  durch  Fremdkörper,  durch  krankhafte  Zu- 
stände, durch  die  Operation  selber,  wenn  diese  z.  B.  an 
der  Brust  stattfindet,  beeinträchtigt  wird.  Bei  dem 
engen  Zusammenhang  zwischen  Athmung  und  Circulation 
kann  Respirationsstillstand  auch  als  Folge  von  Schwäche 
der  Blutcirculation  vorkommen.  Endlich  vertritt  R  auch 
die  in  England  mit  wenigen  Ausnahmen  (z.  B.  Horslcy) 
verbreitete  Ansicht,  dass  die  Combination  der  Chloroform- 


oder  Aethernarcose  mit  Morphium  nachtheilig  auf  die 
Respiration  wirke.  Eine  zu  starke  Dosis  wirkt  nach  R. 
nur  beim  Aether  und  Stickoxydul  direct  auf  die  Respi- 
ration; beim  Chloroform  soll  immer  zuerst  die  Herz- 
thätigkeit  davon  geschädigt  werden. 

R  hält  die  Zufälle  bei  der  Aethernarcose  für  we- 
niger drohend  und  gefährlich,  als  die  bei  der  Chloro- 
fonnnarcose,  besonders  die  relativ  häufigen,  im  SUdium 
der  unvollkommenen  Narcose  auftretenden  Störungen. 
Lst  der  Kranke  über  dieses  Stadium  hinweg,  dann  soll 
die  Betäubung  mit  der  nälfte  des  Chloroforms  fortge- 
führt werden  (Lister).  Mit  Lawrie  und  der  Hyderabad- 
Commission  stimmt  R.  insofern  wieder  überein,  als  er 
die  Gefahr  des  Herztodes  bei  richtig  eingeleiteter  und 
durchgeführter  Chloroformbetäubung  für  sehr  gering 
hält,  und  das  Hauptaugenmerk  bei  der  Narcose  auf 
die  Athmung,  in  zweiter  Linie  erst  auf  den  Puls 
richtet. 

Die  Vorlesung  Cheever's  (21)  beginnt  mit  einer 
Beschreibung  der  verschiedenen  Versuche  der  localen 
Anästhesie,  Umschnfirung  des  Gliedes,  Kältccinwirkung 
durch  Aetherspray,  Rhigolen  und  andere  schnell  ver- 
dunstende Flüssigkeiten,  CocaTu.  Von  den  vielen  Mitteln 
zur  allgemeinen  Betäubung  kommen  eigentlich  nur 
Aether  und  Chloroform  in  Betracht.  Ch.  schätzt  die 
Gefahren  beim  Aether  zehnmal  geringer,  als  beim  Chloro- 
form ;  doch  ist  das  letztere  angenehmer  für  den  .Kranken 
und  für  einzelne  Fälle  nicht  zu  entbehren.  Bei  gesun- 
den, kräftigen  Leuten,  besonders  in  der  Kriegschirurgie, 
ist  Chloroform  vorzuziehen;  im  Allgemeinen  aber  bleibt 
nach  Ch.  die  Aethernarcose  dio  weniger  gefährliche.  — 
Die  Regeln  für  die  letztere  sind  die  bekannten;  Ch. 
empfiehlt  die  Seitenlage,  weil  dabei  die  Zunge  von  selbst 
nach  vorn  sinkt  und  der  oft  reichliche  Schleim  leichter 
aus  dem  Munde  flicssen  kann.  Leerer  Magen,  freie 
Athmung  und  Entfernung  künstlicher  Gebisse  und  an- 
derer Fremdkörper  aus  dem  Munde  gehören  zur  Vor- 
bereitung. Der  Aether  ist  nach  Ch.  für  die  Athmung, 
das  Chloroform  für  die  Hcrzthätigkeit  gefährlich.  Ueble 
Zufälle  in  der  Aethernarcose  sind  leichter  zu  beseitigen. 
Entfernung  des  Aethers,  frische  Luft,  künstliche  Ath- 
mung genügen  fast  immer.  An  langdauernde  Acther- 
narcosen  können  sich  aber  shockähnlichc  Zufälle  an- 
schliessen,  so  dass  dieselben  mit  grosser  Vorsicht  und 
mit  möglichst  geringen  Quantitäten  Aether  unterhalten 
werden  müssen. 

In  der  „Clinical  society  of  Louisvillo"*  hielt  Gun- 
termann (22)  einen  Vortrag  über  die  Chloroformbetäu- 
bung, an  welchen  sich  eine  lebhafte  Discussion  auschloss. 
G.  ist  im  Allgemeinen  dafür,  dass  man  die  Narcose  be- 
sonders dazu  ausgebildeten  und  erfahrenen  Collegen 
überlässt,  betont  aber  mit  Recht  die  Notwendigkeit 
für  jeden  Arzt,  auf  diesem  Gebiete  genau  Bescheid  zu 
wissen.  Andere,  z.  B.  Vancc,  gehen  so  weit,  verschie- 
dene „Anaesthetisten"  für  Chloroform  und  Aether  zu 
wählen,  da  es  Leute  giebt,  welche  chloroformiren  können, 
von  Aether  aber  gar  Nichts  wissen  (!  Ref.).  Kür  Kinder 
und  in  der  geburtshülflichen  Praxis,  bei  Lungen-  und 
Nierenleiden  wurde  ziemlich  allgemein  dem  Chloroform 
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dir  Vorzug  gegeben.  Barbour  erinnerte  daran,  dass 
McBurney  vor  der  Betäubung  cineu  Tbeil  des  Blutes 
dureb  Abschnüren  der  Beine  von  der  Wirkung  des 
Anacstheticums  ausschliesst ;  die  Narcose  soll  dabei 
schneller  eintreten  und,  nach  Lösung  der  Schläuche, 
schneller  vorübergehen.  B.  empfiehlt  als  mächtiges 
Stimulans  heisse  Umschläge  auf  die  Herzgegend.  Die 
Electricität  wird  erwähnt,  aber  nicht  die  Faradisation 
der  Fhrenici.  Guest  glaubt  nicht,  dass  der  Operateur, 
wie  Guutermann  gesagt  hatte,  auch  einmal  eher  be- 
denkliche Zeichen  sehen  könne,  als  der  Anaesthetist 
(Dunkelwerden  des  Blutes!  Ref.).  Bei  starken  Blutun- 
gen wurde  die  Aethernarcose  bevorzugt.  —  Erfahrungen 
und  Meinungen  gingen  auch  bei  dieser  Discussion  weit 
auseinander:  vou  einer  Einigung  war  nicht  die  Rede; 
nur  das  wurde  von  Allen  betont,  dass  man  nicht  ein 
Anaestheticum  für  alle  Fälle  gebrauchen  solle. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  bespricht  Garre 
(23)  die  Technik,  den  Verlauf,  die  physiologischen  Fol- 
gen, die  üblen  Zufälle  und  ihre  Verhütung  und  die 
bisher  beobachteten  Todesfälle  in  der  Aethernarcose. 
Sowohl  in  diesen  sorgfältig  ausgearbeiteten  Abschnitten, 
wie  auch  bei  der  Besprechung  der  Indicatiouen  erklärt 
G.  den  Aether  für  das  am  wenigsten  gefährliche  Nar- 
coticum,  welches  nur  bei  Erkrankungen  der  Luftwege 
und  bei  Operationen  mit  dem  Glüheisen  an  Gesicht  und 
Hals  nicht  gebraucht  werden  soll.  Auch  den  sogen, 
gemischten  ist  die  einfache  Aethernarcose  vorzuziehen. 

TMÜrner,  Carl  Th.,  Einige  Worte  über  Bromäthyl- 
narcose.  Upsala  läkareförenings  förhandüngar.  XXV11I. 
2.  u.  8.    p.  99—107. 

In  Allem  hat  M.  98  Narcosen  mit  Broraäthyl  an 
86  Kranken  ausgeführt.  Dabei  hat  sich  M.  der  Es- 
marc h'schen  Chlorofumimaske  bedient  mit  der  Verän- 


derung, dass  er  zwischen  dem  Stahldrahtgcrüst  und  dem 
Tricotüberzugc  noch  2—3  Schichten  von  Flanell  oder 
Tricotgewebe  einlegte.  Die  angemessene  Dosis  für  ein 
erwachsenes  männliches  Individuum  ist  10  cem  gleich 
ungefähr  14  g,  welche  eine  Narcose  von  gewöhnlich  1'/» 
bis  2  Minuten  Dauer  bewirkt.  Für  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren  sind  2—8—5  g  hinreichend.  Die  ganze 
abgemessene  Menge  wird  auf  einmal  auf  die  innere 
Seite  der  Maske  gegossen.  Im  Durchschnitt  tritt  die 
Narcose  bei  Erwachsenen  nach  45  See,  bei  kleinen 
Kindern  nach  25  See.  ein.  Sogleich  nach  eingetretener 
Narcose  wird  die  Maske  entfernt.  Nach  der  Operation 
kann  der  Fat.  in  halb  geneigter  Lage  schlummern,  bis 
er  von  selbst  erwacht.  Erbrechen  trat  nur  dreimal  ein. 
In  folgenden  Fällen  von  Zahnextraction  kann  die  Brom- 
äthylnarcose  mit  Vortheil  angewandt  werden: 

1.  Wenn  der  Kranke  selbst  mit  Bestimmtheit  seinen 
Wunsch  ausspricht,  dass  der  Zahn  ohne  Schmerzen 
ausgezogen  werde.  2.  Wenn  die  Extraction  einer 
grösseren  Anzahl  von  Zähnen  bevorsteht.  8.  Wenn  man 
die  eine  oder  andere  Veranlassung  hat  anzunehmen, 
dass  die  Extraction  besonders  schmerzhaft  werden  wird, 
wie  bei  langdauernder  Luxation  in  Folge  weit  vorge- 
schrittener Caries  der  Zahnkrone  oder  in  Folge  der  Be- 
schaffenheit der  Wurzeln  und  des  Kieferbeines  (z.  B. 
Molaren  bei  Männern  im  mittleren  Alter),  weiter  bei 
Periostitis,  bei  allgemein  hyperästhetischen  Individuen 
u.  s.  w.  4.  Bei  grösserer  Furchtsamkeit  und  mangeln- 
der Selbstbeherrschung  des  Kranken,  was  gewöhnlich 
bei  halbwachsenen  Kindern  der  Fall  ist. 

A.  Fr.  Eklnnd. 

Ryszczewski,  Sl.,  lieber  Bromäthylnarcose.  Kro- 
nika  lckarska.  No.  9.  (Auf  eigener  Erfahrung  be- 
ruhende Anleitung  bei  der  Administration  der  Brom- 
äthylnarcose.) Triekieky  (Krakau).] 
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und  Nerven 

bearbeitet  von 
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I.  Krankheitei  4er  Arterie«. 

1)  Gelle,  Plaie  de  Pariere  femoralc.  Ligature  du 
vaisseau  au  dt'ssus  et  au  dessous.  Gucrison.  Bull,  de 
rhir.  XIX.  —  2)  Poppe,  Joh.,  Diagnose  der  seitlichen 
Gefassverlctzung.  Inaug.-Diss.  Halle.  —  3)  Rotter, 
J.,  Ueber  die  Stichverlctaungen  der  Scblüsselbeingefässe. 
Berlin.  Wochenschr.  No.  12.  (Samml.  klin.  Vortr.  72.) 
—  4)  Chalot,  La  ligature  prealable  de  l'artere  Cfiro- 
tide  externe;  sou  emploi  systematique  et  sa  valeur  pra- 
tique  d'apres  16  obscrvationset20opcratioiispcrsonnelles. 
VII.  Congress  der  franzüs.  Gesellschaft  für  Chirurgie. 
April  1893.  —  5)  Lipps,  Hcinr.,  Ueber  die  Unter- 
bindung der  Carotis  externa.  Inaug.-Dissert.  Marburg. 
1892.  und  Langenb.  Arch.  Bd.  46.  —  6)  Bonn,  Ulr., 
Anatoinische  und  klinische  Studien  über  die  Unterbin- 
dung der  Art.  vertebr.  mit  Mittheilung  eines  neuen 
Operationsverfahrens  nach  Prof.  Helfcrich.  Inaug.- 
Dissert.  Grcifswald.  1892.  —  7)  Forgue.  E.  et  P. 
Botherat,  Etudes  expdrimcutales  sur  la  torsion  et  la 
foreipressure  des  arterca.  Montp.  ni£d.  Suppl.  VI.  — 
8)  Nectzke,  Alb.,  Ueber  Arrosionsblutungen.  Inaug.- 
Dissert.  Greifswald.  1892.  —  '.»)  Cronhcim,  Alb., 
Beitrag  zur  Histologie  und  Entstehung  der  spontanen 
Aneurysmen.  Inaug.-Diss.  Grcifswald.  1892.  —  10) 
Fayrer,  J.,  Aneurysm  of  rigbt  common  carotid  artery. 
British  Journ.  Sept.  9.  —  11)  Gebhard,  Ueber  ope- 
rative Behandlung  des  intrathoraeiseben  Aneurysma. 
Berl.  Wochenschr.  No.  42.  —  12)  Miles,  Albert  B., 
Traumatic  aneurism  of  the  third  division  of  the  right 
subclavian  artery,  treated  by  incision  and  double  ligature; 
hemorrhage  controlled  by  provisional  ligation  of  the  first 
division  »f  the  subclavian  and  pressure  on  the  axillary 
arter}-.  Med.  News.  Aug.  19.  —  13;  Le  Dentu, 
Anevrisme  du  tronc  brachio-cephalique  et  de  la  Crosse 
de  Paorte  traite"  par  la  ligature  peripherique  de  la 
carotide  primitive  droite,  de  la  sous-claviere  droite  et 
d'une  volumineose  artere  de  la  regiou  sus  -  claviculaire 
gauebc.  —  Considerations  relatives  au  traitement 
chirurgical.  —  14)  Werner,  G.,  Ueber  das  Aneurysma 
popliteum  und  seine  Behandlung.  Inaug.-Dissert.  Mar- 
burg. —  15)  Augener,  Ed.,  Ueber  die  chirurgische 
Behandlung  von  Poplitealaneurysmen.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  —  IC)  Ensor,  F.,  Ligature  of  the  external 


iliac  artery  for  aneurism  of  the  popliteal  and  fcmoral 
artcries  occurring  in  tho  right  limb.    Lancet.    Jury  1. 

—  17)  Harrison,  C.  E.,  A  case  of  traumatic  aneurism 
of  the  popliteal  artery:  ligature  of  artery  above  and 
below  the  wouud,  followed  by  gangrenc  and  secondary 
hemorrhage.    Amputation,  recovery.    Lancet.   Jan.  21. 

—  18)  Molloy,  Rushton,  Femoral  aneurism  —  treat- 
ment  by  compression.  Philad.  Rep.  April  22.  —  19) 
Diez,  Martin,  Ueber  einen  Fall  vou  Aneurysma  trau- 
maticum  der  Art.  iliaca  externa.  Inaug.-Diss.  Erlangen. 
1892.  —  20)  Knox,  D.  N.,  Gase  of  traumatic  ancurisni 
of  the  common  femoral  eured  bj  ligature.  Glasgow 
Journ.  Nov.  —  21)  Makins,  Trans-peritoneal  ligature 
of  the  right  external  iliac  artery  for  inguinal  aneurism 
in  a  patient  who  had  undergone  a  similar  Operation 
on  the  left  side  also  for  inguinal  aneurism.  Lancet. 
July  22.  —  22)  Brown,  W.  H.,  Ligature  ofthe  external 
iliac  artery  for  aneurism  by  tho  trans-peritoneal  metkod. 
Lancet.  July  1.  —  23)  Ahrens,  Mai,  Zwei  Fälle  von 
geborstenen  Aneurysmen  der  Art.  licnalis  and  hepatica. 
Inaug.-Dissert.  Grcifswald.  1892.  24)  Widenmann, 
A.,  Aneurysma  arteriovenosum  (Varix  aneurysmaticus) 
der  oberen  Extremität.    Bruns'  Beitr.  Bd.  X.    p.  349. 

—  25)  Villard,  M.  E.,  Anevrysme  arterioso-veineux  de 
Tariere  et  des  veincs  radiales  de  l'avant-bras  gauche. 
Ablation  de  ranevrysme.  Guerison  rapide.  Gaz.  des 
höp.  No.  102.  —  26)  Maylard,  Ernest,  A  speeimen 
of  a  traumatic  aneuru.ra  of  the  radial  artery,  removed 
by  exstirpation.    Glasgow  Journ.  Novbr. 

Gelle  (1)  berichtet  über  eine  Stichwunde  der  Art. 
feraoralis  an  der  Spitze  des  Scarpa'sche»  Dreiecks. 
Frcilegung,  Unterbindung  ober-  und  unterhalb  der 
kleinen  Wunde  mit  starkem  Catgut  (keine  Durchschnei- 
dung, keine  Resection.  Ref.).  Glatte  Heilung  ohne 
Zwischenfall. 

Poppe  (2)  berichtet  über  4  Fülle  von  GefiUm-r- 
letzung,  welche  auf  der  Klinik  v.  Bramann's  beob- 
achtet wurden  und  vergleicht  sie  mit  den  Untersuchungen 
v.  Wahl's  und  seines  Schülers  Blau  über  den  aus- 
cultatorischen  Befund  bei  seitlicher  Arterien-Verletzung. 


•)  Die  Note  zu  dem  vorhergehenden  Berichte  gilt  auch  für  diesen. 
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Ein  blasendes  systolisches  Geräusch  in  der  Nahe  i:iner 
tiefgehenden  Wunde  ist  beweisend  für  diese  Verletzung; 
freilich  kann  das  Geräusch  auch  fehlen,  wen»  das  Ge- 
fäss  thrombosirt  ist. 

Auf  Grund  eines  selbst  beobachteten  Falles  von 
Stichverletzung  der  Art  u.  Vena  subclavia,  bei  welcher 
der  Kranke  erst  am  9.  Tage,  als  eine  Nachblutung  ein- 
getreten war,  die  Operation  zugab,  beschreibt  Rottcr 
(3)  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung 
dieser  seltenen  Verletzung.  In  seinem  Falle  hatte  R. 
zuerst  die  Subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeins  unter- 
bunden. Der  Schlitz  in  der  Arterie  kam  dabei  nicht 
zu  Gesicht;  die  Verletzung  derselben  war  aber  durch 
die  Veränderung  des  Pulses  (durch  Curven  tlemonstrirt) 
und  durch  die  auscultalorisehen  Geräusche  an  der  Stelle 
der  Verletzung  bewiesen.  Die  Wunde  heilte  glatt;  der 
Puls  in  Radialis  und  Brachialis  kehrte  nicht  wieder.  — 
R.  betont,  dass  bei  diesen  Verletzungen  möglichst  früh 
und  nach  der  richtigen  Methode  operirt  werden  muss, 
und  zwar  besteht  die  letztere  nicht  in  der  Continuitäta- 
ligatur,  sondern  in  doppelter  Unterbindung  an  der 
Stelle  der  Verletzung,  eine  Operation,  welche  durch 
temporäre  Resection  der  Clavicula  bedeutend  erleichtert 
wird,  ja  in  manchen  Fällen  ohne  dieselbe  nicht  mög- 
lich ist 

Chalot  (4)  tritt  mit  grösster  Wärme  für  die  pro- 
phylactische  Unterbindung  der  Carotis  externa  bei  Ope- 
rationen im  Gebiete  derselben  ein;  sie  ist  vollständig 
sicher  und  deshalb  der  weit  gefährlicheren  Unterbin- 
dung der  Carotis  communis  in  diesen  Fällen  immer  vor- 
zuziehen (vgl.  Lipps  in  diesem  Bericht).  Die  tech- 
nischen Schwierigkeiten  sind  nicht  gross:  die  Mitte  des 
Schnittes  entspricht  dem  grossen  Zungenbeinhorn;  hier 
hat  man  die  Venen  (hauptsächlich  facialis  communis, 
jugularis  antcr.,  thyreoid.  sup.)  zu  unterbinden.  Darunter 
ist  die  Bifurcatioiisstelle.  Man  geht  immer  sicher,  wenn 
man  das  Gefäss  5 — 6  mm  oberhalb  des  Abganges  der 
Art.  thyreoid.  super,  zubindet.  Nur  wenn  das  Trigon. 
submaxillare  mit  Geschwulstmassen  angefüllt  oder  durch 
Eiterung,  tiefe  Narben  u.  s.  w.  zu  sehr  verändert  ist, 
legt  man  zuerst  die  Communis  frei  und  geht  von  ihr 
uach  oben  zur  Externa.  Bei  richtigem  Vorgehen  be- 
kommt man  die  Carotis  interna  gar  nicht  zu  Gesicht. 

Lipps  (5)  hat  in  seiner  Dissertation  130  Fälle 
von  Unterbindung  der  Carotis  externa,  darunter  12  auf 
beiden  Seiten  gesammelt  uud  nach  den  Indicationen 
geordnet.  18  von  diesen  Fällen  sind  ihm  von  Küster 
für  die  Arbeit  zur  Verfügung  gestellt.  Obgleich  die 
Resultate  (32  Todesfälle)  sehr  zu  Gunsten  dieser  Unter- 
bindung au  Stelle  der  Carotis  communis  sprechen,  sind 
sie  doch  für  die  Jetztzeit  schwer  zu  verwenden,  da 
auch  viele  Fälle  aus  der  sogen,  vorantiseptisehen  Zeit 
dabei  sind.  Allerdings  würden  die  Fälle  aus  den  letzten 
Jalir/.ebnten  allein  erst  recht  den  Satz  L.'s  bestätigen, 
dass  die  Carotis  communis  nur  noch  da  unterbunden 
werden  soll,  wo  es  sich  um  lebensgefährliche  Zustände 
handelt,  t.  B.  Blutungen,  die  durch  Unterbindung  der 
Carotis  ext.  sich  nicht  heben  lassen. 

Die  Dissertation  Bohu's  (G.)  enthält  eine  ausführ- 
liche Darstellung  der  Unterbindung  der  Art.  vertebralis 


im  Foramen  transversar.  des  VI.  Halswirbels  nach  de* 
Mothodc  Helferich's,  eine  Beschreibung  der  anderen 
Methoden,  der  bis  jetzt  ausgeführten  Unterbindungen 
dieses  Gefässes,  der  Indicationen  (Verwerfung  der  Ope- 
ration nach  Alexander)  und  einen  Ueberbliek  über 
die  Abnormitäten  im  Verlaufe  der  Arteric. 

Forgue  und  Botherat  (7)  haben  eine  grosse  Zahl 
von  Versuchen  mit  der  Torsion  und  der  Abklemmung 
(Forcipressure)  von  Arterien  gemacht,  um  die  patholo- 
gisch -  anatomischen  Veränderungen  der  Gefäße  nach 
diesen  Eingriffen  festzustellen  und  daraus  die  für  die 
chirurgische  Praxis  sich  ergebenden  Folgerungen  zu 
ziehen.  Die  Torsion,  in  der  Zeit  der  Aseprik  fast  über- 
flüssig, wirkt  nur  bei  kleineu  Arterien,  bis  zu  Muskel- 
ästen, sicher;  die  Forcipressure  kann  an  unzugänglichen 
Stellen  auch  beute  noch  nützlich  sein.  Für  Arterien 
bis  zum  Caliber  der  Radialis  genügt  ein  Abklemmen 
für  16,  für  grössere  lür  48  Stunden.  —  natürlich  muss 
die  Wunde  vollkommen  aseptisch  bleiben. 

Auf  Grund  eines  in  Helferich's  Klinik  beobach- 
teten, dureh  Exeision  des  betr.  Stückes  der  A.  u.  V. 
feraoralis  geheilten  Falles  von  Arrosionsblutung  durch 
den  Druck  eines  Drainrohres,  bespricht  Neetzke  (8) 
in  seiner  Dissertation  die  Actiologie,  die  Art  der  Ent- 
stehung und  die  Behandlung  der  Arrosiousblutungen 
überhaupt.  Von  den  Arbeiten  Königs,  Bögehold's, 
Güt  crbock's  u.  A.  ausgehend,  bringt  er  mehrere  inter- 
essante Beobachtungen  aus  neuerer  Zeit. 

Cronheitn  (9)  citirt  die  verschiedenenen,  einander 
unvermittelt  gegenüberstehenden  Theorien  über  die  Ent- 
stehung spontaner  Aneurysmen  von  Searpa  bis  Thoma 
und  Eppiuger  und  beschreibt  dann  auf  Grund  eines 
genau  untersuchten  Falles  von  Aorten-Aneurysma  die 
von  P.  Grawitz  vertretene  Anschauung.  Nach  dieser 
handelt  es  sich  um  eine  unter  dem  Einflüsse  herab- 
gesetzter Ernährung  der  Intirna  entstehende  Degenera- 
tion, bei  welcher  in  den  tiefsten  Schichten  der  Intima 
schnell  wieder  zerfallende  Anhäufungen  von  Kernen  und 
Zellen,  in  der  Muscularis  eine  allmäligo  Metaplasie  der 
Muskelfasern  in  Bindegewebe  stattfindet. 

Fayrcr  (10)  unterband  bei  einem  Aneurysma  der 
Carotis  communis  bei  einem  18  Jahre  alten  Hindu  die 
Arterie  dicht  unter  der  Geschwulst  mit  starker  Seide. 
Später  Eiterung  im  Sack;  trotzdem  gute  Heilung. 

Im  Ansehluss  an  einen  von  Lindner  nach  Bras- 
dor-Wardrop  operirten  und  gebesserten  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Anonyraa  bespricht  Gebhard  (11)  die  ver- 
schiedenen, bei  diesem  Leiden  empfohlenen  Bchandlungs- 
und  Opcrationsraethoden  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  gleichzeitigen  Unterbindung  der  rechten  Sub- 
clavia und  Carotis  der  Vorzug  zu  geben  sei. 

In  dem  von  Miles  (12)  berichteten  Falle  war  nach 
einem  Schuss  oberhalb  des  rechten  Schlüsselbeins  eine 
heftige  Blutung  aufgetreten,  welche  aber  nach  Compres- 
sion  und  styptischen  Massregeln  aufgehört  hatte.  All- 
mälig  bildete  sich  unter  der  Narbe  eine  pulsirende 
Geschwulst,  welche  schnell  wuchs  und  grosse  Beschwer- 
den hervorrief.  —  M.  unterband  zuerst  die  Subclavia 
in  ihrem  centralen  Theil,  lies«  die  Axillaris  comprimiren 
und  legte  dann  die  verletzte  Stelle  frei;  unterhalb  und 
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oberhalb  derselben  (keine  Durcbscbncidun^  oder  Rcsec- 
tion)  wurde  die  Arterie  unterbunden.  Vollständige 
Heilung. 

Le  Dentu  (13),  über  dessen  ersten  Fall  von  Ope- 
ration nach  Brasdor- Wardrop  vir  in  diesen  Berichten 
(Jhg.  1891)  referirten,  hatte  Gelegenheit,  dieselbe  Ope- 
ration an  einer  37  Jahre  alten  Frau  zu  machen,  welche 
seit  4  Jahren  an  Gelenkrheumatismus  und  bald  darauf 
an  einer  pulsirenden  Geschwulst  an  der  unteren  rechten 
Halspartie  erkrankte.  Die  Untersuchung  ergab:  Aneu- 
rysma des  Truncus,  wahrscheinlich  auf  den  Arcus  über- 
gehend. D.  machte  die  Unterbindung  der  rechten  Carotis 
und  Subclavia  in  einer  Sitzung  (mit  starkem  Catgut). 
Darauf  grosse  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  bis 
3  Monate  später  die  Beschwerden,  jetzt  mehr  links,  sich 
von  Neuem  einstellten.  Unterbindung  einer  grossen,  für 
die  Subclavia  gehaltenen  Arterie;  auch  jetzt  auffallende 
subjective  Besserung,  welche  fast  8  Monate  anhielt. 
10  Monate  nach  der  letzten,  15  Monate  nach  der  ersten 
Operation  starb  die  Frau  an  Erstickung,  welche,  wio 
die  Scction  ergab,  durch  Compression  der  Bronchien 
bedingt  war.  In  dem  Aneurysma  fanden  sich  nur  we- 
nige feste  Gerinnsel:  es  war  nach  hinten  und  unten 
weitergewachsen.  Die  Uuterbindungsstcllen  waren  in 
feste  Narben  verwandelt,  die  Lumina  nicht  wiederher- 
gestellt. Das  für  die  Subclavia  gehaltene  Gefäss  war 
die  enorm  erweiterte  Transversa  seapulae.  D.  führt  die 
Arbeiten  von  Winslow  und  Ortiz  und  die  von  ihnen 
gegebenen  Zahlen  an  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
es  eine  allgemeine  Regel  darüber,  welche  Gefässe  zu 
uuterbinden  seien,  nicht  gebe;  dass  aber  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  die  gleichzeitige  Unterbindung  der 
Carotis  und  Subclavia  dextra  vorzunehmen  sei. 

Werner  (14)  bespricht  Aetiologie,  Symptome  und 
Behandlung  der  Aneurysmen,  speciell  derjenigen  der 
A.  poplitea.  Die  Exstirpation  wird  richtig  nach  Phila- 
grius  benannt;  ihre  Wiedereinführung  durch  Pur- 
mann nicht  erwähnt.  Ein  von  Küster  mit  Erfolg  exstir- 
pirtes  Aneurysma  veranlasst  W.,  55  Fälle  von  Knie- 
kchlenaneurysma,  welche  nach  verschiedenen  Methoden 
behandelt  waren,  zusammenzustellen  und  die  Erfolge 
zu  vergleichen.  Die  besten  Erfolge  hat  die  Exstir- 
pation ;  doch  soll  man  ein  Stück  des  Sackes  stehen  las- 
sen, wenn  man  dadurch  die  Verletzung  der  Vene  ver- 
meidet. 

Obgleich  Augener  (15)  die  Vorzüge  der  Exstir- 
pation von  Aneurysmen  anderen  Operationsmethoden 
gegenüber  vollkommen  anerkennt,  betont  er  doch  nach 
genauer  Analyse  von  4  in  der  v.  Bergmann'schen 
Klinik  beobachteten  Poplitealancurysmen  die  grossen 
Schwierigkeiten,  welche  sich  zuweilen  der  Exstirpation 
entgegenstellen,  und  welche  dazu  zwingen  können,  dass 
man  sich  auf  doppelte  Unterbindung,  Spaltung  und  Aus- 
räumung (Antyllus)  beschränkt 

Der  von  Ensor  (16)  beschriebene  Fall  ist  deshalb 
interessant,  weil  sich  an  demselben  Arterienstamme,  an 
femoraljs  und  poplitea,  bei  einem  29  Jahre  alten  Manne 
Aneurysmen  gebildet  hatten,  welche  nach  der  (extra- 
peritonealen) Unterbindung  der  Iliaca  ext.  in  ungefähr 
V,  Jahre  zurückgingen.   Die  von  E.  gegebenen  Vor- 


schriften für  die  Operation  enthalten  nichts  Bemerkens- 
werthes. 

Der  Ueberschrift  in  dem  Falle  Harrison's  (17) 
ist  nur  hinzuzufügen,  dass  es  sich  um  eine  Stichver- 
letzung der  Art.  poplitea  handelte,  bei  welcher  1  Monat 
nach  dem  Unfall  die  Unterbindung  oberhalb  und  unter- 
halb des  Aneury  sma  mit  Spaltung  und  Ausräumung  des 
Sackes  gemacht  wurde.  Nachfolgende  Gangrän  zwang 
zur  Amputation  des  Oberschenkels.  Es  war  nicht  ge- 
lungen, die  Wunde  aseptisch  zu  halten. 

Der  von  Molloy  (18)  beschriebene  Fall  von  Aneu- 
rysma im  Scarpa'schen  Dreieck,  bei  welchem  die  Cum- 
pression  (Schraubstoekvorrichtung)  nach  18  Tagen,  weil 
zu  schmerzhaft,  aufgegeben  wurde,  ohne  den  geringsten 
Nutzen  gebracht  zu  haben,  spricht  nicht  sehr  zu  Gun- 
sten dieser  Methode.  Allerdings  trat  bei  absoluter 
Bettruhe  und  Jodkalium  später  Besserung  ein  (nach 
welcher  Zeit,  ist  nicht  gesagt).  —  M.  befürwortet  trotz- 
dem die  Anwendung  der  Compression,  bei  welcher  ein 
vollständiger  Verschluss  des  Gefdsses  gar  nicht  nöthig, 
für  alle  Fälle,  in  denen  sie  angebracht  werden  kann, 
besonders  aber  bei  Aneurysmen  an  den  Gliedmassen. 

Der  von  Diez  (19)  beschriebene  Fall  aus  Hein eke's 
Klinik  betraf  einen  25  Jahre  alten  Mann,  welcher  einen 
Messerstich  in  die  rechte  Leistengegend  bekommen  hatte. 
In  wenigen  Wochen  bildete  sich  eine  sehr  grosse  Ge- 
schwulst, deren  Natur  erst  nach  einer  Probeincision  mit 
voller  Sicherheit  erkannt  werden  konnte.  4  Wochen 
später  wurde  von  He inekc  die  „blutdichte  Exstirpation" 
des  die  Verletzung  tragenden  Abschnittes  der  Iliaca 
ext.  vorgenommen.  Am  10.  Tage  Nachblutung  und 
Tod. 

In  dem  von  Knox  (20)  beschriebenen  Falle  hatte 
ein  29  Jahre  alter  Mann  nach  einer  heftigen  Anstren- 
gung Schmerzen  und  eine  pulsirende  Schwellung  in  der 
rechten  Leiste  bekommen.  Unterbindung  der  Iliaca 
externa  oberhalb,  der  Femoral,  superfic.  und  profunda 
unterhalb  des  Aneurysma,  Spaltung  und  Entleerung 
desselben.  Die  Arterie  war  eingerissen,  der  Sack  wurde 
durch  die  ausgedehnte  Gefässscheide  gebildet  Heilung 
in  2'/,  Mon.  ohne  wesentliche  Fuuctionsstörung. 

Makins  (21)  unterband  bei  einem  30  Jahre  alten 
Manne  wegen  eines  oberhalb  des  Ligam.  Poupartü 
sitzenden  Aeurysma  zuerst  die  linke,  und  nach  7'/» 
Monaten,  als  dieselbe  Affection  sich  auch  rechts  zeigte, 
die  rechte  Iliaca  externa,  beide  transperitoneal.  Er 
führt  für  diese  Methode  dieselben  Vorzüge  auf,  wie 
Banks  (Vgl.  den  vorigen  Bericht  S.  356.  Ref.). 

Brown  (22)  empfiehlt  die  transperitoneale  Unter- 
bindung der  Iliaca  externa,  obgleich  er  in  seinem  Falle 
dabei  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatte. 
Eine  48  Jahre  attc  sehr  corpulente  Frau  hatte  zwei 
Aneurysmen  an  der  Art.  femoralis  dextra,  eins  am  Lig. 
Poupartü,  eins  in  der  Mitte  des  Oberschenkels.  Nach 
der  Unterbindung  der  Iliaca  trat  Gangrän  des  Fusses 
und  Unterschenkels  ein.  Amputatio  femoris;  Tod  nach 
2'/,  Monat  (Vgl.  Makins  u.  Banks.  Ref.). 

In  dem  einen,  auf  dem  pathologischen  Institut  zu 
Greifswald  beobachteten  und  von  Ahrens  (23)  be- 
schriebenen Falle  handelte  es  sich  um  ein  gänseeigrosses 
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Aneurysma  der  Art.  lienalis  im  Pancreas;  der  Tod  war 
durch  Berstung  des  Sackes  erfolgt.  Dasselbe  war  iu 
dem  zweiten  Falle  durch  Berstung  eines  hühnereigrossen 
Aneurysma's  der  Art.  hepatica  eingetreten;  jener  betraf 
einen  26  Jahre  alten  Brauer,  dieser  eine  32  Jahre  alte 
Frau.  Die  Aetiologie  beider  Fälle  ist  dunkel;  Arterio- 
sclerose  bestand  nicht,,  ebensowenig  ein  Anhalt  für  die 
Annahme  eines  mycotiseben  Ursprungs. 

Unter  ausgiebiger  Verwerthung  der  betr.  Literatur 
besehreibt  Widenmann  (24)  einen  auf  der  Tübinger 
Klinik  beobachteten  sehr  interessanten  Fall  von  Varix 
aneurysniaticus  am  linken  Arm,  einer  Verbindung  zwi- 
schen der  Interossca  und  der  V.  cephalica,  welche  bei 
dem  42  Jahre  alten  Kranken  im  14.  Lebensjahre  zuerst 
bemerkt,  ohne  bekannte  Ursache  entstanden,  wahrschein- 
lich in  geringein  Grade  angeboren  und  in  den  Entwick- 
lungsjahren schnell  gewachsen  war.  Die  Varicenbildung 
war  in  Fläche  und  Tiefe  so  ausgedehnt  und  hatte  zu 
so  schweren  Veränderungen  der  übrigen  Weichtheile 
geführt,  dass  die  Amputation  gemacht  werden  musste. 

Villard  (25)  betont  die  Seltenheit  eines  arteriell- 
venösen  Aneurysma's  an  der  Radialis.  In  seinem  Falle 
war  dieselbe  in  dem  Winkel  zwischen  Supinator  longus 
und  Pronator  tercs  verletzt.  Nach  wenigen  Tagen  hatte 
sich  das  Aneurysma  gebildet  ,  welches  leicht  eistirpirt 
wurde.  Vollständige  Heilung.  Nach  1  Monat  war  der 
Puls  in  der  Radialis  am  Handgelenk  noch  nicht  zu 
fühlen. 

Der  Fall  Mayland's  (26)  betraf  einen  14  Jahre 
alten  Knaben,  welchem  beim  Ucbcrstcigen  einen  eiser- 
nen Gitters  eine  Spitze  desselben  in  den  linken  Unter- 
arm gefahren  war.  9  Wochen  später  befand  sich  an 
dieser  Stelle  eine  hasclnussgrosse  pulsirende  Schwellung. 
Unterbindung  der  Radialis  über  und  unter  dem  Tumor 
und  Exstirpation  desselben.    Heilung  per  prim. 

[Grabowski,  Einige  Bemerkungen  über  die 
operative  Behandlung  der  Aneurysmen.  Przeglad  chirur- 
giczny.   Bd.  1.    Heft  2. 

Verf.  berichtet  über  einen  eigenen  und  drei  auf 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Dr.  Krajewski 
beobachtete  Fälle  von  Aneurysmen  der  peripheren 
Arterien. 

1.  Ein  SSjähriger  Mann  erhielt  mit  einem  Schnapp- 
messer einen  Stich  in  den  Hals.  Die  zu  Beginn  heftige 
Blutung  sistirte  auf  Druck.  Nach  einigen  Tagen  ent- 
wickelte sich  an  der  Stelle  der  bereits  vernarbten  Wunde 
ein  pulsirender  Tumor,  welcher  dem  Patienten,  nament- 
lich bei  Nacht,  heftige,  ausstrahlende  Schmerzen  be- 
reitete- Die  Untersuchung  ergab  21/«  cm  unterhalb  des 
linken  Unterkiefcrwinkels,  am  vorderen  Rande  des  Sterno- 
cleidomastoideus  eine  kleine  Narbe.  Oberhalb  derselben 
eine  gut  gänseeigrosse,  die  ganze  Auriculargcgend  aus- 
füllende, stark  pulsirende  Geschwulst.  Der  Puls  an  der 
A.  temporalis  links  kaum  fühlbar,  rechts  normal.  Die 
Diagnose  lautete  auf  Aneurysma  der  Carotis  externa. 
Comprcssion  der  Carotis  comm.  erwies  sich  vollständig 
unwirksam,  da  schon  nach  längstens  einer  halben  Stunde 
die  Pulsation  im  Tumor  wiederkehrte.  Angesichts  der 
heftigen  Schmerzen,  sowie  der  drohenden  Ruptur  des 
Sackes,  entschloss  sich  Krajewski  zur  Operation.  Zu- 
erst wurde  der  Stamm  der  Carotis  eit.  unmittelbar  nach 
deren  Abgang  von  der  Communis  ligirt.  Da  jedooh  die 


Pulsation  im  Tumor  hierdurch  nicht  beeioflusst  wurde, 
spaltete  Krajewski  den  aneurysmatischen  Sack.  Nun 
erst  zeigte  es  sich,  dass  die  Arterie  an  zwei  Stellen 
verletzt  worden  war  und  zwar  fand  man  in  der  Wand 
der  Carotis  zwischen  der  Abgangsstelle  der  A.  maxillaris 
externa  und  auricularis  post.  eine  2  mm  lange  schlitz- 
förmige Oeffhung,  und  ausserdem  war  die  Maxillaris 
interna  etwa  3  mm  nach  deren  Abgang  von  der  Carotis 
quer  durchschnitten.  Da  eine  Unterbindung  derselben 
unmöglich  war,  wurde  sie  mit  einer  Pinccttc  gefasst 
und  dieselbe  liegen  gelassen,  Tamponade  der  ganzen 
Wunde  mit  Jodoformgaze.  Am  5.  Tage  Entfernung  der 
Pinccttc.   Vollständige  Heilung. 

2.  Ein  24jähr.  Mann  suchte  im  Spitale  3  Wochen 
nach  einem  Aderlässe  Aufnahme  wegen  eiDer  schmerz- 
haften, wallnussgRi5sen,  pulsirendeu  Geschwulst  in  der 
Ellenbouge.  Die  Vena  basilica  war  oberhalb  derselben 
stark  erweitert.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass 
der  Tumor  sein  Entstehen  einer  gleichzeitigen  Verletzung 
der  Vena  mediana  basilica  und  der  Arteria  cubitalis 
verdankte.  Nach  doppelter  Ligatur  dieser  beiden  Oetässe 
wurde  der  ganze  Sack  exstirpirt,  Am  anatomischen 
Präparate  könnt»;  man  deutlich  sehen,  dass  die  Vene 
ganz  durchschnitten  war  und  ihr  Lumen  unmittelbar 
in  jenes  des  Sackes  überging,  während  die  Arterie  bloss 
durch  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  mit  dem  Aneu- 
rysma communicirte.  —  3.  Einem  66jahr.  Manne  wurde 
wegen  eines  complicirten  Unterschenkelbruches  mit  con- 
secutiver  septischer  Phlegmone  der  Oberschenkel  an 
der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  ampu- 
tirt.  Heilung  per  secundam.  3  Monate  nach  der  Am- 
putation wurde  ein  faustgrosses  Aneurysma  der  A.  femo- 
ralis  im  Stumpfe  eonstatirt,  welches  bei  Nacht  platzte 
und  eine  heftige  Blutung  verursachte.  Bei  der  Operation 
fand  man,  dass  die  dem  Knochen  zugewendete  Wand 
der  Femoralis  durch  eine  1  '/i  cm  lange  spitzige  Exostose 
in  einer  Ausdehnung  von  \,  cm  eröffnet  worden  war, 
was  dann  zur  Bildung  des  Aneurysma  führte.  Exstir- 
pation des  ganzen  Sackes.  Prompte  Heilung.  —  4.  Der 
vierte  Fall  betraf  einen  Mann,  bei  welchem  sich  nach 
einem  heftigen  Schlage  ins  Gesicht  ein  bohnengrosses 
Aneurysma  der  A.  facialis  sin.  entwickelt  hatte.  Die 
Exstirpation  desselben  wurde  vom  Verf.  im  Anscbluss 
an  eine  abundante,  durch  Platzen  des  Sackes  bedingte 
Blutung  ausgeführt,  wobei  die  zuführende  Arterie  unter- 
bunden, das  periphere  Ende  aber  umstochen  werden 
musste. 

Auf  Grund  der  soeben  mitgetheilten  Fälle  sowie 
einer  genauen  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litera- 
tur gelangt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  Aneurys- 
men, sobald  einmal  deren  operative  Beseitigung  be- 
zweckt wird,  das  einzig  sichere  Mittel  die  Exstirpation 
oder  zum  mindesten  Spaltung  und  Tamponade  des  Sackes 
bildet.  Dort,  wo  eine  locale  Anämie  mit  Esmarch'scher 
Binde  nicht  ausführbar  ist,  räth  Verf.,  stets  das  zu- 
führende Gefäss  zuerst  bloßzulegen  und  einen  Ligatur- 
faden um  dasselbe  zu  führen,  da  hierdurch  nötigen- 
falls die  Blutung  leicht  beherrscht  und  eine  gehörige 
Orientirung  ermöglicht  wird.     Trxebirky  (Krakau).] 

II.  irtikieitei  der  VeMi. 

1)  Arendt,  Stichverletzung  der  linken  Achsel- 
vene. Heilung.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  34.  —  2) 
Isch-Wall,  De  la  resection  veinouso  dans  les  cas  de 
thrombose  pour  parer  aux  accidents  emboliques.  Bull, 
de  chir.  p.  553.  —  3)  Kobitzsch,  L.,  Die  Behand- 
lung der  Varicositäten.  Deutsch.  Wochenschr.  No.  34. 
(Empfehlung  der  Bandagebehandlung  nach  Landcrer.) 
•  4)  Bergmann.  A.  v.,  Ein  Fall  von  Unterbindung 
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der  Vena  femoralis  communis.  Centratbl.  f.  Chirurgie. 
No.  17.  —  5)  Trzebicky  und  Karpinski,  Uebcrdic 
Zulässigkeit  der  Unterbindung  der  Schenkelvene.  Lan- 
gcnbcck's  Arch.  Bd.  45.  —  G)  Humphry,  Sir  Ge- 
orge, Plugged  subclavian  and  inuominate  Veins  from 
injury;  sudden  death  from  plugging  of  pulmonary  ar- 
tery-  Lancet.  Sept.  9.  —  7)  Reclus,  T\,  Traitement 
des  hemorroides.  Gaz.  des  höp.  No.  35.  —  8)  Bece- 
laere,  J.  V.,  Haemorrhoids  —  a  new  feature  of  their 
surgical  treatment.  New  York  Ree.  July  29.  —  9) 
Kelsey,  Charles  B.,  How  to  operate  haemorrhoids. 
Pacific  Rccord.  VIII.  1.  Aug.  15.  —  10)  Sendler, 
P..  Zur  operativen  Behandlung  der  Hämorrhoidalknoten. 
Ceotralbl.  f.  Chir.  No.  84.  (Bestätigung  der  Erfolge 
Whitehcad's  und  Lange's  mit  der  von  S.  seit  Jahren 
geübten  Excision  der  Hämorrhoiden.)  —  11)  Ozenne, 
E.,  Lea  himorroi'des.    16.  Paris. 

Arendt  (1)  hatte  bei  einer  Stichverletzung  der 
Vena  axillaris  2  Venen  dicht  an  derselben  unterbunden. 
Nach  9  Tagen  musste  noch  einmal  nachgesehen  werden 
und  jetzt  zeigte  sich  auch  in  der  Achselvcnc  selbst  ein 
grosser  Spalt.  Durch  seitliches  Abklemmen  stand  die 
Blutung;  die  Klemmen  (6)  blieben  S  Tage  liegen.  Hei- 
lung. Woher  eine  seit  der  Verletzung  bestehende  Ra- 
dialis-Lähmung rührte,  liess  sich  nicht  feststellen. 

Isch-Wall  (2)  resecirtc  ein  10  cm  langes  Stück 
der  Vena  saphena  am  Oberschenkel,  weil  von  entzün- 
deten Variccn  aus  Thrombose  und  Embolien  (Lungen- 
infarete)  ausgegangen  waren.  Reynicr  hielt  dieses 
Vorgehen  für  neu;  in  der  Discussion  wurde  von  Quenu, 
Reclus  u.  A.  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  es 
das  nicht  ist,  dass  die  Resection  thrombosirter  Venen 
sowohl  au  den  Extremitäten,  als  auch  am  Habe,  z.  B. 
der  Jugul.  int.  bei  Otit  med.,  in  letzter  Zeit  oft  ausge- 
führt wurde. 

v.  Bergmann  (4)  fügt  den  bereits  bekannten, 
mehr  als  alle  Experimente  beweisenden  Fällen  von 
glatt  und  ohne  FuDctiousstörung  geheilter  Unterbin- 
dung der  Vena  femoralis  communis  einen  neuen  hinzu. 
Bei  einem  28  Jahre  alten  Manne  mussten  wegen  einer 
Stichverletzung  5  cm  der  Vene  resecirt  werden.  Heilung 
ohne  Störung  mit  voller  Arbeitsfähigkeit 

Trzebicky  und  Karpinski  (5)  haben  unter  be- 
sonderen Vorsichtsmassregeln  eiperimentirt ,  um  die 
Unschädlichkeit  der  Unterbindung  der  Vena  femor.  comm. 
durch  Versuche  am  Cadaver  zu  erweisen.  Zunächst 
entfernten  sie  alles  Blut  aus  den  in  Betracht  kommenden 
grösseren  und  kleineren  Venen,  da  jedes  Gerinnsel  den 
Versuch  stören  kann,  injicirten  die  Arterien  mit  er- 
starrendem Material,  um  ein  seitliches  Abweichen  der 
Injectionsflüssigkeit  zu  verhüten  und  wählten  zum  In- 
jiciren  (unter  ständigem  Druck  von  120,  oft  nur  50  bis 
bis  100  mm  Hg)  Terpentinöl,  Naphtha  und  Schwefel- 
kohlenstoff. Sie  bewiesen,  dass  in  ihren  Versuchen  das 
Abbinden  der  Schenkelvene  gar  kein,  oder  nur  ein  ge- 
ringes Hinderniss  für  das  Einfliessen  der  Injections- 
llüssigkeit  in  die  centralen  Venenbahnen  war,  beson- 
ders bei  Terticaler  Suspension;  letztere  beeinträchtigte 
aber  den  arteriellen  Zufluss  so  stark,  dass  Verff.  sie 
nur  bei  Individuen  mit  kräftiger  Hcrztbätigkeit  anzu- 
wenden rathen.  (Auch  diese  Versuche  werden  den  Ver- 


hältnissen am  Lebenden  nicht  entsprechen ;  das  ist  eben 
unmöglich.  Es  ist  aber  erfreulich,  dass  nun  auch  für 
manchen  Zweifler  Experiment  und  klinische  Erfahrung 
in  l'ebereinstimmung  gebracht  sind.  ReL) 

Uumphry's  (C)  Kranke,  eine  48  Jahre  alte  Frau, 
hatte  nach  einer  heftigen  Anstrengung  Schmerzen  und 
Schwellung  an  der  linken  Halsseite  bemerkt.  Nach 
eiuigen  Tagen  stellte  sich  Fieber  ein,  die  Halsvenen 
zeigten  sich  erweitert  und  thrombosirt,  der  Arm  ge- 
schwollen. Am  4.  Tage  plötzlich  Exitus.  Bei  der  Scc- 
tion  fand  sich  die  Vena  subclavia  unmittelbar  unter 
der  Clavicula  verengt  und  hart;  von  hier  aus  Throm- 
ben in  allen  benachbarten  Venen ;  die  Art.  pulraon.  von 
der  Theilungsstelle  ab  ausgestopft  mit  Gerinnseln. 

Reclus  (7)  hat  in  mehr  als  60  Fällen  bei  Hämor- 
rhoiden die  Dilatation  des  Sphincter  mit  bestem  Er- 
folge ausgeführt.  In  4  Fällen  trat  ein  Recidiv  ein.  In 
diesen  und  auch  sonst  in  schweren  Fällen  excidirt  R. 
die  einzelnen  Knoten  und  näht;  dabei  fallt  die  Gefahr 
einer  narbigen  Stenose  fort 

Becelaere  (8)  empfiehlt  bei  Hämorrhoiden  an 
Stelle  der  White  he  ad 'sehen  Operation  das  Excidiren 
eines  schmalen  Streifens  dos  submucösen  Gewebes,  um 
durch  innige  Verwachsung  der  Schleimhaut  mit  den 
Muskeln  der  Bildung  ven  Variccn  entgegenzuarbeiten; 
noch  mehr  aber  leistet  nach  B.  die  submucöse  Cauteri- 
sation  mit  einem  langen  schmalen  Thermocautcr,  wel- 
cher in  geringen  Abstanden  vom  After  aus  unterhalb 
der  Schleimhaut  bis  zum  Sphincter  int  vorgeschoben 
werden  soll  („perimarginalc  Ignipunctur"). 

Kelsey  (9)  verwirft  die  Operation  nach  White- 
head,  weil  sich  nach  ihr  leicht  ein  Prolaps,  ein  Ectro- 
pium der  Mastdarmschleimhaut  bilde,  und  weil  beim 
Ausbleiben  der  Heilung  per  primam  später  oft  eine 
starke  Verengerung  des  Afters  entstehe.  Die  Operation 
des  „crushing"  ist  nach  K.  ganz  zu  verwerfen ;  er  er- 
kennt nur  die  Ligatur  und  das  Abbrennen  auf  der 
(Flügel-)  Zange  als  leistungsfähige  Methoden  an  und 
giebt  von  diesen  beiden  der  letzteren  den  Vorzug.  In- 
jectionen  von  Carbolsäure  führen,  nach  K.,  im  günstig- 
sten Falle  zu  einer  Heilung  auf  einige  Zeit,  haben  aber 
so  viele  Schattenseiten,  dass  er  sie  nicht  empfiehlt; 
ebenso  bcurthcilt  er  die  Galvanopunctur  (die  Ab- 
tragung mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  wird 
gar  nicht  erwähnt;  Ref.).  Für  flache  Hämorrhoiden 
kann  die  Aetzung  mit  Acid.  uitric.  fum.  in  Betracht 
kommen. 

IIL  IrtaUeltei  4er  Nervei. 

1)  Laborde,  J.  V.,  Conditions  biologiques  de  la 
regen£ration  d'un  nerf  sectionnc  et  de  sa  restitution 
fonctionelle.    Bull,  de  l'Acad.   p.  818.  480.  478.  583. 

—  la)  le  Fort,  Leon,  Sur  la  suture  neneuso.  Ibid. 

—  lb)  Brown-S6quard,  Faits  tendants  ä  montrer 
que  le  retour  de  la  sensibilite  et  du  mouvement  apres 
la  suture  des  nerfs  est  du  ä  une  dynamogenie  rcmpla- 
cante  de  l'inhibition.  Ibid.  —  2)  Froelich,  R,  Con- 
tribution  a  la  Chirurgie  des  nerfs.  Gaz.  hebd.  de  m£d. 
de  chir.  No.  4.  —  8)  Gleiss,  W.,  Beiträge  zur  Nerven - 
naht.    Bruns'  Beitr.    Bd.  X.    S.  886.  —  4)  Fiuotti, 
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Ein  Fall  von  Zerreissung  des  Nervus  radialis  bei  tiefer 
Fractur  des  Uumerus.  Nervennaht.  Heilung.  Wiener 
med.  Woehenschr.  No.  51.  —  5)  Dean  es  ly,  Edw., 
Nerve  injurics  complicating  fractures  of  the  upper  ex- 
tremitv,  with  six  cases.  British  Journ.  June  17. 
Lancet.  I.  p.  684.  —  6)  Biberfeld,  Herrn.,  Die 
traumatischen  Lähmungen  des  N.  radialis.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.  —  7)  Mo  uliin,  Mansell,  A  rase  of  nerve 
transplantation ;  remarks.  Lancet.  Juue  24.  —  8) 
Heath,  Cristopher,  A  case  of  nerve  suturing  and  one 
of  grafting.  Lancet.  May  20.  —  9)  Guelliot,  Suture 
a  distanee  (8  cm  et  demi)  du  nerf  radial.  Examen  de 
la  piecc  onze  mois  apres  foperatiou.  Bull,  de  chir. 
p.  73.  —  10)  Plique,  A.  F.,  Deplacement  du  nerl 
cubital  en  avant  de  l'epitrochlee,  a  la  suite  d'unc 
simple  contusion  du  coude.  Gaz.  des  höp.  No.  III  u. 
114.  —  11)  Kunkel,  (Just.,  Die  Nervendehnung,  ihre 
Erfolge  und  Indicationen.  Inaug.-Dissert.  Erlangen. 
—  12)  Park,  Roswell,  Dcstruction  of  the  Gasserian 
ganglioü  for  trigeminal  ueuralgia:  with  report  of  two 
cases.  Med.  News.  Febr.  18.—  13)  Krause,  F.,  Ent- 
fernung des  Ganglion  Gassen  und  des  central  davon 
gelegenen  Trigcminusstammes.  Deutsche  Woehenschr. 
No.  15.  —  14)  Doyen,  Traitement  chirurgieal  des 
nevralgics  rebcllcs  et  extirpation  des  ganglions  de 
Gasscr.  Mercredi  med.  No.  16.  -  15)  Miller,  A.  G., 
Case  of  facial  neuralgia  treated  by  Operation.  Edinb. 
Journ.  Nov.  —  16)  D'.Vntona,  Tccnica  operativa 
per  la  resezione  intracrauica  delle  brauche  del  trigemino 
e  partiale  escisionc  del  ganglio  di  Gasser.  Rif.  med. 
2.  Gennajo.  —  17)  Stokes,  Thornley,  W.,  Ün  tbc 
operative  treatment  of  trifacial  ueuralgia.  Dublin  Journ. 
March  1.  —  18)  Drobnik,  Die  Resection  des  3.  Trige- 
niinusastes  nach  Mikulicz.  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  45.  —  19)  Schulze-Berge,  Heber  Heilung  von 
Trigeminusneuralgie  durch  Dehnung  des  Nervus  facialis. 
Ebendas.  Bd.  46.  —  20)  Wickhoff,  M.  u.  F.  Angel- 
be rg  er,  Neuralgia  nerv,  buccinatorii.  Rcsectio  nach 
Zuckcrkaudl.  Heilung.  Wien.  med.  Wochenschrift. 
No.  19.  S.  845.  —  21)  Bircher,  Heinr.,  Neuropathisches 
Hautodem  in  Folge  eines  Traumas,  geheilt  durch  Nerven- 
dehnung. Centralbl.  f.  Cbir.  No.  25.  —  22)  Giordano, 
Davide,  Sülle  lesioni  del  pneumogastrico  considerate 
dal  punto  di  vista  Chirurgie«.  Archivio  med.  XVII. 
No.  17.  23)  Goldmann,  Beitrag  zu  der  Lehre  von 
deu  Neuromen.  Bruns'  Beitr.  Bd.  X.  S.  13.  —  24) 
Tietze,  AI.,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Rankenneuroms. 
Langcnbeck's  ;\rch.    Bd.  45. 

Der  Acaderoie  de  medicioe  hatte  Berger  über 
einen  jener  räthselhaften  Fälle  berichtet,  bei  denen 
kurze  Zeit  nach  der  Aufrisehung  und  Naht  lauge  ge- 
trennt gewesener  Nervenstümpfe  die  Function  wieder- 
kehrt. Im  Anschluss  daran  entwickelte  sich  eine  sehr 
interessante  und  lebhafte  Debatte  über  die  Frage  der 
prima  intentio  nervorum  im  functionellen  Sinne,  ein 
Streit  zwischen  Experiment  und  Kliuik,  dem  Physiologen 
Laborde  (1)  und  dem  Chirurgen  Leon  le  Fort  (la). 
Während  der  erstere  daran  festhielt,  dass  nach  einer 
Durchschneidung  des  Nerven  das  peripherische  Stück 
immer  degenerirt,  und  dass  von  einer  Herstellung  der 
Function  erst  die  Rede  sein  kann,  wenn  das  Hinein - 
waehsen  neuer  Nervenfasern  vom  centralen  Stumpfe 
aus  stattgefunden  hat,  ist  le  Fort  ein  Anhänger  der 
functionellen  prima  intentio;  die  schnelle  Wiederkehr 
der  Function  nach  der  Nervennaht  auch  in  Fällen,  bei 
denen  diese  Function  Monate,  Jahre  lang  verloren  ge- 
wesen war,  lisst  sich  nach  ihm  weder  durch  Anasto- 
mosen noch  durch  rückläufige  „stellvertretende"  Seiisi- 
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bilität,  noch  durch  Dynamog^nie,  sondern  nur  durch 
die  Annahme  guter  I.eirungsfähigkeit  des  wieder  ver- 
einigten Nerven  erklären.  Seine  Beweisführung  und  die 
von  ihm  angeführten  Beispiele  waren  nicht  immer  glück- 
lich gewählt;  auch  bei  den  anderen  Chirurgen  fand  er 
wenig  Unterstützung.  Lc  Den  tu  z.  B.  stellte  sich 
ganz  auf  deu  Standpunkt  Laborde's;  er  führte  die 
Discussion  auf  die  Frage  nach  deu  trophischeii  Nerven, 
deren  Vorhandensein  Laborde  leugnet.  Dio  trophi- 
schen Störungen  nach  Durchschneidung  eines  Nerven 
lassen  sich  nach  ihm  fast  immer  durch  das  Fehlen  der 
Sensibilität  erklären.  —  Brown-Sequard  (1  b)  will  das 
Räthsel  der  schnellen  Wiederherstellung  der  Function 
nach  der  Nervcunaht  durch  ein  anderes  Räthsel  er- 
setzen: die  „Inhibition"  ist  eine  Art  Nervenshock,  wel- 
cher auf  die  Verletzung  folgt  und  die  Lähmung  ver- 
ursacht; die  „Dynamogenie"  ist  der  functionelle  Reiz, 
welcher  in  dem  operativen  Kingriffe  liegt  und  welcher 
die  Nerven  wieder  leitungsfähig  macht. 

Aufklärung  und  Einigung  brachte  diese  interessante 
Discussion  nicht;  Jeder  blieb  auf  seinem  Standpunkte: 
beide,  Physiologe  und  Kliniker  waren  gezwungen,  ein 
gewisses  undefmirbares  Etwas,  eine  geheininissvolle 
Kraft  anzunehmen,  welche  in  dem  Nerven  zuweilen  kurz 
nach  der  Naht  in  Wirksamkeit  treten  kann.  Le  Fort 
blieb  dabei,  dass  durch  Anfrischen  und  Contact  der 
Nervenstümpfe  die  freie  Communication  für  das  „Fluidum" 
vom  centralen  in  das  peripherische  Stück  wiederher- 
gestellt werde,  Laborde  dabei,  dass  die  Nervennaht 
nur  die  allerdings  grosse  Wirkung  habe,  das  Hinein- 
wachsen neuer  Nervenfasern  in  das  peripherische, 
leitungsunfähige  Stück,  die  Regeneration  uud  damit  die 
Wiederkehr  der  Function  zu  erleichtern. 

R.  Froelich  (2)  beschreibt  2  wesentlich  verschie- 
dene Fälle  von  Erkrankung  peripherischer  Nerven, 
welche  vou  ihm  auf  operativem  Wege  glücklich  behan- 
delt wurden. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  (wie 
die  anatomische  Untersuchung  später  ergab)  sarcoma- 
tose  Geschwulst  am  Nerv,  tibialis  in  der  Knie- 
kehle, welche  seit  mindestens  1  */i  Jahr  bestand  uud 
der  Schmerzen  wegen  Anfangs  als  Ischias  gedeutet 
worden  war.  Die  Exstirpation  bedingte  einen  Substanz- 
verlust von  9  cm.  in  der  Continuität  des  Nerven,  wel- 
cher sich  durch  6  angelegte  Catgutnähte  nicht  vermin- 
dern Hess.  Dabei  musste  der  mit  der  Capsel  der  Ge- 
schwulst fest  verwachsene  N.  peroneus  mühsam  ab- 
präparirt  werden.  Gleich  nach  der  Operation  fand  sich 
absolute  Anästhesie  nicht  bloss  der  Sohle,  sondern  auch 
des  Fussrückeus  sowie  der  ganzen  vorderen  und  äusse- 
ren Fläche  des  Unterschenkels  und  vollständige  Läh- 
mung aller  Muskeln  des  Unterschenkels  und  des  Fusses. 
Vom  8.  Tage  ab  verschwandeu  diese  Störungen  der 
Innervation  gänzlich.  Das  Auftreten  der  Lähmungen 
im  Bereich  des  resecirten  N.  tibial.  war  leicht  zu  ver- 
stehen, schwieriger  schon,  dass  auch  im  Bereich  des 
N.  peroneus  Lähmungen  (Leitungsstörungen;  sich 
zeigten,  obwohl  er  nur  abpräparirt,  dabei  freilieh  wohl 
etwas  uialträtirt  war.    Besonders  schwer  war  aber  eiue 


Digitized  by  Google 


v.  Bardeleben,  Chirpruikchb  Krankheiten  der  Gekässe  usn  Nerven. 


381 


Erklärung  dafür  zu  finden,  dass  vom  3.  Tage  ab  die 
Leitung  sich  nicht  bloss  in  dem  letzteren,  sondern  auch 
im  N.  tibial.,  trotz  dos  bedeutenden  Substanzvcrlustcs 
aus  seiner  ganzen  Dicke,  wiederherstellte.  Dass  eine 
Heilung  per  primam,  etwa  auf  Grund  der  eingelegten, 
die  Nervenenden  aber  durchaus  nicht  bis  zur  Berührung 
vereinigenden  Nähte,  hätte  eintreten  können,  weist  Verf. 
als  ganz  unmöglich  zurück.  Dagegen  discutirt  er  die 
Frage,  ob  es  sich  um  eine  supplirerido  oder  um  eine 
reourrirende  Leitung  gebandelt  habe.  Entere  schliefst 
er  aus,  weil  aus  derselben,  wenn  auch  von  einem 
Suppliren  einzelner  Muskeln  durch  andere  gesprochen 
werden  könnte,  doch  die  Wiederkehr  der  Sensibilität 
unmöglich  zu  erklären  sei.  Ueberdies  wurden  die  Zu- 
sammenziehungen der  vom  N.  tibial.  versorgten  Mus- 
keln (namentlich  des  Triecps  surae)  direct  beobachtet. 
Verf.  glaubt  daher  nur  die  vecurrirende  Leitung,  d.  h. 
die  Nervenanastomosen,  zur  Erklärung  jener  auffälligen 
Erscheinung  heranziehen  zu  müssen  und  zu  dürfen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  traumatische  Neu- 
ritis des  Medianus.  Schnittwunde  in  der  Nähe  des 
Handgelenks  mit  einem  Glasscherben.  Allmälig  treten 
auf:  Unfähigkeit  die  Finger  zu  beugen,  Anästhesie  der 
Hohlhand,  trophische  Störungen  am  3.  und  4.  Finger. 
Der  Medianus  fand  sich  in  dichtem  Narbengewebc  ein- 
gebettet, ohne  Continuitätstrcnnung  aber  mit  einem 
Neuroui  an  der  Stelle  der  Verletzung.  Letzteres  wurde 
ausgeschnitten,  die  Nervenenden  gedehnt,  und  3  Tage 
darauf  war  die  Sensibilität  wiederhergestellt.  Die  üb- 
lichen Erklärungsversuche  für  diese  unerhört  schnelle 
Heilung  werden  vom  Verf.  critisirt  und  als  unzureichend 
befunden,  auch  die  Dynamogenie  von  Lcjars. 

Gleiss(3)  berichtet  eingehend  über  18  Fälle  von 
Nerveunaht  an  11  Krauken,  und  zwar  über  4  primäre, 
7  secundäre  Nahte,  unter  letzteren  1  indirecte  Naht 
mit  Plastik.  Der  zwischen  Verletzung  und  Anfrischung 
und  Naht  liegende  Zeitraum  war  ziemlich  gleichgültig; 
bis  auf  den  Fall  mit  Plastik  stellte  sich  allmälig  die 
Function  wieder  ein,  —  nie  unmittelbar  oder  in  kurzer 
Zeit;  eine  lYima  intentio  uervorum  im  funetionellen 
Sinne  giebt  es  nicht. 

Finotti  (4}  beschreibt  folgenden  interessanten 
Fall  aus  Nicoladoni's  Klinik:  Ein  5  Jahre  alter 
h'uabc  erleidet  einen  Oberarmbruch;  der  Gipsverband 
bleibt  6  Wochen  liegen;  als  er  abgenommen  wurde, 
entdeckte  man  die  Lähmung  des  N.  radialis.  —  9  Wochen 
nach  der  Verletzung  wurden  die  Nervenenden  freigelegt, 
angefrischt  und  vernäht.  Nach  5  Wochen  Beginn,  nach 
1",  Jahren  volle  Wiederkehr  der  Function. 

Deanesly  (5)  beobachtete  in  2V,  Jahren  6  Fälle 
von  Functionsstörungen  an  Nerven  nach  Knochenbrüchen 
—  gewiss  eine  grosse  Zahl;  D.  glaubt,  dass  diese  Stö- 
rungen nicht  so  selten  seien,  aber  oft  übersehen  würden 
(?  Kef.).  In  4  von  den  6  Fällen  bestand  Fract.  humeri. 
in  2  Fract.  antibrachii.  Von  jenen  betrafen  3  den  Ra- 
dialis, 1  Modianus  und  Ulnaris,  von  diesen  einer  den 
Medianus  und  einer  den  Inteross.  post.  Einige  Kranke 
zeigten  die  nervösen  Störungen  sofort  nach  dem  Knochcn- 


brueb,  bei  anderen  traten  sie  im  späteren  Verlaufe  auf, 
entweder  bei  ungenügender  Reposition  der  Fragmente, 
oder  durch  falschliegende  Schienen  und  Verbände,  oder 
durch  Druck  von  Seiten  des  Callus.  Die  electrische 
Behandlung  hatte  guten  Erfolg:  sie  versagte  nur  in 
einem  Falle. 

Biberfcld  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Hei- 
neke's  Klinik,  bei  welchem  der  Radialis  an  der 
Umbiegungsstclle  am  Oberarm  durchschnitten  war. 
Naht.  Nach  1  Monat  war  die  Sensibilität  etwas  ge- 
bessert, die  motorische  Lähmung  noch  unverändert. 
Die  Wunde  war  per  primam  geheilt.  —  Im  Anschluss 
daran  bespricht  B.  eine  Reihe  interessanter  ähnlicher 
Fälle  aus  der  Literatur. 

Moullin  (7)  pflanzte  zwischen  die  Enden  eines 
in  Callus  steckenden  und  hier  degenerirten  N.  radialis 
ein  2  Zoll  langes  Stück  vom  Isehiadicus  des  Hundes. 
Heilung  per  primam,  nach  kurzer  Zeit  (scheinbare) 
Besserung  der  Sensibilität;  die  motorische  Lähmung 
blieb  unverändert. 

Heath  (8)  erreichte  in  einem  Falle  von  secun- 
därcr  Naht  des  Mcdiauus  und  Ulnaris  nach  ca.  40  Tagen 
Besserung  der  Sensibilität,  in  einem  zweiten  Falle  nach 
Implantation  eines  (menschlichen)  N.  tibialis  in  eine 
Lücke  des  Ulnaris  (2V,  Zoll)  trat  Heilung  per  primam 
ein;  aber  die  Ulnarislähmung  blieb  unverändert. 

In  dem  Falle  Guelliot's  (9)  handelte  es  sieh  um 
eine  Maschinenverletzung  des  linken  Oberarms.  Zwei 
Monate  später  wegen  Radialislähmung  Freilegen  des 
Nerven:  die  Stümpfe  waren  9  cm  auseinander.  Indi- 
recte Catgutnaht  und  Ueberziehen  einer  entkalkten 
Knochenröhre.  Schnelle  Wiederkehr  der  Sensibilität, 
keine  Acnderung  der  motorischen  Lähmung.  Der 
Kranke  starb  11  Monate  nach  der  Operation.  Die 
Untersuchung  des  herausgeschnittenen  Nerven  ergab, 
dass  in  den  die  Enden  verbindenden  bindegewebigen 
Strang  vom  centralen  Stumpfe  aus  bis  auf  4  cm  nach 
unten  Nervenfasern  hineingewachsen  waren. 

Plique's  Fall  (10)  von  Luxation  des  N.  ulnaris 
aus  seiner  Furche  nach  vorn  ist  dadurch  interessant, 
dass  anfangs  bei  jeder  Beugebewegung  der  reponirte 
Nerv  wieder  hcrausglitt.  Immobilisation  in  gestreckter 
Stellung  für  14  Tage  genügte,  um  dauernde  Heilung 
herbeizuführen.  —  In  einer  zweiten  Mittheilung  bespricht 
PL  die  Arbeiten  Poncet's  und  seines  Schülers  Ray- 
monenii,  welcher  5  Fälle  dieser  Verletzung  in  der 
Literatur  aufgefunden  hatte.  Ob  die  von  Poncet  für 
schwere  Fälle  vorgeschlagene  Operation  (Bildung  eines 
librös-pcriostalen  Daches  im  Sulcus,  unter  welches  der 
Nerv  zu  liegen  kommt)  nicht  später  störende  Folgen 
haben  kann,  bleibt  abzuwarten:  in  dem  einen  von  R. 
beschriebenen  Falle  scheinen  dieselben  allerdings  nicht 
eingetreten  zu  soin. 

Durch  die  Beobachtung  zweier  Fälle  von  hart- 
näckigen Nervenleiden  wurde  Kunkel  (11)  veranlasst, 
die  Literatur  über  Nervendehnung  zu  sammeln  und  zu 
sichten.    Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Ope- 
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ration  trotz  mancher  Fehlschlage  in  geeigneten  Fällen 
etwas  leistet  und  deshalb  nicht  so  vollständig  zu  ver- 
werfen ist,  wie  das  jetzt  ziemlich  allgemein  geschieht. 
Am  grössten  war  die  Zahl  günstiger  Erfolge  bei  Er- 
krankungen der  sensiblen  Nerven,  bei  traumatischen 
Trigeminus-  und  Ischiadicusneuralgien. 

R.  Park  (12)  bildet  einen  Haut-Muskcl-Knochen- 
läppen  in  der  Jochbeingegend,  schlägt  ihn  nach  unten 
um,  durchsägt  den  Proc.  coron.,  trepanirt  oberhalb  des 
Foramen  ovale,  kneift  die  Brücke  zwischen  diesem  und 
der  Trepanöffnung  durch  und  kommt  so  in  die  Nähe 
des  Ganglion  Gassen,  welches  er  mit  einem  gebogenen 
Prahutumpf  heraushebt  (nach  Trennung  der  Dura). 
Von  den  Aesten  des  Trigeminus  lassen  sich  dann  grosse 
Stücke  entfernen. 

Krause  (18)  hat  seino  Methode,  die  Trigeminus- 
äste  innerhalb  der  Schädelhöhle  aufzusuchen,  nun  auch 
in  2  Fällen  zu  tieferen  Eingriffen,  zur  Entfernung  des 
Gangl.  Gassen  und  des  centralen  Trigeminusstammes 
gebraucht  (s.  den  vorigen  Bericht.  S.  360).  In  diesen 
beiden  Fällen  hat  er  auch  in  einer  Sitzung,  nicht,  wie 
früher,  zweizeitig  operirt.    Die  Erfolge  waren  gut. 

Doyen  (14)  empfiehlt  bei  Neuralgien  im  II.  Aste 
das  Herausdrehen  des  Stammes  vom  Foramen  rotundum. 
Er  bahnt  zu  dem  Zwecke  sich  den  Weg  durch  das  An- 
trura.  Das  Ganglion  Gassen  und  den  Stamm  des  Trige- 
minus erreicht  er  durch  Freilegen  der  Schädelbasis, 
Trepanation  im  Foramen  ovale,  Erweiterung  dieser  Oeff- 
nung  bis  die  obere  Kante  des  Felsenbeins  sichtbar  wird, 
Trennung  der  Umhüllung  des  Ganglion  und  Durch- 
schneidung des  Nervcnstamracs.  In  einem  so  operir- 
ten  Falle,  bei  welchem  auch  der  Ramus  ophthalmicus 
entfernt  war,  trat  keine  neuropalytische  Keratitis 
u.  s.  w.  auf. 

Miller  (15)  machte  bei  einer  Neuralgie  des 
II.  Astes  des  Trigeminus  die  Dehnung  des  Infraorbitalis 
und,  als  die  Anfälle  nach  5  Wochen  wiederkehrten, 
die  Xeurectomie  desselben  vom  Foramen  aus  (im  An- 
trum).  Das  centrale  Stück  wurde  mit  einem  glühenden 
Draht  ausgebrannt,  wie  Miller  glaubt,  bis  zum  Ganglion 
Gasseri  (?  Ref.).  Die  Heilung  hielt  l1/,  Jahr  vor;  danii 
kam  die  Neuralgie  wieder,  aber  in  viel  geringerem  Grade 
und  auf  der  anderen  Gesichtsscite. 

D'Antona  (16)  demonstrirte  am  Cadaver  die  Frei- 
legung des  Ganglion  Gasseri,  nachdem  er  dio  weniger 
eingreifenden  Operationen  kurz  erwähnt  hat.  Er  bevor- 
zugt die  Methode  von  Rose  mit  geringen  Modifica- 
tiouen  und  entfernt  die  vordere  untere  Portion  des 
Ganglion. 

Stokes  (17)  verwirft  Ncurotomic  und  Dehnung 
des  Nerven  bei  der  Trigeminusneuralgic;  auch  die 
Neurexairesis  (avulsion)  hält  er  für  eine  .dunkle,  un- 
wi>smsehaftlieheu  Operation  und  lässt  sie  nur  gelten 
in  Verbindung  mit  der  Neureetomie.  —  An  die  Zweige 
des  III.  Astes  geht  er  vom  Munde  aus  (Paravicini),  an 
den  II.  vom  Foramen  infraorbitale  aus  mit  Aufmeisselung 
des  Canalis  infraorbitalis. 

Drobnik  (18)  beschreibt   zwei   Fälle   von  hart- 


näckiger Trigeminus-Neuralgie,  bei  denen  der  III.  Ast 
vom  Unterkiefer  aus  freigelegt  war  (Mikulicz):  Bogen- 
schnitt  von  der  Spitze  des  Proc.  mastoid.  zum  Masseter- 
Ansatx  am  Unterkiefer,  treppenförmige  Durchsägung  des 
letzteren.  Auseinanderhalten  der  beiden  Hälften,  Ab- 
trennung des  Pteryd.  int.  Der  aus  dem  Canal  an  der 
Lingula  gelöste  Nerv  kann  leicht  bis  zur  Schädelbasis 
freigemacht  werden.  Dabei  bleibt  eine  nicht  verunstal- 
tende Narbe,  der  Kauapparat  wird  wenig  beeinträchtigt, 
der  Nerv,  facialis  bleibt  fast  intact. 

Schulze- Berge  (19)  sah  in  einem  Falle  von 
schwerer  hartnäckiger  Trigeminus-Neuralgie  völlige  Hei- 
lung nach  Dehnung  des  Nerv,  facialis  eintreten.  Der 
Fall  lag  allerdings  für  diese  Operation  insofern  günstig, 
als  jeder  Anfall  durch  heftige  Zuckungen  der  betr. 
Gesichtshälfte  eingeleitet  wurde. 

Wickhoff  und  Angclbcrger  (20)  berichten  über 
einen  Fall  von  Gesichtsueuralgie,  bei  welchem  die  Re- 
section  des  N.  buccinatorius  nach  Zuckerkandl  (s.  d. 
Ber.  Jahrg.  1888.  S.  414  und  1891.  S.  359)  leicht  ge- 
lang und  von  bestem,  nach  4  Monaten  noch  festgestell- 
tem Erfolge  war.  Der  betr.  Kranke  war  72  Jahre  alt. 
Der  Erfolg  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  man  Ur- 
sache hatte,  an  ein  centrales  Leiden  zu  denken. 

Bircher  (21)  berichtet  über  eine  39  Jahre  alte 
Frau,  bei  welcher  sich  nach  einem  Fall  auf  die  Hand 
eine  hartnäckige  Schwellung  derselben  sowie  des  ganzen 
Armes  in  ca.  13  Monaten  gebildet  hatte.  Multiple  In- 
cisionen  hatten  nur  vorübergehenden  Erfolg.  B.  dehnte 
den  N.  ulnaris  am  Ellenbogen  und  den  Plexus  brachial  in 
unter  dem  Schlüsselbein.  Jetzt  trat  allmäüg  Besserung 
und  in  3  Monaten  Heilung  ein.  —  B.  hält  den  Zustand 
für  die  Folge  einer  durch  die  Contusion  verursachten 
Störung  der  Gefässinnervation,  eine  Reizung  der  Vaso- 
dilatatortn. 

Nach  den  Experimenten  von  Giordano  (22)  sind 
die  Erscheinungen  und  Beschwerden  nach  Schädigung 
nur  eines  Vagus  vorübergehend  und  an  sieh  ungefähr- 
lich. Der  Infcction  und  Arrosion  setzt  der  Nerv  einen 
ganz  bedeutenden  Widerstand  entgegen.  Im  Anschluss 
an  die  Beschreibung  seiner  Versuche  an  Hunden  und 
Kaninchen  ihcilt  G.  die  Krankengeschichten  von  fünf 
Fällen  mit,  in  denen  der  Vagus  bei  Geschwulst- 
operationen verletzt  war;  8  sind  von  Novaro,  2  von 
Riedel  beobachtet.  Nach  diesen  Fällen  und  nach 
weiteren  Literaturangaben  findet  G.,  dass  die  Mortalität 
der  Vagusvcrletzung  ca.  60  pCt,  beträgt.  Durchschnei- 
dung resp.  Reseetion  eines  schon  erkrankten  Nerven 
bedingt  geringere  Gefahr;  die  Verletzung  des  linken 
Vagus  scheint  gefährlicher  zu  sein,  als  die  des  rechten. 
Zeigt  sich  der  NerY  mit  bösartigen  Tumoren  fest  ver- 
wachsen, dann  wird  er  resecirt  und  directe  oder  in- 
directe  Nervennaht  angelegt.  Ist  die  Reseetion  auf 
beiden  Seiten  nöthig,  dann  muss  man  mit  der  zweiten 
mindestens  einen  Monat  warten. 

Gold  mann  (23)  kommt  in  seiner  Habilitations- 
schrift auf  Grund  sehr  genauer  Untersuchungen  an 
fünf   Fällen    von   Neurom    zu   dem  Schlüsse,  dass 
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diese  immer  auf  angeborenen  Bildungsanomalien  des 
Endoneuriums  beruhen,  dass  die  Nervenfasern  dabei 
nicht  mitwuchern,  bei  malignen  Neuromen  sogar  atro- 
phisch werden.  Auch  die  Neurome  an  Amputations- 
stümpfen  sind  keine  wahren  Neurome,  sondern  durch 
Bindcgewebswucbcrung  zwischen  den  auseinander- 
weichenden Nervenfasern  bedingte  Geschwülste. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Ansichten  über 


Wesen  und  Aetiologic  des  Rankenneuroms  giebt  Tietze 
(24)  die  Krankengeschichte  eines  operirten  Falles,  bei 
welchem  die  genauere  Untersuchung  nicht  ein  Geflecht- 
werk von  Nervenfasern,  sondern  nur  einen  einzigen, 
verdickten,  gcschläugelteo,  mit  Fibromen  besetzten 
Nerven  und  nur  microscopisch  auch  im  Grundgewebe 
der  Geschwulst  degenerirte  Nervenfasern  ergab. 


Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  (U'RLT  in  Berlin. 


I.  Allgemeines 


weine»  (Gesch 
der  Ge»cb»s»e, 


SprengsUffe, 
all;e»el«f  Therapie). 


1)  Delorme,  D.,  Traite  de  Chirurgie  de  guerrc. 
T.  II.  L£sions  des  os  par  armes  de  guerrc.  ßlcssurcs 
des  regions.  Service  de  sante  en  campagne.  Avec 
397  figures  dans  le  texte.  Paris.  8.  1018  pp.  —  2) 
Scvdel,  Karl,  Lehrbuch  der  Kriegschirurgic.  Mit  176 
Abbild.  Stuttgart.  8.  XII  u.  288  Ss.  —  3)  Habart, 
Johann,  Ueber  die  dynamische  Wirkung  der  8  mm-Ge- 
wehrgesehosse  an  Blutgefässen  und  Knochen  lebender 
Ziele.  Wiener  Presse.  S.  521.  564.  60C.  —  4)  Wag- 
ner, Victor,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Geschosswir- 
kung des  kk'incaliberigen  Gewehres.  Schnitzler's  kli- 
nische Zeit-  und  Streitfragen.  Bd.  6.  1892.  8.  und 
9.  Heft.  Mit  8  Abbild.  —  5)  Chauvel,  Rapport  sur 
des  etudes  experimentales  concernant  l'action  du  pro- 
jeetile  cuirassc  Mannlicher  roumain  de  6  millimetres  '/j 
par  M.  le  Dr.  A.  Demo  st  hon,  Chirurgien  en  chef  de 
l'armee  roumaine  etc.  Bulletin  de  l'Acad.  de  nudic. 
No.  48.  p.  636.  —  6)  Esamplcs  of  wounds  inflicted 
by  the  new  magazine  rifle  (Lee-Mctford).  Brit.  Med. 
Journ.  Vol.  II.  p.  757.  (Die  durch  dieses  Gewehr 
verursachten  6  Fälle  von  Schussvcrletzungen,  die  nichts 
Ungewöhnliches  darbieten,  werden  zwar  genau  beschrie- 
ben, aber  abgesehen  von  einem  schon  nach  7  Stunden 
tödtlich  verlaufenen  Knieschuss  und  einem  Selbstmorde, 
ist  der  Ausgang  bei  mehreren  der  Fälle  nicht  angege- 
ben.) —  7)  Seck  1  mann,  Max,  Ueber  die  telephonische 
Sonde  und  ihre  Brauchbarkeit  zum  Nachweis  von  l'ro- 
jeetilen  im  menschlichen  Körper.  Inaug.-Diss.  Erlangen. 
1892.    8.    (Verf.  hat  Versuche  an   Leichen   mit  der 


verbesserten,  von  Alex, 
erfundenen  und  zuerst 


durch  C.  Kaufmann  [Zürich 
Graham  Bell  [Washington 
von  J.  Harvey  demonstrirten  telephonischen  Sonde 
angestellt  und  hat  sie  bewahrt  gefunden.)  8)  Koch, 
Ernst,  Bleigeschoss-Defoimationen  im  menschlichen  Kör- 
per und  ihre  Ursachen.  Inaug.-Diss.  Berlin.  8.  (Di.: 
Grundlage  dieser  Arbeit  bildet  die  Beschreibung  von 
32  Präparaten  der  kriegschirurgiseben  Sammlung  des 
Friedrich- Wilhelms- Instituts  in  Berlin  von  den  Kriege» 


1864  bis  1870/71.  namentlich  Langblei-  und  Chassepot- 
Gcschos.se  betreffend,  die  heutigen  Tages  nur  noch  eine 
historische  Bedeutung  haben.)  —  !))  Burrell,  Herbert 
L..  Gun-shot  wounds  of  the  joints.  Boston  Journal. 
Vol.  129.  p.  3C9.  —  10)  Pfuhl,  E.,  Ueber  die  Infec- 
tion  der  Schusswunden  durch  mitgerissene  Kleiderfctzen. 
Zcitscbr.  f.  Hygiene.  Bd.  13.  S.  487.  —  11)  Deram- 
ler,  A.,  Considerations  de  la  Chirurgie  d'arme>.  —  De 
rinflucnee  de  la  mt  thode  antiseptique  dans  la  the>a- 
peutique  des  plaies  d'armes  ä  fcu.  De  Tintervention 
chirurgicale  sur  les  champs  de  bataille.  Gaz.  des  höp. 
No.  138.  p.  1305.  —  12)  Wagner,  Victor,  Die  Aseptik 
in  der  Kriegschirurgie.  Sammlung  klinischer  Vorträge. 
Neue  Folge.   No.  65.  66. 

Nach  5  jähriger  Pause  ist  von  Delorme 's  (1) 
Kriegs-Chirurgie  der  II.  Thcil  erschienen,  der  in 
derselben  gediegenen  Weise,  wie  der  I.  Theil,  welcher 
der  allgemeinen  Kriegs-Chiuxgie  gewidmet  war,  sich  mit 
der  speciellen  Chirurgie  in  der  Weise  beschäftigt,  wie 
sie  schon  der  Titel  andeutet.  Zunächst  werden  die 
Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke  durch  Kriegs- 
waffen und  die  sich  danin  schliessenden  Operationen, 
namentlich  Resectionen  und  Amputationen,  im  Allge- 
meinen näher  besprochen.  Daran  reiht  sich  die  Er- 
örterung der  Verletzungen  in  den  einzelnen  Regionen 
des  Körpers,  zunächst  der  oberen,  dann  der  unteren 
Extremität,  und  zwar  stets  in  der  Reihenfolge,  dass  mit 
den  Enden  derselben  der  Anfang  gemacht  und  am 
Rumpfe  geendigt  wird.  Darauf  folgen  die  Verletzungen 
des  Kopfes,  Halses,  Rumpfes.  Ueberau  findet  sich  ein 
ausführliches  Eingehen  auf  die  Details,  mit  sorgfältiger 
Benutzung  der  einschlägigen  Literatur,  auch  der  nicht- 
französischen,  wie  wir  es  bereits  bei  der  Besprechung 
des  1.  Theiles  (Jahresber.  f.  1888.  II.  S.  415)  hervor- 
gehoben haben,  unter  UinzufDgung  einer  sehr  grossen 
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Zahl  von  Abbildungen,  die  hauptsächlich  Knochenprä- 
parate betreffen.  Weiter  findet  sich  noch  ein  Abschnitt 
über  Verwundungen  durch  Explosivstoffe  'jnd  Verletzun- 
gen, die  im  Minenkriege  vorkommen.  Ein  besonderes 
Capitel  enthält  die  Statistik  der  Vorlustc  der  verschie- 
denen Armeen  in  einer  Anzahl  von  Schlachten  seit  dem 
Anfange  dieses  Jahrhunderts.  In  einem  Anhange  wer- 
den die  neuesten  Veränderungen  der  Gewehr-Projectile 
bei  den  einzelnen  Armeen  und  ihre  Wirkungsweise  näher 
besprochen. 

Wir  können  nur  unser  in  der  Besprechung  des 
I.  Thciles  abgegebenes  Urtheil,  dass  das  vorliegende 
Werk  zu  den  ersten  seiner  Art  gehört,  vollkommen 
bestätigen  und  beglückwünschen  den  Verf.  zu  der  end- 
lichen Vollendung  desselben. 

Seydel's  (2)  Schrift  entspricht  durchaus  dem 
neuesten  Standpunkte  der  Waffen technik,  in  den  Fort- 
schritten des  Sanitätswesens  und  der  Krankenpflege, 
sowie  in  den  Errungenschaften  der  Chirurgie  uud  kann 
daher  als  ein  kurzes,  aber  mit  grosser  Vollständigkeit 
alle  bei  der  Kriegsehirurgic  in  Betracht  kommende  Ge- 
genstände umfassendes  Handbuch  angelegentlich  empfoh- 
len werden.  Die  grosse  Zahl  der  trefflich  ausgeführten 
Abbildungen,  unter  denen  sieh  eine  beträchtliche  Menge 
von  Originakcichnungen  befindet,  dient,  namentlich  so 
weit  es  sich  um  Geräthc  irgend  welcher  Art  handelt, 
wesentlich  zur  Förderung  der  Verständlichkeit,  dagegen 
lassen  manche  der  anatomischen  Abbildungen  (z.  B. 
bei  den  Gefassunterbindungen)  wegen  ihrer  Kleinheit 
zu  wünschen  übrig. 

Habart  (8)  theilt  im  Anschluss  an  seine  Publi- 
cationen  über  das  österreichische  8mm- Gewehr  neue 
Experimente  mit  demselben  an  lebenden  Pferden  und 
Befunde  von  Unglücksfällen  an  Menschen  mit,  bezüglich 
der  dynamischen  Wirkung  desselben  an  Blutgefässen 
und  Knochen.  Während  primäre  Gefässblutungen  bei 
den  alten  Gewehren  gar  nicht  oder  nur  selten  beob- 
achtet wurden,  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  neu- 
artigen kleinealiberigen  Panzergeschossen  anders,  bei 
denen  die  Zone  tödtlicher  Schüsse  über  4  Kilometer 
misst.  Es  werden  folgende  Beispiele  von  Fernschüssen 
mit  genanntem  Gewehr  angeführt: 

1.  Eine  27jährige  Frau  erhielt,  vor  ihrer  Thür 
stehend,  von  dem  3000  Schritte  entfernten  Schicssstandc 
her  einen  Schuss  in  die  rechte  Schulter  und  Brust,  mit 
sofortigem  Auftreten  von  Athemnoth  und  Bluthusten. 
Blutung  nach  aussen  gering.  Xachdcm  Patientin  einen 
Hämo-Pneumothorax  und  eine  Lungenentzündung  über- 
standen, erfolgte  Genesung;  das  tieschoss  blieb  wahr- 
scheinlich im  rechten  unteren  Lungen  läppen  stecken. 

2.  Ein  Arbeiter  erhielt  von  einer  Sehiessstättc  aus 
auf  3500  Meter  (4666  Schritt)  einen  Schuss  in  das 
Gesicht. 

Es  werden  weiter  noch  3  Fälle  von  schnellem  Tode, 
die  2  ersten  durch  zufällige  Entladung  von  Gewehren, 
mitgcthcilt;  in  dem  einen  war  Zerrcissung  der  linken 
Art.  subclavia,  Durchbohmng  des  3.  Rückenwirbels  und 
des  Kückenmarks,  in  dem  anderen  Darmdurehbohrung 
und  Zerrcissung  der  Vena  cava  inferior  vorhanden.  Bei 
einem  in  der  Xacht  bei  Visitirung  des  Postens  auf  eine 
Entfernung  von  5  —  10  Sehritt  erschossenen  Infanteristen, 
mit  Einschuss  etwa  1  cm  unter  dem  rechten  Poupart- 
schen  Bande,  fand  sich  eine  rinnenformige  .Schusswunde 
der  Schenkelgcfasse  und  ein  Splitterbruch  des  Über- 


schenkels in  der  Hohe  beider  Troehanteren  mit  Ezplo- 
sivwirkung  des  zerschellten  Stahlmantclgeschosses. 

Wagner  (4)  hat  in  seineu  Beiträgen  zur  Kenntuiss 
der  Geschosswirkung  des  8 mm- Mann licher-Gc - 
wehrs  von  1888  die  bei  Soldaten  bei  Unglücksfällen, 
Selbstmordversuchen,  Selbstverstümmelungen  in  unge- 
fähr 3  Jahren  im  Garnisonspitale  zu  Przemysl  in  Ga- 
lizien  zur  Beobachtung  gekommenen  Schussverlctzungen, 
im  Ganzen  31  Fälle,  zusammengestellt,  nachdem  früher 
schon  von  mit  demselben  Gewehr  verursachte  Sehuss- 
verletzungen,  durch  Habart  5,  durch  Bogdanik  18, 
besehrieben  worden  waren.  Die  folgende  Tabelle  er- 
giebt  das  Xähere: 


Körperthcile 

Scharfe  Patronen 

fr 

e 

H 

Ü3 

Zweifelhaft 

Summa 

Selbstmorde 
und  Selbstmord- 
versuche 

ff 

3 

• 

I  s 
~  a 

/.  - 

C 

c 
> 

1 

M 

o 

12 

M 

a 

£> 

t 

Kopf  

9 

9 

9 

9 

2 

2 

5 

Brust  (Rücken)  . 

1 

1 

2 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

Obere  Glied- 

maassen  .... 

13 

1 

14 

2 

11 

1 

Untere  Glied- 

maassen  .... 

2 

o 

2 

Summa 

27 

3 

1 

31 

15 

11 

5 

12 

Es  endigten  also  von  allen  31  Schussverletzungen 
12  tödtlich  —  3S.70  pCt.,  und  zwar  von  den  27  durch 
scharfe  Patronen  bewirkten  1 1  =  39,28  pCt.,  von  den 
3  durch  Excrcirpatronen  (mit  einem  Gcschoss  aus  grauem 
Löschpapier)  1  =  33,33  pCt.  (Schuss  in  die  Schulter, 
Tod  nach  12  Tagen  an  Trismus).  Ausserdem  kamen 
noch  zahlreiche  Verletzungen  durch  das  Schrotkorn- 
artige Gcschoss  des  Zimmergewehrs  (Zielmunition)  vor. 
—  Im  Nachtrage  werden  noch  6  weitere  Fälle  (32—37) 
angeführt,  von  denen  1  den  Kopf  (Selbstmord  f ).  1  die 
Brust  (von  einer  Patrouille  angeschossen),  1  den  Bauch 
(Selbstmordversuch),  3  die  Finger  (Selbstverstümme- 
lungen) betrafen. 

Chauvel  (5)  berichtet  über  die  von  Demosthen 
mit  dem  neuen  rumänischen  Mannlich  er  -  Ge- 
wehr angestellten  Schiessversuche.  Während  von  den 
Mantelgeschossen  der  modernen  Gewehre  das  französi- 
sche Lehel -Gewehr  ein  Caliber  von  8  mm,  das  deutsche 
Mauser-Gewehr  ein  solches  von  7,9  mm,  das  russische 
Infanterie-Gewehr  ein  solches  von  7,62  mm  hat,  besitzt 
das  neue  rumänische  tiewehr  nur  ein  Caliber  von 
6,5  mm  und  ist  sonach  das  kleinste  uuter  allen  in 
europäischen  Armeen  eingeführten  Geschossen.  Ein 
Vorzug  der  von  Demosthen  mit  jenem  angestellten 
Versuche  besteht  auch  darin,  dass  sie  nicht  auf  kurze 
Entfernungen  mit  abgeschwächter  Pulverladung,  sondern 
auf  die  wirklichen  Distanzen  mit  Kriegspatronen  ange- 
stellt worden  sind.  —  Das  Gcschoss  besteht  aus 
96  Thln.  Blei  und  4  Thln.  Antimon,  ist  in  einen  mit  Ntu- 
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silber  plattirteu  Stahlmantcl  geprcsNi,  ist  von  eylin- 
drisch-ogivaler  Form,  der  Durchmesser  seines  cylindri- 
schen  Thciles  ist  6,65  mm,  seine  Länge  beträgt  31  mm, 
sein  Gewicht  10,82  g;  die  Patrone  enthält  2,45  g 
rauchschwaches  Schwab'sehes  Pulver.  Seine  An- 
fangsgeschwindigkeit ist  700  Meter;  dieselbe  sinkt  bei 
1000  Meter  auf  380,  bei  2000  auf  202  Meter;  es  be- 
sitzt daher  eine  grössere  Schnelligkeit  und  eine  grössere 
Durchschlagskraft  als  die  Gewehre  der  grösseren  euro- 
päischen Armeen. 

Die  Schiessversuchc  waren  gerichtet  a)  gegen  ver- 
schiedene widerstandsfähige  Gegenstände,  b)  bekleidete 
menschliche  Leichen,  c)  lebende  Pferde.  Die  Gegen- 
stände zu  a)  waren  Metallplatten,  Holz,  Blöcke.  Säcke 
mit  Sägespähnen,  Behälter  mit  schmelzbaren  oder  ent- 
zündlichen Stoffen  (Schiesspulver,  Schwefelblumen,  Pa- 
raffin, die  selbst  durch  10  Kugeln  nicht  zum  Brennen 
oder  Eiplodiren  gebracht  werden  konnten,  Gefässe  mit 
Wasser,  durch  welches  einig«  Kugeln  deformirt  wurden. 
Auf  die  Objecte  unter  b)  und  e)  wurde  auf  Entfer- 
nungen von  5 — 1400  Meter  geschossen  und  zwar  so, 
dass  die  mit  Uniformen  bekleideten  menschlichen  Lei- 
chen theils  in  derselben  Linie,  theils  in  der  reglcments- 
mässigen  Distanz  von  50  cm  hintereinander  aufgestellt 
waren,  während  hinter  ihnen  befindliche  grosse  Säcke 
mit  Sägespähnen  die  Kugeln  auffingen.  Es  wurden  bei 
30  menschlichen  Leichen  44  und  bei  8  lebenden  Pferden 
22  Verletzungen  erzielt  und  von  diesen  66  Verletzungen 
waren  50  (36  bei  Menschen,  14  bei  Pferden)  mit  Kno- 
chenbrüchen),  6  mit  Verletzungen  der  grossen  Gefässe, 
19  der  Eingeweide  verbunden.  —  Die  Haut  zeigte  bis 
zu  600  m  Entfernung  Eingangsöffnungen  von  6—12— 
14  mm.  auf  weitere  Entfernungen  nur  solche  im  Mittel 
von  5  mra,  gewöhnlich  kreisrund,  glatt,  aber  auch  mit 
kleinen  Einrissen  und  oonstant  im  Umfange  einen 
Epidermis-Substanzverlust  von  1 — 2  mm  Breite.  Die 
Ausgangsöffnung  war  je  nach  den  Umständen  viel 
variabler,  bisweilen  nur  von  5  mm,  bisweilen  aber 
5  cm  und  mehr  erreichend.  In  den  Aponeurosen 
gewöhnlich  Oeffhungen  von  3—10  mm.  in  den  Mus- 
keln ungefähr  eben  solche,  die  in  einen  glatten,  cylin- 
drischenCanal  von  Blcistiftstärke  übergingen,  waren  hinter 
Knochenzerschmetterungen  aber  vollständig  zermalmt  — 
Knochen:  Bei  den  kurzen,  spongiösen  Knochen  auf 
geringe  Entfernung  vielfache  Splitterung,  auf  grosse 
Distanzen  Perforationen.  Am  Schädel  bei  jeder  Art 
von  Perforation  vollständige  Zertrümmerung,  die  auf  den 
hydrostatischen  Druck  zurückgeführt  wurde  (von  Bruns 
und  Habart  wurden  bei  6 — 800  Meter  Entfernung 
glatte  Perforationen  beobachtet,  indessen  experimentirten 
dieselben  mit  abgeschwächter,  Demosthen  dagegen 
mit  kriegsmassiger  Pulvcrladung).  An  den  langen 
Knochen  sind  die  Verletzungen  auf  kurze  und  weite 
Entfernungen  ziemlich  gleich  beträchtlich,  es  findet  sich 
also  bei  50—200  Metern  eine  Zersplitterung  in  der 
Länge  von  15—18  cm,  bei  12 — 1400  Metern  von  10 
bis  12  cm,  mit  Comminution  und  Substanz  vertust.  Die 
dem  Knochenmark  zugeschriebene  hydrostatische  Wir- 
kung hält  D.  für  gering.  An  den  Epiphysen  hat  D. 
(freilich   nur  bei  nahen  Entfernungen)  niemals  glatte 
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Perforationen  gesehen.  —  Ein  Steckenbleiben  der 
Geschosse  wurde  nur  einigemal,  namentlich  bei  Rico- 
chetschüssen  beobachtet.  —  Die  Gefässe  wurden 
glatt  getrennt,  daher  sehr  bedeutende  Blutungen  bei 
den  lebenden  Thieren.  —  Gehirn:  Grosse  Zerreissun- 
gen  der  Meningen,  Zertrümmerung  des  Gehirns  im  Verlauf 
der  Kugel.  —  Rückenmark  (bei  einem  auf  600  Meter 
auf  dem  Schicssstande  verwundeten  Soldaten)  mehrere 
cm  lang  vollständig  getrennt;  schneller  Tod.  — 
Lungen:  Zerrissener  Schusscanal  mit  colossalcr  Blutung 
in  die  Pleurahöhle  (bei  demselben  Soldaten  ungefähr 
4  Liter  betragend.)  —  Magen  und  Darm:  Öffnungen 
von  5 — 30  mm  mit  grossen  Verschiedenheiten  nach 
Zahl.  Aussehen,  Ausdehnung,  bei  den  Leichen  und 
lebenden  Thieren  sehr  contrastirend. 

Vermöge  seines  geringen  Gewichts,  des  schnelleren 
Feuerns,  der  bedeutenden  Tragweite,  der  grösseren 
Genauigkeit  des  Schusses  erscheint  das  neue  Gewehr 
allen  anderen  der  grossen  Armeen  überlegen  und  ver- 
möge der  starken  Blutungen,  die  das  Projectil  verur- 
sacht und  der  ausgedehnten  Zertrümmerung  der  Kno- 
chen, die  es  herbeiführt,  welche  eine  ärztliche  Hilfe- 
leistung sehr  erschweren  oder  sogar  unmöglich  machen, 
ist  das  neue  Gcschoss  keineswegs  ein  „humanitäres", 
sondern  im  Gegcntheil  viel  gefährlicher  als  die  älteren 
Geschosse. 

Burreil  ('.<)  theilt  Schiessversuche  mit  dem  von 
der  nordamerikanischen  Regierung  angenommenen  Krag- 
•Torgensen -Gewehr  von  30  Caliber,  das  an  Stelle  des 
Springfield-Gewchrcs  von  1874  tritt,  welches  ein  45  Ca- 
liber hat,  mit  Das  erstgenannte  Projectil  wiegt  220  g, 
hat  einen  neusilbernen  Mantel  und  eine  Patrone  mit 
36  g  rauchschwachen  Pulvers.  Die  Wirkung  des  Ge- 
schosses ist  nicht  wesentlich  verschieden  von  der  bei 
den  übrigen  kleincaliberigen  Gewehren.  Die  von  dem 
Verf.  gemachten  Vorschläge  über  die  in  der  Feuerlinie 
und  im  Feld-Hospital  einzuleitende  Art  der  Behandlung 
übergehen  wir. 

Um  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  bei  den  durch 
das  neue  Infanteriegewehr  herbeigeführten  Wunden  ein 
alsbaldiger  mechanischer  Wundverschluss  zulässig  ist, 
oder  ob  er  nicht  durch  mitgerissene  Klcider- 
partikel  contraindicirt  wird,  hat  Pfuhl  (10)  Thier- 
eiperimcnt«  darüber  angestellt,  ob  und  in  welcher  Ver- 
breitung die  wichtigsten  Wundinfeetionscrreger  in  den 
Kleidern  der  Soldaten  vorkommen,  und  zwar  hat  er  die 
für  jene  empfänglichsten  Thierc,  weisse  Mäuse  und  Ka- 
ninchen dazu  benutzt.  Das  Resultat  war,  dass  sich 
unter  den  46  kleinen  und  5  grossen  Zeugstücken ,  die 
direct  vom  Körper  entnommen  und  ohne  Verzug  auf 
empfängliche  Thicre  verirapft  wurden,  auch  nicht  eine 
einzige  Probe  befand,  die  eine  Entzündung,  eine  Eite- 
rung oder  eine  noch  schwerere  Wundinfectionskrankheit 
hervorgerufen  hätte.  Alle  heilten  vielmehr  im  Thier- 
körper ein.  Man  braucht  also  nicht  Anstand  zu  nehmen, 
die  Schussvcrlet/.ungen  vorläufig  mit  den  Kleidern  in 
Berührung,  also  ohne  provisorischen  Verband  zu  lassen. 
Die  Gefahr  der  Wundinfection  tritt  erst  ein,  wenn 
Schussverletzungen  mit  Fingern  berührt  werden,  an 
denen  Träger  jener  haften.  --  Zum  Schluss  bemerkt  I'., 
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dass  Alexander  Frankel  iu  einer  Arbeit  „Ueber  die 
Bedeutung  von  Fremdkörpern  iu  Wunden"'  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1S80.  No.  30.  31)  bereits  zu  ähnlichen 
Schlussfolgerungen  gekommen  ist. 

In  einem  der  Kriegs  Chirurgie  im  Allgemeinen 
gewidmeten  Artikel  erörtert  De  mm  ler  (11)  zunächst 
einige  Verschiedenheiton,  welche  dieselbe  von  der  Friedens- 
chirurgie  darbietet  und  betrachtet  sodann  statistisch 
den  Nutzen  der  Antiseptik  in  der  Kriegschirurgie, 
indem  er  dabei  die  von  v.  Bergmann  und  Reyher 
aus  dem  russisch-türkischen  Kriege  gelieferten  Zahlen 
zu  Grunde  legt.  Wir  gehen  auf  diese,  die  als  bekannt 
vorauszusetzen  sind,  nicht  näher  ciu;  dieselben  beweisen 
indessen,  trotzdem  zu  jener  Zeit  die  Antiseptik  noch 
nicht  auf  ihrer  Höhe  stand,  welchen  Nutzen  man 
aus  ihr  ziehen  kann.  Auch  die  persönlichen  Erfahrun- 
gen des  Verf.'s  in  dem  Feldzuge  gegen  Tonkin  sprechen, 
trotzdem  die  äusseren  Verhältnisse  daselbst  durchaus 
keine  günstigen  waren,  sehr  zu  Gunsten  der  Antiseptik. 

Die  Frage,  wann  die  Antiseptik  ihre  Grenze 
rindet,  beantwortet  Verf..  dass,  nach  den  in  dem  zuerst 
genannten  Kriege  gemachten  Erfahrungen  (Cammerer, 
Hahn),  nach  welchen  auch  noch  nach  einem  3--5tä- 
gigem  Transport  der  Verwundeten  durch  eine  ent- 
sprechende Behandlung  (antiseptische  Irrigation)  die 
Asepsis  erreicht  wurde,  die  der  Antiseptik  zu  setzenden 
Grenzen  weiter  auszudehnen  sind,  als  man  im  Allge- 
meinen annimmt  und  dass  es  hauptsächlich  die  Sache 
der  auf  dem  Schlachtfelde  thätigen  Ambulancen  ist, 
ohne  sich  auf  grössere  Operationen  einzulassen,  für  Anti- 
sepsis der  Wunden  zu  sorgen. 

In  Betreff  der  Art  der  Anwendung  der  Anti- 
septik bei  den  verschiedenen  Sanitätsforma- 
tionen wird  zunächst  der  Dienst  bei  den  Regimen- 
tern betrachtet,  die  (bei  der  französischen  Armee)  ein 
Personal  von  II  Aerzten,  3  Assistenzärzten  und  12 
Krankenwärtern  und  ein  Material  von  4  Verbandkorben, 
1  Reservekorb  und  S  Tragen  haben.  Das  autiseptische 
Verbandmaterial  besteht  in  Compressen,  Binden,  Watte 
in  Päckchen,  die  antiseptisch  imprägiiirt  sind  und  ausser- 
dem in  aiitisepiischcm  Pulver  (.1  odoform)  und  eben- 
solchen Lösungen.  Ausserdem  hat  jeder  Soldat  ein 
Verbandpäckchen,  das  2  Compressen  aus  Sublimatgaze 
von  45  zu  35  cm,  eine  ebensolche  Gazebinde  3,50  m 
lang,  5  cm  breit,  1  Sicherheitsnadel  enthält,  das  Ganze 
in  einen  wasserdichten  Stoff  gehüllt.  Mit  diesem  Ma- 
terial können  mehr  als  1700  Verbünde  gemacht  werden. 
Verf.  erklärt  sieh  dafür,  d;uss  auf  dem  zu  bildenden 
Uilfsplatzc  das  ganze  Personal  und  Material  während 
des  Kampfes  zusammenbleibe  und  nicht  gctheilt  werde. 
Tritt/dem  den  Verbandpäckchen,  nicht  mit  Unrecht,  der 
Vorwurf  gemacht  wird,  dass  sie  im  Laufe  der  Zeit  an 
ihrer  ainiseptischcn  Wirksamkeit  eine  Einbusse  erleiden, 
sind  sie  d.-ch  bei  Weitem  dem  Material  vorzuziehen, 
welches  der  Soldat  senst  zum  Wundverbande  zu  ver- 
wenden pflegt.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit, 
sich  auf  dem  Hilfsplatz-.s  reines  Wasser  iu  hinreichender 
Menge  zu  versehatfeii,  sehliigt  Verf.  vor,  die  schon  von 
Fischer  (Kriegschirur^ie'i  fiir  den  gleichen  Zweek  em- 
pfohlene   (  .iuteris.it i,,„    aller   Wunden    mit  Chlorzink 


('/■•— '/•)  anzuwenden  und  sodann  dieselben  mit  Jodo- 
formpulver zu  vcrschliessen.  —  lu  den  Ambulancen, 
wohin  alle  eine  strenge  Antiseptik  verlangenden  Schwer- 
verwundeten gebracht  werden  und  bei  denen  daher  ein 
zahlreiches  Personal  vorhanden  sein  muss,  empfiehlt  sich, 
statt,  wie  Dies  Einige  wollcu,  verschiedene,  dem  Ge- 
schmack eines  Jeden  entsprechende  Verbandstoffe  zu 
haben,  «in  einheitliches  Material,  das  für  verschiedene 
Verbände  (für  Wunden  der  Weichtheile,  der  oberen, 
unteren  Extremität)  bereits  vorbereitet  ist*  Im  Uebrigcn 
wird  auch  hier,  wie  bei  den  Feldlazarcthcn,  die 
schon  erwähnte  Art  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
empfohlen. 

Die  bei  den  verschiedenen  Sanitätsformationen  vor- 
zunehmenden operativen  Eingriffe  betreffend,  so 
sollen  auf  den  Hilfsplätzcn  solche  gar  nicht  gemacht, 
selbst  das  Untersuchen  der  Wunde  mit  dem  Finger  oder 
einem  Instrument  oder  eine  Erweiterung  derselben,  eine 
Fortnahme  von  Splittern  vermieden  und  nur  im  Noth- 
falle  eine  Tracheotomie  ausgeführt,  oder  eine  Klemm- 
pincelte  an  eine  sichtbare  bluteude  Arterie,  dagegen 
bei  jeder  Wunde  ein  antiseptischer  Occlusiv verband  und 
bei  Schussfracturen  ein  iramobilisircuder  Verband,  be- 
stehend in  Gyps-  oder  Mctallscbienen,  angelegt  werden. 
Auch  bei  den  Ambulancen,  deren  Hauptaufgabe 
darin  besteht,  die  Verwundeten  transportabel  zu  machen, 
was  sich  in  der  Worten  „desinfecter,  emballer,  evacuer* 
zusammenfassen  liLsst,  sind  die  Operationen  sehr  einzu- 
schränken und  sind  nur  die  dringendsten  derselben,  wie 
die  Tracheotomie.  Laparotomie,  Gefassuntcrbindung  vor- 
zunehmen. Trotzdem  aber  bleibt  hier  noch  viel  zu 
thtin,  da  die  Desiufection  der  Wunden  eine  Incision  der 
Ausbuchtungen,  eine  Entfernung  der  losen  Splitter,  die 
Unterbindung  von  Gelassen  verlangt,  ausserdem  unter 
Umständen  die  Trepanation,  die  Eröffnung  von  Gelenken, 
die  Urethrotomie ,  die  Wundnaht  u.  s.  w.  erforderlich 
werden.  —  Im  Feldlazarett»  kann,  abgesehen  von 
dem  grosse  Vortheile  darbietenden  seltenen  occludirenden 
Verbände,  auch  von  feuchten  Verbänden  Gebrauch  ge- 
macht, ebenso  können  antiseptisebe  Irrigationen  und 
Bäder  benutzt  werden ;  die  Isolirung  einzelner  Kranker 
lässt  sich  hier  auch  ausführen,  überhaupt  Alles  vor- 
nehmen, was  in  einem  stehenden  Hospital  möglich  ist. 

Zu  den  Operationen,  die  in  der  Kriegsehinirgie 
überhaupt  zu  unternehmen  sind,  gehören,  statt  der  nur 
selten  erforderlichen  Amputationen  und  typischen  Rc- 
sectionen,  die  Arthrotomien,  die  Freilegungen  von  Bruch- 
stellen, behufs  Fortnahme  von  losen  Splittern,  die  Drai- 
nage der  (ielenke,  namentlich  des  Kniegelenks,  die  bei 
Eingeweideverletzungen  indieirten. 

Wagner  (12)  beschäftigt  sich  in  einer  längeren, 
die  neuesten  Erfahrungen  und  Publicationen  sorgfältig 
berücksichtigenden  Abhandlung  mit  der  Ascptik  in 
der  K  r  i  e  g s  c  h  i  r  u  r g  i  e.  Wir  geben  aus  seinen  Sch luss- 
folgerungen  das  Wesentlichste  wieder.  1.  Bei  Kriegs- 
schusswunden, obgleich  sie  a  priori  nicht  als  aseptisch 
angesehen  werden  dürfen,  ist  ein  aseptischer  Verlauf 
möglich.  —  5.  Desinfection  der  Hände  auf  dem  Ver- 
bandplätze mit  allen  erreichbaren  Mitteln  (ovent.  reinem 
Sande).  —  6.  Ein  aseptischer  Verband    ist   auf  dem 
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Schlachtfelds  und  auf  dorn  Verbandplätze  undurch- 
führbar; trotzdem  wird  die  Aseptik  eine  grosse  Be- 
deutung erlangen  und  muss  man  sich  durch  Stcrilisiren 
(Kochen)  oft  zu  helfen  wissen.  —  7.  Da  der  erste 
Vorband  oft  ausschlaggebend  ist,  sollte  er  im  Princip 
nur  von  einem  Arzte  angelegt  werden,  im  Noth- 
fallc  aber  von  gut  geschulten  Hilfskräften,  mittelst 
eines  ein  Antisepticum  enthaltenden  Schutz-,  Deck- 
und  Xothverbandcs,  wobei  die  Schusswunde  selbst  un- 
berührt bleibt.  —  8.  Verbandpäckchen  siud  nur  dann 
zum  ersten  Verbände  zu  benutzen,  wenn  ihr  Inhalt 
durch  eine  impermeable  Düllo  gegen  Feuchtigkeit  hin- 
reichend geschützt  ist.  Ihr  Inhalt  besteht  am  Besten 
aus  Jodoform-  oder  Sublimatgaze.  Lange nbuch's 
Wundenverschluss  mit  Klebepflastcr  oder  Wundnaht  ist 
nicht  zu  empfehlen.  Auch  Pulververbände  (Jodoform, 
Rotteriii-Pulver)  eignen  sich  zum  Schlachtverbande, 
nicht  aber  bloss  sterilisirte  Einheitsverbände  (Habart.) 

9.  Zu  einer  erforderlich  werdenden  Sterilisirung  von 
Verbandstoffen  ist  ein  jeder  Koch-  oder  anderer  Kessel, 
in  welchem  die  Verbandsgaze  Stunde  ausgekocht 
wird,  zu  gebrauchen.  —  10.  Instrumente  sind  durch 
\4  stündiges  Kochen,  möglichst  mit  1  proc.  Sodalauge 
zu  sterilisircn.  —  11.  Trockene  Sterilisation  kann  (in 
l'appschachteln)  in  jedem  Backofen,  auch  in  einem  aus 
Lehm  improvisirten  Feldbackofcn  sattlinden.  —  12.  Zur 
Sterilisation  eignen  sich  auch  die  mitgeführteii  Sterili- 
sationsapparaie  (verschiedener  Construetion).  bei  Be- 
nutzung strömenden  Wasserdampfes.  —  13.  Verpackung 
der  Verbandstoffe  in  möglichst  kleinen  Portionen  in 
(lackirten)  Metallbüchsen ;  Einschlagung  der  ersteren, 
welche  comprirairt  sind,  in  Pergameutpapier.  —  14.  Zur 
Verhütung  der  Luftinfection  möglichst  Anwendung  von 
Verbindezelten  und  transportablen  (Doeckcr'schen) 
Kranken baracken.  —  15.  Beschmutzte  Wunden  sind 
durch  eine  aseptische  (2  Stunden  lang  gekochtes  Wasser) 
oder  antiseptischc  (aus  Sublimat-,  Rottcrin-Pastillen) 
Spülflüs.sigkciten  zu  reinigen;  auch  Filter  aus  Kicsclguhr 
können  nützlich  sein.  Landerer's  trockenes  Wundver- 
fahren  dürfte  in  vielen  Fällen  ausreichen.  —  16.  Pro- 
visorische Blutstilluug  durch  elastische  Compression, 
definitive  von  Seiten  des  Arztes  durch  aseptische  Wund- 
tamponnade  (Jodoformgaze).  —  18.  Instrumentk ästen 
und  -Etuis  sind  aus  Metallblech  herzustellen,  oder  ist 
leicht  zu  stcrilisircndes  Segeltuch  zu  verwenden. 

[Hempel,  J.,  Die  chirurgische  Wirkung  der 
neuen  Geschosse.  Bibliotek  for  Laeger.  B.  4.  H.  1. 

AttMentorp.  (Kopenhagen).] 

II.  Kriegsefcirirgisebe  SUtlitlk,  leriebte,  gestielte 
Beobachtungen. 

Haselberg,  Adolf  von,  Zur  Casuistik  der  Schuss- 
verlctzungen  im  Frieden.  Inaug.-Diss.    Berlin.  8. 

Die  durch  von  Haselberg  gesammelten  Schuss- 
verletzungen im  Frieden  sind  sämmtlich  in  der 
unter  Kocrtc's  Leitung  stehenden  chirurgischen  Ab- 
teilung des  Städtischen  Krankenhauses  am  Urban  zu 
Berlin  während  der  drei  ersten  Jahre  seines  Bestehens 


beobachtet  und  bereits  zum  Tlieil  anderweitig  veröffent- 
licht worden;  so  3  Fälle  von  Schüssen  in  die  Nase  und 
deren  Nebenhöhlen  von  Scheier  (s.  nachstehend 
S.  889)  und  mehrere  Fälle  von  Bauchschüssen  durch 
Koerte  (Jahresb.  f.  1890.  IL  S.  412).  -  Es  liegeu 
im  Ganzen  37  Fälle  vor.  Von  denselbcu  betrafeu 
32  Männer  und  5  Frauen;  ein  Tun  tarnen  suieidii  lag 
vor  in  29  Fällen ,  1  mal  war  es  zweifelhaft ,  5  mal  war 
die  Verletzung  durch  einen  Unglücksfall,  2  mal  durch 
einen  Mordversuch  herbeigeführt.  Von  diesen  37  Pa- 
tienten starben  11  =30  pCt.,  geheilt  wurden  die  übri- 
gen 26  =  70pCt.,  1  geheilt  bis  auf  einen  liaumendefeet, 
dessen  Operation  er  verweigerte;  die  meisten  Paiienten, 
nämlich  28.  hatten  ein  Alter  von  14—30  Jahren.  Als 
Waffe  wurde  in  29  Fällen  der  Revolver  benutzt,  ge- 
wöhnlich vom  Caliber  7  mm,  je  1  mal  ein  Terzerol  und 
Teschinpistole,  je  2  mal  Teschin  und  Gewehr;  aufge- 
fundene und  explodirtc  Patronen  waren  in  2  Fällen 
Ursache  der  Verletzung,  einmal  wurdo  1  Wasserschuss 
beobachtet;  das  Projectil  war  sonst  immer  eine  Kugel, 
Schrotschüsse  kamen  nicht  zur  Beobachtung.  —  Was 
den  Ort  der  Verletzung  anbetrifft,  so  haben  getroffen: 
16  Schüsse  den  Schädel,  7  den  Thorax,  1  Herz  und 
Lungen,  1  Thorax  und  Hals,  1  Thorax  und  Oberarm, 
1  Thorai,  Uuterarm  und  Oberschenkel,  2  deji  Hals,  6 
den  Bauch  und  2  die  Extremitäten.  Die  Wirkung  der 
kleincalibrigen  Friedensgeschosse,  die  gewöhnlich,  wie 
bei  dem  Lefaucheux-Rcvolver,  eine  einfach  conische 
Form  haben,  ist  eine  von  der  der  Kriegsgeschosse 
wesentlich  verschiedene.  Die  Pulverladung  derselben  istge- 
wöhnlich schwach,  die  von  Waffeuhändlern  oft  verkauften 
sog.  Selbstmörderpatronen  enthalten  sogar  nur  ein 
Zündhütchen.  So  rindet  sich,  dass  nur  bei  Schüssen 
in  den  Mund  mit  Wasser,  wobei  die  Lippen  fest  um 
den  Lauf  geschlossen  sein  müssen,  oder  bei  Schüsseu 
in  das  Herz  eine  der  obigen  ähnliche  Wirkung,  Zor- 
sprengung  des  Schädels  oder  Zermalmung  des  Herzens, 
stattfindet.  —  Die  Revolverschusswutiden  waren  meist 
Quetschwunden  mit  mehr  oder  weniger  Substanzverlust, 
selten  durchbohrten  die  Geschosse  den  ganzen  Körper, 
meist  blieben  sie  an  der  entgegengesetzten  Wandung 
der  betreffenden  IKörperhöhle  in  den  Weiehtheilen  oder 
in  den  Knochen  sitzen;  die  Einschussöffnung  war  ge- 
wöhnlich kleiner  als  die  Ausschussöffnung,  ziemlich  genau 
entsprechend  dem  Caliber,  oft  nur  von  Erbsengrösse, 
rundlich,  die  Ränder  klafften  nicht,  waren  einmal  leicht 
unterminirt;  die  Gegend  um  das  Loch  herum  war  ge- 
röthet  und  mehr  oder  minder  geschwollen,  in  die  nähere 
Umgebung  der  Wunde  waren  Pulverkörnchen  eingesprengt. 
Wo  ein  Ausschuss  vorhanden  war,  hatte  er  eine  mehr 
spaltförmige  Gestalt,  die  Ränder  waren  nach  aussen 
gekrempt  und  die  Wunde  war  grösser  als  der  zugehörige 
Einschuss.  Dieser  war  gewöhnlich  mit  dunklem  geron- 
nenen Blute  verklebt,  grössere  Blutungen  waren  nur  bei 
Verletzungen  des  Gesichts,  einmal  auch  der  Schläfe, 
dann  aber  vorzüglich  bei  Bauchwunden  zu  verzeichnen. 

Sehädelschüssc  finden  sich  16,  davon  14  durch 
Selbstmordversuche,  nur  2  durch  Unglücksfälle  veran- 
lasst.  9  betrafen  penetrirende  Sehädelschüssc,  darunter 
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6  f  (2  davon  unmittelbar  nach  der  Aufnahme),  2  ge- 
heilt; 4  Weichtheilverletzungen  des  Schädels,  3  Ver- 
letzungen der  Gesichtsknochen,  alle  geheilt. 

Die  11  Brustsehüsse  wovon  1  mal  ein  Herz- 
schuss  (+),  7  Lungenschüsse,  alle  geheilt,  darunter  4 
mit  reactionsloser  Einheilung  der  Kugel;  3  Verletzungen 
der  Brustweichtheile. 

Bauchschüsse  lagen  6  vor,  davon  3  geheilt  (2 
nach  ausgeführter  Laparotomie),  3  +  (2  nach  der  Lapa- 
rotomie). 

5  Wcichtheilschüssc,  alle  geheilt. 


1)  Cullin  (Tivcrton),  Gunshot  wound  of  the  head 
with  laceration  of  the  brain;  hernia  cerebri;  recovery. 
Lancet.  Vol.  I.  p.  1517.  —  2)  Johnston,  Wyatt, 
Fracturc  of  the  skull  from  the  discharge  of  a  shot-gun 
into  the  left  orbit.    Montreal  Med.  Journal.  Jauuary. 

—  3)  Hassler,  Coup  de  feu  par  balle  de  revolver 
d'ordonnancc  ayant  intcressc  le  plnncber  buccal,  la 
langue.  la  voute  palatine,  le  sinus  maxillaire,  lo  nerf 
optique  gauche;  enueleation  de  l'oeil;  extraetion  du  pro- 
jectile:  fistule  bueco-naso-orbitaire  persistaul  pendaut 
trois  mois;  guerison  complete  et  proth.se  bien  tolerce. 
Lyon  mi'dical.  No.  8.  p.  255.  (Der  Titel  giebt  in 
kurzen  Zügen  schon  die  Geschichte  des  sehr  weitläufig 
beschriebenen  Falles,  einen  22  jähr.  Cürassier  betreffend, 
der  sich  den  Schuss  in  der  Gegend  der  Regio  sub-hyoi- 
dea  beigebracht  hatte.  Nach  Herausnahme  des  linken 
Auges  wurde  die  im  Grunde  der  Orbita,  nahe  dem 
Foram.  optic.  fest  eingekeilte  Kugel  von  11  mm  Durch- 
messer entfernt.  Heilung  in  3  Monaten.)  —  4)  Browne, 
Chas.  Wm.,  (Bushmanskop,  Orange  Free  State),  A  case 
illustruting  the  effeet  of  gunshot  injury.  Lancet.  Vol. 
IL  p.  520.  (Selbstmord  mit  dem  Martini-Henry-Gewehr 
mit  Auseinaudersprengung  des  Schädels.)  —  5)  Binaud. 
J.  W.  (Bordeaux),  Des  blessures  de  l'oreille  par  armes 
ii  feu.  Archivcs  generale*.  Vol.  I.  p.  451.  589.  — 
6)  Smith,  Stephen  (New  York),  Shot-wound  of  the 
orbit.  Medieal  News.  May  «.  p.  484.  Boston  Jour- 
nal. April  d.  p.  343.  —  7)  Scheier,  Max.  Leber 
Schussvcrletzungen  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen. 
Rerliner  klin.  Wochenschrift.  No.  17.  S.  395.  —  8) 
K oer n er.  H.  (Halle  a.  S.).  Eine  durch  eine  Schuss- 
verletzung herbeigeführte  L'nterkieferfractur,  behandelt 
mit  einer  inneren  Metallsehiene.  München.  Wochensehr. 
S.  909.  (Schuss  mit  einem  Tcschin;  Umlegen  einer 
Schiene  um  die  Zahne  aus  vergoldetem  Aluminiumbronze- 
draht.) -  9)  ßuschke,  A.  (Grcifswald).  Eine  schwere 
Schussverletzung  des  Gesichts.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S.  C44.  (20 jähr.  Förstersohn,  Selbstmordversuch 
mittelst  Sehrotsehus.s  unter  das  Kinn,  mit  furchtbarer 
Zcrrcissung  des  Gesichts,  Verletzung  des  Ober-  und 
Unterkiefers:  Heilung  vorläufig  mit  leidlichem  Aussehen.) 

—  10)  Koch  und  v.  Barde  leben,  Schüsse  in  den 
Mund.  Deulsche  med.  Wochensehr.  S.  871.  (Im  zwei- 
ten Falle  mitSehr.it.  Zerreissung  vni  Lippe  und  Wange. 
Fortreissung  der  vorderen  Wand  des  Oberkiefers  u.  s.  w.; 
HHIuntr.)  •  •  III  Senn,  Nicolaus.  Die  Behandlung  der 
Schiisswuuden  des  Magen-Danncanats.  Sammlung  kli- 
nischer Vorträge.  Neue  Folge.  No.  59.  1892.  —  12) 
Vanec.  A.  M.,  Pcrforative  shot  wound  of  abdomen  — 
Operation  —  recovery.  Philadelphia  Reporter.  Mav  13. 
p.  735.  --  13)  Hecker,  Ad.  (Düsseldorf),  Tröpho- 
neur.ise  des  rechten  Schulterblattes  in  Folge  eines  im 
Fcld/.ugc  1871»  71  erlittenen  Schusses  durch  den  rech- 
ten ob-rarm.  Milit  ir  .r/tl.  Z-itsehr.  No.  II.  S.  482. 
(W ••;.'••«  heftiger,  seit  der  Verletzung  von  Jahr  zu  Jahr 
zunehmender  Schmcr/cn;  wurde  über       des  verdickten 


und  brüchigen  Schulterblattes  mit  sehr  gutem  Erfolge 
resecirt.) 

Cullin  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Schuss  in 
den  Kopf  mit  Hernia  cerebri  und  Heilung. 

Der  Fat.,  ein  15 jähr.  Knabe,  hatte  auf  der  Jagd 
auf  etwa  6  Schritt  einen  Sohuss  (welcher  Art,  ist  nicht 
gesagt)  in  den  Kopf  erhalten,  der  am  Hinterhaupt  einen 
Theil  der  Kopfschwarte  abgerissen  und  in  grossem  Um- 
fange den  Knochen  freigelegt  hatte.  Etwas  links  vom 
Hinterhauptshocker  befand  sich  eine  Comminutivfractur 
mit  Depression  und  Zerreissung  des  Gehirns,  von  dem 
Theile  ausgetreten  waren;  ein  ebensolcher  Austritt  fand 
aus  einem  darüber  gelegenen  kleinen  kreisförmigen  Loche 
statt,  von  dem  das  betreffende  Knochenstück  hinein- 
getrieben worden  war.  Antiseptischer  Verband,  Erhe- 
bung und  Entfernung  deprimirter  Knochcntheile.  Ein 
zuerst  ganz,  danu  halb  bewußtloser,  mit  Erbrechen  ver- 
bundener Zustand  hielt  zwei  Tage  an.  mit  Entleerung 
von  kleinen  Hirnpartikeln.  Am  6.  Tage  zeigte  sich  eine 
Hernia  cerebri  von  der  Grösse  einer  Tangerine-Orange. 
zum  Theil  aus  Gehirnsubstanz,  zum  Theil  aus  Entzün- 
dungsprodueten  bestehend.  Eine  auftretende  Stomatitis 
ulcerosa,  die  sieh  auch  auf  die  Tuba  Eustaehii  fortsetzte, 
führte  eine  Perforation  des  Trommelfells,  Otorrboe  und 
vollständige  Taubheit  auf  dem  rechten  Uhre  herbei. 
Der  biosliegende  Knochen  bedeckte  sieh  mit  Granula- 
tionen, nur  ein  kleines  Stück  wurde  necrotisch;  bei 
leichtem  Druck  zog  sich  die  Hernie  zurück  und  die 
Ocffnuug  im  Schädel  bedeckte  sieh  mit  einer  dünnen 
Membran.    Nach  3  Monaten  wurde  Pat.  entlassen. 

In  dem  Falle  von  Johns  ton  (2)  betreffend  eine 
Zertrümmerung  des  Schädels  durch  einen 
Schrotschuss  von  der  Orbita  aus,  handelte  es 
sich  nur  um  einen  Scctionsbefund ,  da  der  Verlatzte, 
39  Jahre  alt,  der  entweder  absichtlich  oder  zufällig 
mit  seinem  eigenen  Jagdgewehr  wahrscheinlich  sich  er- 
schossen hatte,  erst  als  Leiche  aufgefunden  wurde. 
Bei  der  Section  fanden  sich  unter  dem  Schädeldach 
und  im  Gehirn,  nahe  dessen  Scheitel  48  Schrotkörner 
von  No.  4.  meistens  abgeflacht,  zusammen  '  Unze  wie 
gend  und  über  einen  Umkreis  von  S  <}uadratzo!l  ver- 
breitet, während  das  Gehirn  mehr  in  der  linken  als  der 
rechten  Hemisphäre,  in  der  Richtung  schräg  nach  oben 
und  hinten  von  der  Orbita  nach  dem  Seheitel  eine  zer- 
rissene Zone  in  einem  Durchmesser  von  2—4  Zoll  zeigte. 
Die  Blutung  im  Verlaufe  der  Wunde  war  sehr  gering, 
indem  sich  in  derselben  keine  grossen  Gerinnsel  befan- 
den. Nach  Entfernung  des  Gehirns  fand  sich  die  hintere 
Hälfte  des  linken  Bulbus  mit  dem  N.  optie.  rechts  vom 
Chiasma  optieum  gelegen.  An  der  Basis  cranti  zeigte 
sich  eine  ausgedehnte  Zerreissung  und  Fractur  in  der 
Nähe  der  linken  Orbita.  sich  über  1  Zoll  weit  nach 
rechts  von  der  Mittellinie  erstreckend.  Die  Knochen 
der  Orbitalplatte  des  Stirnbeins  nebst  dem  kleineu  Kcil- 
bciuflügel  der  linken  Seite,  die  Muscheln  und  das  Sieb- 
bein  waren  comminutiv  zerbrochen.  Am  Sehiideldache 
/.-igten  sich  ausgedehnte  Fracturen  mit  der  ausgespro- 
chenen Tendenz  zu  Nahttrennungen,  die  auf  eine  ex- 
pansive Gewalt  von  innen  (hydrostatischer  Druck 'i)  zu- 
rückgeführt werden  mussten. 

In  seiner  Abhandlung  über  Schussvcrletzungen 
des  Ohres  stützt  sich  Binaud  (5)  auf  die  nicht  sehr 
zahlreich  in  der  Literatur  zu  findenden  einschlägigen 
Beobachtungen,  deren  er  55  gesammelt  hat.  Er  unter- 
scheidet von  denselben  folgende  Arten:  1.  Wunden  der 
Weirhtheile  mit  leichter  Knochen- Co iitusion ;  2.  pene- 
trirende  Wunden,  die  a)  den  Proe.  mastoideus  betreffen, 
b)  bis  in  die  Paukenhöhle  nach  Durchbohrung  des 
Trommelfells  dringen,  c)  mit  Eiudrückung  der  Knochcn- 
wand  d.^s  Felsenbein  betreffen.  Indem  wir  die  Aualyse 
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der  gesammelten  einzelnen  Beobachtungen  übergehen, 
beben  wir  zunächst  die  Symptomatologie  hervor,  die 
danach  verschieden  ist,  ob  es  sich  um  den  Augenblick 
der  Verletzung  oder  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der- 
selben handelt.  Zu  den  unmittelbar  eintretenden 
Zufallen  gehören  a)  Verlust  des  Bcwusstseins,  b)  Blu- 
tungen; zu  den  nervösen  Störungen  a)  motorische  Ge- 
sichts-Paralyse, b)  die  Sinnesorgane  betreffend,  a)  der 
Geschmack,  ß)  das  Gehör,  c)  sensible  Störungen;  Aus- 
fiuss  von  Cerebro-Spinalflüssigkeit.  erschwerte  Beweg- 
liehkeit  des  Unterkiefers.  Die  secundären  oder  spä- 
teren Zufalle  bestehen  in  a)  secundären  Blutungen,  b) 
späten  Gesichtsparalysen,  bisweilen  psychischen  Störun- 
gen. —  Wir  übergehen  Diagnose,  Prognose  und  die  noch 
zu  manchen  Zweifeln  Anlass  gebende  Behandlung. 

In  dem  Falle  von  Stephen  Smith  (t>),  betreffend 
einen  l'istolenschuss  iu  die  Orbita  bei  einem  Selbst- 
mordversuche eines  lSjähr.  jungen  Menschen,  war  die 
Kugel  von  der  r.  Schläfe  aus  eingedrungen.  Be- 
wusstlosigkeit  2 — 3  Stunden  lang;  vollständiger  Verlust 
des  Sehvermögens  auf  beiden  Augen,  Prominenz  der- 
selben, besonders  des  linken.  Pupillen  auf  Lichteinfall 
nicht  reagirend,  Entfärbung  der  oberen  Augenlider, 
Gedern  der  Conjunctivae;  Verlust  des  Geruches,  keine 
Schmerzen,  Geisteskräfte  ganz  normal.  Der  Sitz  der 
Kugel  blieb  die  ersten  4  Tage  unklar.  Mittelst  Girdner's 
tclephonischcr  Kugelsonde  wurde  als  wahrscheinlich 
ermittelt,  dass  die  Kugel  innerhalb  der  Schädelhöhle, 
in  Berührung  mit  der  1.  Seite  des  Stirnbeins,  an  seiner 
Verbindung  mit  dem  Schläfenbein,  in  der  Fossa  temporalis 
sich  befand.  In  der  I.  Augenhöhle  kounte  mit  der  Xadcl- 
sonde  des  Telephons  von  der  Kugel  nichts  entdeckt 
werden.  Mit  der  Trephine  wurde  die  Dura  mater  frei- 
gelegt und  darauf  mittelst  des  Nadeltelcplxms  gefunden, 
das*  die  Kugel  an  einer  höher  liegenden  Stelle,  in  der 
Tiefe  von  ugf.  1  Zoll  sich  befand.  Trotz  Erweiterung 
der  OetTnung  im  Knochen  gelang  es  nicht,  die  im  Gehirn 
befindliche  Kugel  mit  einer  Zange  zu  fassen  und  aus- 
zuziehen. Deshalb  bloss  Einlegen  eines  Drainrohres. 
Pat.  starb  unter  Delirien  13  Tage  nach  der  Operation; 
der  r.  Bulbus  zeigt  eine  Tendenz  zum  Neerotisircn.  — 
Section:  Die  Kugel  war  in  die  r.  Orbita  durch  den 
grossen  Keilbeinllügcl  eingetreten,  unter  dem  X.  opticus 
leicht  nach  oben  und  hinten  verlaufen,  war  aus  der- 
selben zwischen  Keil-  und  Stirnbein  ausgetreten,  halte, 
eine  Furche  hinter  der  Crista  galli  gemacht  und  den 
X.  olfactorius  getrennt,  hatte  dann  die  I.  Orbitalplatte 
des  Stirnbeins  zerbrochen  und  lag  im  hinteren  inneren 
Theile  der  I.  Orbita,  zum  Theil  unter  dem  X.  opticus, 
der  nicht  getrennt  war.  Die  Kugel  war  von  32  Calibcr, 
die  r.  Orbitalplatte  in  viele  lose  Stücke,  der  I.  kleine 
Kcilbeinflügcl  in  seinem  vorderen  Theile  leicht  gebrochen. 
Die  Fr.ictur  erstreckte  sieh  durch  da*  r.  Foramen  opti- 
cum,  jedoch  ohne  erkennbare  Dislocation ;  das  1.  Foramen 
opt.  war  unverletzt,  der  r.  X.  opticus  etwas  verletzt, 
aber  nicht  getrennt;  auch  der  I.  X.  opt.  unverletzt,  ob- 
gleich das  Ende  der  Kugel  unmittelbar  unter  ihm  lag. 
Die  Kugel  war  ganz,  zeigte  aber  eine  geringe  Abrasion. 
Im  vonleren  Lappen  der  1.  Gehirn-Hemisphäre  ein  Absccss, 
an  der  Stelle,  wo  die  Extractionsversuche  gemacht 
worden  waren.  —  Verf.  erinnert  an  eine  von  Berlin 
auf  dem  Heidelberger  Ophtbalmologen-Congress  1879 
gegebene  Zusammenstellung  einschlägiger  Fälle. 

Die  Beobachtungen  von  Scheier  (7)  über  Schuss- 

verletzungen  der  Xase  und  ihrer  X ebenhöhlen  im 

Krankenbause  am  Urban  in  Berlin  waren  folgende: 

1.  Sc huss Verletzung  der  Stirnhöhle  resp. 
des  Siebbeinlabyrinths.  Ein  22 j.  Landwirth  wurde 
beim  Spielen  im  Garten  von  seinem  Freunde  mit  einem 


Tcschin  in  die  r.  Scbläfengcgend  aus  einer  Entfernung 
von  15  Fuss  geschossen.  Das  Projectil  soll  eine  Höhe 
von  7  mm  und  eine  Basis  von  5  mm  gehabt  haben. 
Pat.  war  sofort  bewusstlos,  kam  aber  bald  wieder  zu 
sich  und  konnte  auf  dem  r.  Auge  nichts  sehen.  Ein- 
schussöffnung  am  äusseren  Ende  des  r.  Arcus  super- 
ciliaris  1  cm  oberhalb  des  Margo  supraorbit.  als  eine 
etwa  erbsengrosse,  rundliche,  nicht  blutende  Quetsch- 
wunde, deren  Ränder  schwarz  verfärbt  sind;  eine  Aus- 
trittsöffuung  nirgends  sichtbar.  Pat.  bei  vollkommenem 
Bewusstsein;  auf  dem  r.  Auge  totale  Amaurose;  der  r. 
Augapfel  geschwollen,  vorgetrieben  uud  ganz  gefühllos, 
die  r.  Pupille  weit  und  starr.  Ketlectorischer  Lidschlag 
bei  Berührung  des  r.  Auges  nicht  vorhanden.  Auch  die 
r.  Seit«  der  Stirn  und  die  r.  Backe  sind  unästhetisch. 
Da  angenommen  wurde,  dass  die  Kugel  in  der  Augen- 
höhle sitze  und  daselbst  auf  die  Xerveo  und  Gefässe 
drücke,  oder  dass  event.  ein  grösserer  Bluterguss  sich 
gebildet  habe,  so  wurde  bald  nach  der  Aufnahme  von 
Körte  zur  Entfernung  der  Kugel  geschritten.  Schuitt 
längs  des  Margo  supraorbit.  an  der  Eititrittsöflnung  der 
Kugel  beginnend.  Um  besser  untersuchen  zu  können, 
wurde  noch  ein  Theil  des  oberen  Orbitalrandes  bei 
Schutz  des  X.  supraorbit.  abgcmeisselt,  der  Bulbus  vor- 
sichtig nach  unten  gedrückt  und  längs  der  oberen  Wand 
der  Orbita  nach  hinten  vorgegangen.  Man  findet  einen 
kleinen  Bluterguss  im  Orbitalfett,  aber  an  keiner  Stelle 
ist  die  Kugel  fühlbar.  Jedoch  zeigt  sieh  beim  Palpireti, 
dass  die  innere  Augenhöhlendwand  im  oberen  und  vor- 
deren Theile,  also  die  Lamina  papyracea  des  Siebbeins, 
zertrümmert  ist.  Hier  war  jedenfalls  die  Kugel  hinein- 
gegangen, und  die  Möglichkeit  vorliegend,  dass  sie  von 
hier  aus  in's  Siebbein,  oder  in  die  Stirnhöhle,  oder  auch 
in  die  Schädelhöhle  selbst  eingetreten  war.  Daher  wurde 
von  einem  weiteren  Verfolgen  des  Sehusscanals  Abstaud 
genommen.  Ein  kleines  Drain  wurde  an  die  Vcr- 
letzungsstelle  der  Lamina  papyracea  gelegt,  und  ein 
autiseptiseher  Verband  gemacht.  Am  8.  Tage  danach 
traten  bei  gutem  Ausseheu  der  Wunde  meningitischc 
Erscheinungen  auf,  ausgesprochene  Nackensteifigkeit, 
starke  Hyperästhesie  am  ganzen  Körper,  darauf  auch 
noch  unregclmässiger,  verlangsamter  Puls  (06),  grosse 
Unruhe  und  getrübtes  Bewusstsein,  welche  Symptome 
nach  einigen  Tagen  schwanden.  Pat.  kommt  wieder 
zum  Bewusstsein  und  wird  fieberfrei.  Ca.  16  Tage  nach 
dem  Unfall  bildete  sieh  auf  der  r.  Cornea  ein  kleines 
Geschwür,  dann  ein  Irisprolaps,  der  nach  ferneren  zwei 
Wochen  eingeheilt  war.  Bei  der  Entlassung  aus  dem 
Krankenhause  nach  7  Wochen  und  auch  noch  '/t  ''anr 
später  zeigte  Pat.  eine  durch  die  Opcrationsnarbe  etwas 
beschränkte  Beweglichkeit  des  oberen  Augenlides,  eine 
vollständige  Lähmung  des  rechten  X.  trigeminus,  mit 
Ausnahm«  seines  motorischen  Astes.  Die  ganze  r.  Ge- 
sichtshälftc  ist  für  Berührung,  Schmerz-  und  Temperatur- 
eindrücke vollkommeu  unempfindlich,  ausgenommen  ein 
kleiner  Streifen  am  r.  Ohr,  wo  der  Gefüblssinn  nur  ab- 
geschwächt ist,  und  die  Gegend  am  Angulus  mandibul., 
die  schon  von  den  Cervicalnerven  versorgt  wird.  Von 
der  Stirn  erstreckt  sich  die  anästhetisebe  Zone  bis  zum 
Scheitel  hinauf  uud  schneidet  in  der  Medianlinie  fast 
haarscharf  ab.  Führt  Pat.  ein  Glas  zum  Munde,  so  hat 
er  das  Gefühl,  als  ob  es  in  der  Mitte  zerbrochen  sei. 
Die  Anästhesie  ist  in  gleichem  Maassc  auf  der  Schleim- 
haut des  r.  Auges,  der  r.  Seite  des  Nascn-Innern  uud 
der  der  Mundhöhle  vorhanden.  Während  man  in  den 
vorderen  Theil  der  r.  Seite  der  Zunge  tief  mit  der 
Nadel  hineinstecheu  kann,  ohne  die  geringste  Emplin- 
dung  Seitens  des  Pat.,  wird  die  Berührung  des  hinteren 
Drittels  derselben  Seite  sofort  empfunden.  Ebenso  wie 
die  Zungenwurzel  rechts  noch  im  Besitz  der  Sensibilität, 
ist  auch  der  Geschmackssinn  nur  in  den  vorderen 
der  r.  Seite  der  Zunge  erloschen,  während  der  Pat.  im 
hinteren  1  ',•  verschiedene  Substauzcn  in  normalerweise 
schmecken  kann.  Ausser  dem  r.  X.  trigem.  ist  der  r. 
Olfactorius  vollkommen   gelähmt.    Pat.  riecht  rechts 
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weder  Eau  de  Cologne,  noch  Schwefelwasserstoff.  Auf 
dem  r.  Auge  besteht  eiue  absolute  Amaurose  und  Oph- 
thalmia neuroparalytica  u.  s.  w.  --  Man  muss  annehmen, 
dass  die  Kugel  von  der  r.  Seite  kommeud  durch  die 
äussere  Orbitalwand  hindurch  in  die  Orbita  getreten, 
durch  den  N.  opticus  und  in  gerader  Richtung  durch 
die  Lamina  papyracca  des  Siebbeines  gegangen  ist; 
höchst  wahrscheinlich  ist  dabei  eine  Fractura  basis 
crauii  entstanden,  ausgehend  vom  .Siebbein  und  über 
die  Fissura  sphonoid.  mit  einer  oder  mehreren  Bruch- 
linien in  die  mittlere  Schiidclgrube  ausstrahlend.  Da- 
durch kann  der  N.  olfactorius  verletzt  worden  sein,  der 
N.  opticus,  falls  er  nicht  direct  durchschossen  ist.  bei 
seinem  Durchtritt  durch  das  Kommen  opticum,  und  der 
N.  trigeminus  vom  Gangl.  (lassen  abgerissen  sein. 

2.  Verletzung  des  Antrum  Highmori.  Der 
IHj.  Mann  hatte  au/  der  Strasse  angeblich  eine  Revolver- 
patrone von  5  mm  Caliber  gefunden  und  sich  den  Spass 
bereitet,  dieselbe  mit  einem  Stein  aufzuschlagen,  wobei 
ihm  die  Kugel  in  die  Oberlippe  hineindrang.  Keine 
Bewusstlosigkeit,  starke  Blutung  aus  der  Wundo  und 
dem  Munde.  1  ,  Stunde  später  kam  er  in's  Kranken- 
haus. An  der  1.  Seite  der  Oberlippe  eine  linseugrosse, 
kreisrunde  Rissquetsehwunde,  die  noch  stark  blutet, 
Schusscanal  in  die  Hohle  des  Oberkiefers  sich  fort- 
setzend, Ausgangsöffnung  nicht  sichtbar.  Keine  Gehirn- 
sympti.me,  kein  Erbrechen.  Wegen  der  starken  Blutung 
wird  zunächst  Jodoformgnze  in  die  ca.  bohnengrosse 
Oeffnung  des  Antrum  geführt,  ebenso  ein  Streifen  durch 
die  Wunde  in  der  Oberlippe.  Ein  Eingehen  mit  der 
Ncla  ton 'sehen  Forceliansonde  in's  Antrum  am  nächsten 
Tage  ist  ohne  Erfolg.  Am  10.  Tage  nach  dem  Unfälle 
massige  Eiterung  in  der  Höhle;  eine  nochmalige  Unter- 
suchung mit  der  Porcellansonde  ergiebt  dieses  Mal  an 
dem  Kopf  derselben  einen  schwarzen  Strich.  Zur  Ent- 
fernung der  Kugel  Cocainaniisthesie.  Einscbussöffnung 
an  der  vorderen  Wand  des  Oberkiefers  mittelst  kleinen 
Meisseis.  nach  Bildung  eines  Schleimhautperiostlappens 
mit  oberer  Basis  bis  zur  Grösse  eines  grossen  Zwanzig- 
pfennigstückes erweitert;  mittelst  der  olcctrischcn 
Universallampe  sieht  man  die  Schleimhaut  stark  ge- 
rothet  und  geschwollen,  am  Boden  geringe  Mengen  Eiter, 
die  Kugel  jedoch  nirgends  zu  finden,  ebenso  wenig  eine 
Ausschussöffuung.  Die  Höhle  mit  1  prom.  Thymollösung 
ausgespült  und  zur  Stillung  der  Blutung  mit  Jodoform- 
gaze austamponnirt.  Nach  2  Monaten  war  die  Wundo 
geschlossen,  am  Oberkiefer  nichts  Abnormes  zu  sehen. 
Der  Knochen  hat  sich  an  der  betreffenden  Stelle  voll- 
kommen regenerirt  und  die  Mundschleimhaut  zieht  glatt 
herüber. 

3.  Sehussvcrlotzung  des  harten  Gaumens 
und  des  Naseninneren.  Der  28j.  Mann  versuchte 
ein  Suicidium  durch  Schuss  in  den  Mund  mit  einem 
Revolver  (6  mm  Caliber).  Sehr  starke  Blutung  aus 
Mund  und  Nase;  bei  einem  Hustenstoss  soll  die  Kugel 
auf  dem  Transport  zum  Hospital  ausgeworfen  worden 
sein.  Am  harten  Gaumen,  fast  direct  in  der  Median- 
linie ein  8  cm  langer  Spalt,  der  2  cm  hinter  der  Zahn- 
reihe beginnt  und  etwa  1  cm  vor  dem  Palatum  molle 
endigt,  ungefähr  1—1':,  cm  breite  und  zerfetzte  schwarze 
Ränder  hat.  Wegen  der  sehr  intensiven  Blutung  aus 
dem  r.  Nasenloch  Tamponnade  mit  Jodoformgaze.  Eine 
rhinoscopischc  Untersuchung  ergiebt.  dass  der  Spalt 
neben  dem  Septuni  in  die  r.  Nasenhöhle  führt,  dass  der 
untere  Theil  der  Concha  inf.  dx.  zerstört  ist.  am  Vomer 
3  cm  entfernt  von  der  äusseren  Nascnöffnung  eine  etwa 
/rhnpfennigstiickgTosse  Perforation.  Erscheinungen  einer 
Basisfractur  liegen  nicht  vor.  Nach  14  tagiger  Behand- 
lung war  die  Gaumenspalte  bedeutend  verkleinert;  Fat., 
der  sich  zu  einer  Gaumenplastik  nicht  entschliesseu 
konnte,  wurde  entlassen. 

Senn  (11)  gelaugt  in  seiner  Arbeit  über  die  Be- 
handlung der  Schusswundeu  des  Magcn-Darm- 
canals  zu  folgenden  Schlusssätzen: 


1.  Bei  Schussverletzungen  des  Abdomens,  in  denen 
Koth  austritt  und  Netzvorfall  fehlt,'  ist  es  absolut 
nothwendig,  durch  genügende  Erweiterung  des  Schuss- 
canals  bis  zum  Peritoneum  die  Thatsache  fet zustellen, 
ob  die  Bauchdecken  perforirt  sind  oder  nicht. 

2.  In  einem  beträchtlichen  Procentsatz  von  Fällen 
pflegt  die  Kugel,  trotzdem  sie  die  Bauchdecken  perfo- 
rirt hat,  keine  EingeweidcverleUungen,  die  eine  Laparo- 
tomie erfordern,  hervorzubringen.  Solche  Verletzungen 
heilen  in  der  Hegel  ohne  chirurgische  Intervention. 

3.  Die  Abwesenheit  von  solchen  Eingeweidever- 
letzungen, die  Behandlung  durch  Laparotomie  erfordern, 
ist  am  häufigsten  bei  denjenigen  perforirenden  Schuss- 
wunden beobnehtet,  deren  Eintrittsstelle  in  der  Gegend 
oder  oberhalb  der  Höhe  des  Nabels  liegt,  bei  einer  Vcr- 
laufsrichtung  von  vorn  nach  hinten. 

4.  Bei  queren  und  schräg  verlaufenden  Schuss- 
wunden des  Unterleibes  unterhalb  der  Nabelhöhle  sind 
multiple  Darmperforationen  vorauszusetzen. 

5.  Sämmtliche  allgemeinen  und  örtlichen  Sym- 
ptome, mit  Ausnahme  des  äusseren  Kothaustrittes  und 
des  Netzvorfalles,  sind  in  frischen  Fällen  absolut  werth- 
los bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  einfachen  pene- 
trirenden  Schusswundeu  des  Abdomens  und  solchen 
penetrirenden  Wunden,  die,  mit  schweren  Verletzungen 
von  Eingeweiden  complicirt,  ein  sofortiges  chirurgisches 
Eingreifen  erheischen. 

6.  Lebensgefährliche  innere  Blutungen  in  Folge  per- 
forirender  Schussverletzungen  des  Abdomens  können  aus 
den  Symptomen  erkannt  werden,  die  eine  fortschrei- 
tende acute  Anämie  characterisiren,  und  aus  den  Er- 
gebnissen, wie  sie  die  physiologische  Untersuchung  bei 
Gegenwart  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  liefert. 

7.  Bei  gefährlicher  innerer  Blutung  ist  dringend 
die  Behandlung  durch  Laparotomie  indicirt.  In  solchen 
Fällen  empfiehlt  sich  ein  grosser  Schnitt  in  der  Linea 
alba. 

8.  Nach  Eröffnung  des  Leibes,  zum  Zwecke  der 
Behandlung  schwerer  innerer  Blutungen,  sollt«  stets  zu- 
nächst die  temporäre  Blutstillung  durch  digitale  Com- 
pression  der  Aorta  unter  dem  Zwerchfell  ausgeführt 
werden,  oder  aber  Ausstopfuug  der  Bauchhöhle  mit  der 
erforderlichen  Anzahl  grosser  Schwämme,  bis  die  blu- 
tenden Stellen  aufgefunden  sind  und  die  Blutung  dauernd 
gestillt  worden  ist. 

9.  Verwundungen  des  Magendarmcanals,  welche 
weit  genug  sind,  um  den  Inhalt  dieser  Hohlorgane  aus- 
treten zu  lassen,  können  vor  Eröffnung  des  Abdomens 
unfehlbar  durch  die  Einblasung  von  Wasserstoffgas  nach- 
gewiesen werden. 

10.  In  allen  den  Fällen,  wo  man  nach  der  Lage 
der  Einschussöffnung  und  dem  Verlauf  der  Kugel  Grund 
zu  der  Annahme  der  Verletzung  des  Magens  hat,  ist 
die  directe  Gaseinblasung  in  denselben  mit  Hilfe  eines 
elastischen  Schlutidrohres  der  Rectalinsuftlation  vorzu- 
ziehen. 

11.  Das  Vorhandensein  und  die  muthmaassliche 
Stelle  von  Schussverletzungen  des  Darmes  kann  mit 
Sicherheit  durch  die  Einblasung  von  Wasserstoffgas  in 
den  Mastdarm  erwiesen  werden. 
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12.  Tritt  nach  der  Einblasung  weder  freier  Tym- 
panites  auf,  nneh  entweicht  Gas  durch  die  äussere 
Wunde,  so  ist  Dies  entweder  ein  Zeichen,  dass  keine 
Perforationen  vorliegen,  oder  aber,  dass  sie,  falls  vor- 
handen, so  klein  sind,  dass  durch  sie  hindurch  kein 
Gas  entweichen  kann.  In  solchen  Fällen  ist  von  einem 
chirurgischen  Eingriff  Abstand  zu  nehmen. 

13.  Utn  nach  der  Eröffnung  des  Leibes  Perfora- 
tionen des  Darmes  aufzusuchen,  sollte  man  sich  in  allen 
Fällen  der  Wasserstoflgascinblasung  bedienen,  da  diese 
Uutcrsuchungsmethodc,  wenn  richtig  uud  vorsichtig  an- 
gewandt, ein  umfangreiches  Vorlagern  der  Darme  un- 
nöthig  macht  und  mit  Sicherheit  jede  Perforation  auf- 
deckt. 

14.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zum  Zwecke 
der  Behandlung  von  Schusswunden  des  Darmes  muss 
zunächst  durch  Rectalcinblasung  die  unterste  Pcrfora- 
tionsstelle  nachgewiesen  werden ;  in  dem  weiteren  Suchen 
nach  Verletzungen  ist  dann  aber  die  Einblasung  von 
den  Perfora tionsstcl Ion  selbst  aus  vorzunehmen.  Die- 
jenigen Darmpartien,  welche  abgesucht  worden  sind, 
werden,  nachdem  die  verletzten  Stellen  durch  die  Naht 
versorgt  worden  sind,  in  die  Bauchhöhle  zurückgelagert. 

15.  Damit  man  keine  Perforationsstellen  unent- 
deckt  lässt,  sollte  man  niemals  die  Bauchhöhle  eher 
schlichen,  als  bis  man  den  Magendarmcanal  in  seiner 
gesaminten  Länge  der  Wasserstoffgasprobe  unterwor- 
fen hat. 

IC.  Unter  gewöhnlichen  Umstanden  veranlasst  die 
Wasscrstoffgnscinblasung  keinen  Kothaustritt  und  ver- 
mehrt in  Folge  dessen  die  Gefahr  der  Peritonitis  auch 
nicht 

17.  Reines  Wasserstoffgas  eignet  sich  gerade  des- 
wegen so  sehr  zur  diagnostischen  Einblasung  in  den 
Magendarmcanal,  weil  es  auf  der  einen  Seite  weder 
reizend  noch  giftig  ist.  auf  der  andern  aber  werthvolle 
fäulnisswidrigc  Eigenschaften  besitzt,  während  sein  un- 
gemein niedriges  speeifisehes  Gewicht  es  ohne  grösseren 
Druck  lang  und  sicher  überall  hin  sich  ausbreiten  lässt. 

18.  Wenn  der  Chirurg  strict  den  Indicationen 
folgt,  die  die  Wasserstoffgasprobe  liefert,  so  entlastet 
er  sich  von  jeglicher  forensischer  Verantwortlichkeit  in 
der  Behandlung  von  penetrirenden  .Schussverletzungen 
des  Abdomens. 

19.  Perforirende  Sebussverletzungen  des  Abdomens, 
die  so  gross  sind,  dass  sie  dem  Magendarniinbalt  den 
Austritt  durch  die  Perforationsstelle  gestatten,  sind  vom 
practischen  Standpunkt  aus  als  tödtliche  Verletzungen 
anzusehen  und  daher  unter  allen  Umständen  durch  die 
Laparotomie  zu  behandeln. 

20.  Die  Laparotomie  wegen  Schussverletzungen  des 
Abdomens  sollte  so  rasch  ab»  möglich  nach  Eintritt  der 
Verletzung  ausgeführt  werden  und  namentlich  stets, 
bevor  eine  septische  Peritonitis  Zeit  gefunden  hat,  sich 
zu  entwickeln. 

21.  Der  Verschluss  der  Schusswunden  de*  Magen- 
darmcanal» soll  mit  grösster  Schnelligkeit  und  mit  aus- 
reichender Sicherheit  bewerkstelligt  werden.  Letztere 
wird  am  besten  durch  eine  Reihe  vou  Knopfnähtcn 
aus  feiner  aseptischer  Seide  garantirt. 
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22.  Falls  eine  Darrnrescction  wegen  Schussvcr- 
lctzung  unvermeidlich  ist,  erscheint  es  äusserst  empfeh- 
lenswert!», die  Continuität  des  Darmrohres  in  der  Weise 
wieder  herzustellen,  dass  die  verschlossenen  Darmenden 
durch  seitliche  Anlagerung  an  einander  mittelst  ent- 
kalkter perforirter  feuchter  Knochenplatten  mit  ein- 
ander verbuuden  werden.  Dies  Verfahren  erfordert 
weniger  Zeit  und  bietet  grössere  Sicherheit  als  die  cir- 
culäre  Darmnaht. 

23.  Die  Ausspülung  der  Bauchhöhle  muss  auf  die- 
jenigen Fälle  beschränkt  werden,  wo  durch  Austritt  von 
Magendanninhalt  Verunreinigung  eingetreten  ist. 

24.  Drainage  ist  nur  erforderlich,  wo  die  Bauch- 
höhle inficirt  worden  ist,  also  bei  solchen  Verletzungen 
und  Verwundungen  von  Leber.  Milz,  Nieren  und  Pan- 
creas,  die  nicht  durch  partielle  oder  vollständige  V.x- 
stirpatiou  des  verletzten  Organs  behandelt  worden  sind. 

25.  Das  Schaffen  geeigneter  Vorkehrungen  für  die 
prompte,  active  Behandlung  von  perforirenden  Schuss- 
vcrletzungen  des  Abdumens  in  Baracken  oder  Zelten 
möglichst  nahe  der  Gefechtsliiiie  verdient  die  ernsteste 
Beachtung  der  Heeresleitung  sowohl  wie  derjenigen  mili- 
tärärztlichcn  Instanzen,  denen  die  Fürsorge  für  die  Ver- 
wundeten in  zukünftigen  Kriegen  anvertraut  sein  wird. 

2G.  Das  Maass  diagnostischer  Erfahrung  und  ma- 
nueller Geschicklichkeit,  welches  die  operative  Behand- 
lung des  Magendarmcanal»  voraussetzt,  kann  nur  durch 
Thicrexperiraente  gewonnen  werden. 

Der  vou  Vancc  (12)  operativ  behandelte  Bauch- 
schuss  war  folgender: 

30jähr.  Mann,  32  Caliber-Schuss  in  die  linke  Seite 
des  Bauches  5  Zoll  nach  links  vom  Nabel.  V.  sah  deu 
Pat.,  der  deutliche  Erscheinungen  von  Shock  zeigte, 
nach  ungefähr  einer  halben  Stunde.  Die  Laparotomie 
wurde  so  bald  als  möglich  ausgeführt.  Ks  fanden  sich 
zwei  vollständige  Perforationen  des  Ileum  mit  Ein-  und 
Ausgangsöffnung  und  eine  am  Mesenterialrande  des 
Ileum.  Naht  der  Sebussöffnung,  Einlegen  eines  Glas- 
Drains  in  den  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  für 
48  Stunden  mit  beträchtlichem  Abflus*.  Fünf  Tage 
lang  Hungercur.  Am  14.  Tage  Purgans:  Clysma  bereite 
nach  48  Stunden.    Vollständige  Genesung. 

An  diesen  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  Von 
Louisville  vorgetragenen  Fall  schloss  sich  eine  lange 
Discussion.  in  welcher  die  Frage  des  operativen  Ein- 
greifens und  der  exspectativen  Behandlung  besprochen 
wurde,  wobei  fast  allgemein  die  Ansicht  für  das  erst- 
genannte, so  früh  als  irgend  möglich  auszuführende 
Verfahren  sieh  geltend  machte.  W.  L.  Bodman  be- 
richtete dabei  über  4  eigene  Beobachtungen,  von  denen 
aber  nur  in  einem  Falle  Heilung  erfolgte. 

1.  (1887).  Der  erste  in  Louisville  operirte  Fall 
wurde  sehr  bald  nach  der  Verletzung  noch  in  der  Nacht 
bei  Kerzenlieht  operirt.  Ks  fand  sieh  ein  Stück  des 
1.  Lebcrlappens  lose  in  der  Rauchhöhlc.  zwei  Wunden 
des  Dünndarms  und  eine  grosse  Menge  Blut.  Naht  der 
Darmwunden.  Heften  der  Kapsel  der  Leber  über  der 
nicht  blutenden  Wunde  derselben  mit  feinem  Catgitt; 
Tod  nach  ungefähr  20  Stunden  an  Peritonitis. 

2.  lßjähr.  Mulatte.  2  grosse  Darmwunden,  bedeu- 
tende Fäealmasscn  und  ein  Apfel-Kernhaus,  das  Pat. 
verschluckt  hatte,  in  der  Bauchhöhle;  Tod  nach  30  bis 
4«  Stunden. 

3.  26jähr.  Neger  mit  einer  Wunde  gerade  über  der 
Blase;  7  vollständige  und  2  unvollständige  Perforationen 
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des  Dünndarms;  Dauer  der  Operation  mit  Naht  der 
Wunden  nur  30—35  Minuteu.  Von  der  Operation  an 
Abfluss  einer  flockigen,  sich  später  als  Eiter  erweisen- 
den Masse,  die,  wie  die  Section  nach  dem  baldigen  Tode 
des  Patienten  erwies,  aus  einem  durch  die  Kugel  er- 
öffneten 'und  thoilweisc  entleerten  Lumbarabscess 
stammte.    Alle  Darmwunden  gut  vereinigt. 

4.  14jähr.  Ncgermädehen,  durch  Zufall  von  einer 
Kugel  grossen  Calibcrs  (32  oder  38)  getroffen ;  bald  da- 
nach mit  Blut  vermischte  Stuhlcntlecrurig.  Da  K.  die 
Pat.  erst  naeh  mehreren  Tagen  sah,  währeud  der  Leib 
schon  tympauitisch  war,  erachtete  er  die  Zeit  für  die 
Laparotomie  nicht  mehr  geeignet  und  wurde  die  Wunde 
bloss  erweitert,  irrigirt  und  mit  Jodoformgaze  ausge- 
stopft.   Es  erfolgte  Heilung. 

[Sokolowski,  A..  Ein  Kehlkopfschuss.  Przegtyd 
chirurgiczny.   Bd.  1.  Heft  2. 

Ein  47jähr.  Manu  erhielt  aus  einer  Entfernung  von 
15  Schritten  einen  Sehuss  in  don  Hals,  worauf  sich 
gleich  heftiger  Husten,  erschwertes  Scbliugen  und  Heiser- 


keit einstellten.  Dio  einige  Stunden  nach  dem  Unfälle 
vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund: 
In  der  Mitte  des  linken  ScbildknorpeU  eine  kleine  Ein- 
schussöffnung, die  linke  Kehlkopfhälfte  etwas  ange- 
schwollen. Massiges  Hautemphysem  am  Halse.  — 
Athmung  ruhig,  Stimme  heiser.  Einige  Stunden  später 
expoctorirte  Pat.  während  eines  starken  Hustenanfalles 
eine  1'/,  cm  lange  uud  5  mm  im  Durchmesser  betragende 
Revolverkugol,  worauf  gleich  vollständige  Euphorie  ein- 
trat. Die  3  Tage  später  vorgenommene  lan  ngoscopische 
Untersuchung  ergab  eine  starke  Schwellung  und  Rötbung 
der  ganzen  linken  Hälfte  des  Kehlkopfes  sowie  der  links- 
seitigen Stimmbänder.  Im  vorderen  Drittel  des  wahren 
linken  Stimmbandes  befand  sich  ein  2 — 3  mm  langes 
und  1  mm  breites  Geschwür.  Die  Kugel  dürfte  nach 
Durchbohrung  des  Schildknorpels  und  Läsion  des 
Stimmbandes  in  der  hinten  Kehlkopfwand  stecken  ge- 
blieben sein,  worauf  die  bei  der  laryngoscopischen 
Untersuchung  ebenfalls  eonstatirten  Symptome  einer 
acuten  Perichondritis  crico-arytaenoidca  hindeuteten.  — 
Es  erfolgte  vollständige  Heilung. 

Trtebirky  (Krakau).J 
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A.  Allgemeines. 

1)  Schmidt,  Adolf,  Ueber  Osteoplastik  in  kli- 
nischer und  experimenteller  Beziehung.  Laugenb.  Arch. 
XLV.  S.  401.  —  2)  Derselbe,  Leber  den  heutigen 
Stand  der  Osteoplastik.  Münch.  Wochenschr.  No.  17. 
S.  320.  --  8)  Barth,  Arthur,  lieber  histologische  Be- 
funde nach  Knochenimplantationen.  Langenbeck's  Arch. 
XLVI.  S.  409.  —  4)  Ühillini,  Cesare.  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  mechanische  Heizung  des  Epi- 
physenknorpels.  Ebendaselbst.  XLVI.  S.  844.  —  5) 
Dreesmann,  H.,  Ueber  Knochenplombirung.  Deutsche 
Wochenschrift.  No.  19.  S.  445.  (D.  hat  in  mehreren 
Fällen  durch  Caries  entstandene  Knochenhöhleu  nach 
Entfernung  alles  Erkrankten  und  gründlicher  Des- 
iiifoi'tion  der  Höhle  mit  Erfolg  mit  dünnem  Gypsbrei 
völlig  ausgefüllt  und  die  Haut  darüber  vernäht.  Der 
Gypsbrei  wurde  bereitet  durch  Anrühret!  gewöhnlichen 
Gypspulvcrs  mit  5proe.  Carbolsäurelösung.    Um  mit 


voller  Sicherheit  alle  Nischen  und  Winkel  der  Knochen- 
höhle zu  desinficiren,  empfiehlt  D.,  dieselbe  völlig  mit 
Gel  anzufüllen  und  dies  Gel  dann  durch  Eintauchen 
des  glühend  gemachten  Paquelins  zum  Sieden  zu  brin- 
gen und  kurze  Zeit  im  Sieden  zu  erhalten.)  —  6) 
Mayer,  Oscar  J.,  Ueber  Knochenplombirung  bei  Kno- 
chendefecten  mit  Kupferamalgam.  Ebendas.  No.  19. 
S.  446.  —  7)  Derselbe,  The  treatment  of  bone  ca- 
vities  by  Alling  with  copper  amalgam.  New  York 
Rccord.  Sept.  23.  p.  392.  (M.  hat  an  Hunden  er- 
folgreich Versuche  angestellt,  Knochenhöhlen  mit 
Kupferamalgam  zu  schliessen.  Das  Kupferamalgam 
wurde  wie  dies  in  der  zahnärztlichen  Praxis  üblich  ist, 
zu  einer  teigigen  Masse  verarbeitet,  indem  man  es  auf 
einem  Löffel  über  der  Spiritusflammc  erhitzte  und  im 
Mörser  zu  einem  Teig  verrieb.  Alsdann  wurde  die 
Höhle  entweder  vollständig  mit  dem  Teig  ausgefüllt, 
oder  sie  wurde  mit  demselben  nur  ausgekleidet,  und 
ein  leichteres  Füllungsmaterial  wie  Ceraent,  Gutta- 
percha etc.  dazu  verwendet,  um  den  Defect  gänz- 
lich zu  schlicssen.  Wegen  der  mühevollen  Technik  des 


*)  Bei  Abfassung  des  Berichtes  hat  mich  Herr  Dr.  Joachimsthal  unterstützt. 
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Kupferamalgams,  das  übrigen»  in  jedem  Plattcnversucbc 
die  ausgesprochenste  antiseptische  Wirkung  erkeunen 
Hess,  hat  M.  statt  der  teigigen  Masse  bei  den  letzten 
Thierversuchen  grobe  Fcilspänc  zur  Auskleidung  der 
Knochenhöhle  benutzt,  und  diese  dann  mit  Cement, 
Guttapercha  etc.  ausgefüllt.)  —  8)  Curtis,  B.  Far- 
qubar,  Cases  of  bone  implautation  and  transplantation 
for  cyst  of  tibia,  osteomyelitic  cavities  and  ununited 
fracture.  Ibidem.  April  15.  p.  478.  Americ.  Journ. 
July.  p.  SO.  (C.  giebt  unter  allen  bisher  bekannten 
Methoden,  Knochenhöhlen  und  -defeete  auszufüllen,  der 
Senn'schcu  mittelst  dccalcinirter  Knochenstücke  [cfr. 
Jahresber.  1889.  II.  S.  432]  den  Vorzug;  er  selbst 
hat  das  Verfahren  bisher  in  drei  Fallen  angewandt. 
Der  erste  betraf  eine  Cyste  der  Tibia;  in  den  beiden 
anderen  waren  infolge  von  Operation  osteomyelitischer 
Herde  entstandene  Höhlen  auszufüllen.  In  allen  drei 
Fällen  wurde  prima  inten tio  erzielt.  —  Alsdann  hat 
C.  bei  einer  fibrösen  Pseudarthrose  der  Tibia  mit  einem 
Knochendefect  von  2  Zoll  Länge  ein  Stück  der  Fibula 
welches  er  in  Verbindung  mit  Periost  und  Weichtheilcn 
glassen  hatte,  iiuplantirt,  und  dadurch,  obwohl  noch 
längere  Zeit  eine  Fistel  bestehen  blieb,  schliesslich 
knöcherne  Vereinigung  erzielt.)  —  9)  Sack,  Ferdinand, 
Die  feineren  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Einheilung 
temporär  dislocirter  Knochenstücke  flacher  Knochen. 
Inaug.-Diss.  Wurzburg.  1892.  —  10)  Gangolphe, 
Maladies  infectieuses  et  parasitaircs  des  os.  Paris. 

Die  von  Schmidt  (1)  angestellten  Experimente 
hatten  den  Zweck,  Anhaltspunkte  zu  geben  zur  Be- 
urtheilung  des  Wcrthcs  verschiedener  in  neuerer  Zeit 
vorgeschlagener  und  ausgeführter  Methoden  zum 
Ersätze  von  Knocheudefecten.  Es  wurde  das  ge- 
bräuchlichste Material  verwandt:  frischer,  lebender  Kno- 
chen, decalcinirter  Knochen  (ausschliesslich  Hunde- 
knochen, in  lOproc.  Salpetersäure  entkalkt  und  in 
lprom.  Sublimatlösung  aufbewahrt)  und  endlich  Elfen- 
beinstifte und  Elfenbeinapparate,  wie  sie  Gluck  an- 
gegeben hat  Die  87  Versuche  wurden  mit  ganz  we- 
nigen Ausnahmen  an  Hunden  gemacht. 

Dieselben  erstreckten  sich  zunächst  auf  Anboh- 
rungen  von  Röhrenknochen  bis  in  die  Markhöhle,  wo- 
nach die  Bohrlöcher  entweder  unausgcfüllt  blieben  oder 
durch  Elfenbeinstifte,  frischen  oder  decalcinirten  Kno- 
chen ausgefüllt  wurden.  Ferner  wurden  grosse  Kno- 
chenhöhlen an  den  Extremitäten  angelegt  durch 
Entfernung  von  Stücken,  deren  Länge  1 — l'/i  cm  be- 
trug, und  deren  Dicke  die  Hälfte  bis  '/i  der  Circum- 
ferenz  des  Knochens  ausmachte.  Diu  Ausfüllung  der 
Knochenhöhlen  geschah  durch  dasselbe,  umgekehrt 
wieder  eingepflanzte  Stück,  decalcinirten  Knochen  oder 
Elfenbein.  Bei  Continuitätsresectionen  an  langen 
Köhrenknochen  erfolgte  der  Ersatz  des  Knochens  durch 
Elfenbeinapparate,  durch  dasselbe  Knochenstück,  frischen 
Knochen  von  anderen  Hunden  und  decalcinirten  Kno- 
chen. -Ein  secundärer  Ersatz  des  Continuitätsdefectcs 
nach  Bildung  einer  Pseudarthrose  erfolgte  durch 
decalcinirten  Knochen  und  frischen  Kaninchenknochen. 

Trepanationslücken  am  Schädel  wurden  ersetzt 
durch  frischen  Knochen,  durch  secundäre  Einpflanzung 
nach  Heilung  der  Wunde,  decalcinirten  Knochen,  beim 
Hunde  durch  Kaninchenknochen,  beim  Kaninchen  durch 
Handeknochen  oder  auch  durch  Elfcubeinplatten. 

Die  microscopische  Untersuchung  erwies  sich  nach 
S.  ab  voUkommen  ausreichend  zur  Beurtheilung  der 


Vitalitälsverhältnisse  der  implantirten  Stücke,  deshalb 
wurde  die  Krappfütterung  der  operirten  Thierc  nicht 
angewendet. 

S.  vergleicht  überall  die  Ergebnisse  der  Experimente 
mit  den  klinischen  Beobachtungen  und  gelangt  dabei 
zu  folgenden  Schlüssen: 

Unter  günstigen  Bedingungen  (Asepsis  etc.)  können 
Fremdkörper  beliebiger  Art  und  von  bedeutender  Grösse 
einheilen.  Der  Ersatz  von  Knochendefecten  auf  betero- 
plastischcm  Wege  ist  uur  so  lange  möglich,  als  vou 
dem  eingepflanzten  Fremdkörper  keine  Theilnahme  an 
den  Functionen  des  betreffenden  Körpertbeils  verlangt 
wird;  ist  dieses  der  Fall,  so  erfolgt,  wenn  der  Fremd- 
körper nicht  vorher  resorbirt  ist,  Ausstossung  desselben 
oder  Necrose  des  Knochens  an  der  Einpflanzungsstelle. 
Zwischen  lebendem  von  differenter  Spccies  ent- 
nommenem und  todtem  Material  besteht  kein  wesent- 
licher Unterschied,  da  auch  das  erstens  keine  wirkliche 
knöcherne  Verbindung  mit  dem  aufnehmenden  Knochen 
eingeht,  sondern  der  Resorption,  Necrose  u.  s.  w.  an- 
heimfällt. Die  Einpflanzung  und  Einheilung  eines 
Fremdkörpers  in  Knochendefecte  befördert  nicht  die 
Ausfüllung  derselben  durch  neugebildete  Knochenmasse ; 
diese  ist  hauptsächlich  abhängig  von  der  Erhaltung  und 
Lebensfähigkeit  des  Periostes,  zum  Theil  auch  von  dem 
Verhalten  der  Markhöhle. 

In  manchen  Fällen  scheint  der  eingepflanzte  Fremd- 
körper eher  ein  Uinderniss  als  eine  Beförderung  für  die 
Ausfülluagdcr  Knochendefecte  durch  neues  Gewebe  zusein. 

Die  Homoplasti k,  Uebortragung  von  lebenden 
Knochen  derselben  Species,  ist  durch  die  Schwierigkeit, 
geeignetes  Material  zu  erhalten,  in  ihrer  Anwendung 
sehr  beschränkt,  in  ihrem  Erfolge  sehr  zweifelhaft.  In 
einer  Anzahl  von  Fällen  tritt  wirkliebe  knöcherne  Ein- 
heilung ein;  besonders  wenn  das  anhaftende  Periost  mit 
übertragen  wird;  in  der  Mehrzahl  erfolgt  entweder  binde- 
gewebige Einheilung  oder  derselbe  Ausgang  wie  bei  der 
Heteroplastik,  Resorption  etc.  und  Ersatz  durch  neues 
Gewebe,  meist  Bindegewebe. 

Die  Autoplastik,  Uebertragung  von  Knochen 
desselben  Individuums,  allein  ermöglicht  einen  dauern- 
den knöchernen  Ersatz  von  Knochendefecten  und  knö- 
cherne Verbindung  des  eingepflanzten  Stückes  mit  dem 
Einpflanzungsorte.  Ihre  Anwendbarkeit  ist  jedoch  sehr 
beschränkt;  ihr  Erfolg,  die  Sicherheit  der  Einheilung, 
wird  vermehrt  durch  Knochenlappen,  die  durch  Periost 
und  Weichtheile  mit  dem  übrigen  Organismus  in  Ver- 
bindung stehen. 

Fremdkörper,  die  zum  Ersätze  von  Continuitäts- 
defecten  in  die  Markhöhle  von  Röhrenknochen  einge- 
pflanzt werden,  Elfenbein-Apparate  z.  B.  können  zwar 
einheilen,  rufen  aber,  besonders  wenn  durch  diese  Ein- 
pflanzung ein  Druck  ausgeübt  wird,  Necrose  der  ent- 
sprechenden Corticalispartden  hervor. 

Die  in  Knochenhöhlen  eingepflanzten  Fremdkörper, 
decalcinirter  Knochen  z.  B.  heilen  unter  aseptischen 
Verbältnissen  leicht  ein,  ohne  jedoch  die  Ausfüllung 
der  Höhlen  durch  neuen  Knochen  zu  befördern. 

Am  Schädel  können  Knochendefecte  durch  Wieder- 
einpflanzung desselben  Stückes,  das  knöchern  einheilt, 
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sowie  durch  eingepflanzte  Fremdkörperplattcn,  die  meist 
eingekapselt  werden,  mechanisch  gedeckt  worden.  Die 
Anwendung  gestielter  Haut  -  Periost  -  Knochenlappen 
ist  jedocli  als  das  sicherste  und  natürlichste  Verfahren 
allen  übrigen  vorzuziehen. 

Barth  (3)  hat  Untersuchungen  über  die  histo- 
logischen Vorgänge  bei  der  Einheilung  im- 
plantirter  Knochenstücke  angestellt  und  fand  bei 
seinen  Versuchen,  die  er  verschiedentlich  variirtc,  das 
replantirte  Knochenstück  stets  uecrotisch, 
mochte  nun  die  Einheilung  durch  bindegewebige  Ein- 
kapselung  oder,  wie  es  viel  häufiger  der  Fall  war, 
durch  knöcherne  Vereinigung  mit  dem  betreffenden 
Skeletknochen  erfolgen.  Die  letztere  Art  der  Einhei- 
lung erfolgt  nach  B.  nach  einem  sehr  merkwürdigen 
Typus,  wie  er  dies  am  instruetivsten  und  übersicht- 
lichsten an  Präparaten  von  Trepanationsversuchen  am 
Schädel  fand. 

Untersuchte  er  in  einem  sehr  frühen  Stadium,  etwa 
am  5.  Tage,  so  fand  er  die  replantirtc  Knochcnscheibc 
an  der  Dura  festhaftend,  durch  Fibrinmassen  mit  ihr 
verschmolzen.  Letztere  füllten  auch  die  grösseren  und 
kleineren  Lücken  der  Knochcnschcibe  aus.  Das  Cha- 
racteristische  aber  für  den  Zustand  der  Knochenscheibe 
nach  B.  war  das  Verhalten  der  Kerne  in  den  Knochen- 
körperchen,  welche  entweder  vollkommen  fehlten,  so 
dass  die  Knochenkörperehen  als  leere  Lücken  erschienen, 
oder  aber  in  deutlichen  Zerfall  begriffen  waren.  Nun 
beginnt  nach  B.  eine  lebhafte  Bindegewebsproliferation 
vom  angrenzenden  Schädel periost  und  namentlich  von 
der  Dura  aus.  Das  junge  Granulationsgewebe  dringt 
schnell  in  die  vorhandenen  Lücken  und  Hohlräume  der 
Knochenscheibc  ein,  verdrängt  das  Fibrincoagulum  und 
umschliesst  und  vascularisirt  den  todten  Knochen  in 
seinen  Lücken  ganz  nach  Art  eines  porösen  Fremd- 
körpers. Fast  gleichzeitig,  bisweilen  schon  vom  7.  Tage 
an,  kommt  es  zu  einer  Knochenneubildung  von  der 
Dura  aus,  indem  sich  die  neugebildeten  Knochen- 
schichten lamelknartig  au  den  alten  Knochen  direct 
anlegen.  Diese  Anlagerung  neuer  Knochenlamellen  er- 
folgt nicht  bloss  von  der  Dura  aus,  sondern  um  die 
Markräume  des  alten  Knochens  herum  ebenso  wie  um 
die  Haversischen  Canälchen,  und  sobald  sich  das  Pe- 
riost vom  Rande  her  regenerirt  hat,  so  kann  sie  auch 
hier  erfolgen.  Immer  und  immer  setzt  sich  dabei  nach 
B.  der  neugebildete  Knochen  in  scharfer  Linie  an  den 
alten  an  und  ist  durch  die  Tinction  seiner  Kerne  von 
dem  kernlosen,  abgestorbenen  Knochen  in  jedem  Prä- 
parat leicht  und  sicher  zu  unterscheiden.  Diese  Kno- 
cheuneubildung  macht  von  Woche  zu  Woche  sichtbare 
Fortschritte  und  führt  schliesslich  zu  einem  Ersatz  des 
todten  Knochengewebes  durch  lebendes  neugebildetcs. 

An  den  Extremitätenknochen  erfolgt  die  Einheilung 
replantirter  Knochenstücke,  die  vollkommen  aus  ihrer 
Verbindung  mit  dem  Gliede  gelöst  waren,  nach  B.  nach 
demselben  Principe.  B.  fand  schliesslich,  dass  maeerirtc 
Knochenstücke  nach  demselben  Typus  einheilen  können 
wie  frisch  replantirte. 

Ghillini  (4)  studirtc  den  Einfluss,  den  direct 
in  den  Epiphysenknorpel  eingetriebene 
Elfenbeinnägel  auf  die  Form  und  die  Länge 
des  Knochens  ausüben. 

Einigen  noch  im  Wachsthum  begriffenen  Kaninchen 
pflanzte  G.  auf  der  inneren  Seite  und  in  einem  Falle 
auf  der  äusseren  Seite  des  oberen  Epiphysenknorpcls 
der  Tibi»  einen  Elfenbeinnagel  ein.  Nachdem  er  den 
Längsschnitt  durch  die  Weichthoile  an  der  vorderen 


Seite  des  inneren  Knorrens  der  Tibia  gemacht  hatte 
und  am  Knochen  angelangt  war,  implantirtc  er  den 
Nagel  in  die  äusseriieh  sehr  genau  durch  einen  weissen 
Strich  bezeichnete  Epiphysenlinic  und  trieb  ihn 
in  den  Epiphysenknerpel  etwa  V,  cm  tief  ein.  Die 
Thierc,  an  welchen  G.  die  Experiment«  machte,  waren 
2—3  Monate  alt.  Die  Untersuchung  der  Knochen  er- 
folgte in  verschiedenen  Zeitabschnitten,  d.  h.  18  Tage, 
2,  3,  5  und  8  Monate  nach  der  Operation. 

Zuerst  bemerkte  G.  eine  bedeutende  Verkürzung 
des  Knochens  im  Vergleich  zur  anderen  Seite;  man  be- 
merkte ausserdem  eine  Senkung  des  inneren  Condylus 
(auf  der  Seite  des  Nagels),  eine  Drehung  nach  hinten 
und  innen  der  ganzen  oberen  Epiphysc  der  Tibia  und 
eine  Wölbung  der  Diaphyse  mit  der  Convexität  nach 
vorn  und  aussen. 

Der  äussere  Bau  der  Tibia  war  ebenfalls  verändert, 
denn  während  im  normalen  Zustande  die  Diaphyse  eine 
dreieckige  Form  mit  abgerundeter  Kante  bildet,  er- 
schienen au  dem  operirten  Schienbein  die  Kanten 
schärfer.  Der  Querdurchmesser  der  operirten  Tibia, 
verglichen  mit  dein  an  den  entsprechenden  Stellen  der 
gesunden,  hatte  bis  zu  ';,  mm  abgenommen.  Auch 
daa  Wadenbein  war  kürzer  und  zeigte  die  gleiche  Ver- 
krümmung nach  vorn  und  aussen  wie  das  Schienbein, 
zu  dem  es  sich  parallel  verhielt.  Das  Oberschenkelbein 
der  operirten  Seite  zeigte  Veränderungen  an  der  unte- 
ren Epiphyse,  deren  Condylen  abgeplatteter  und  dünner 
waren.  Thatsächlich  überschritt  der  Querdurchmesser 
der  unteren  Epiphyse  des  gesunden  Oberschenkels  bis 
zu  3  mm  denjenigen  der  unteren  Epiphyse  des  Ober- 
schenkels der  kranken  Seite.  Ferner  war  das  Ober- 
schenkelbein der  operirten  Seite  3  mm  kürzer  als  das- 
jenige der  gesunden  Seite.  Die  Diaphyse  zeigte  keinen 
bedeutenden  Unterschied  der  Form. 

Dort,  wo  sich  am  Schienbein  der  innere  Knorren 
tiefer  stehend  zeigte,  weil  an  der  inneren  Seite  des 
Epiphysenknorpels  der  Nagel  implantirt  worden  war, 
hatte  sich  ein  Genu  varum  und  eine  Drehung  der 
Tibia  nach  vorn  und  ausseu  gebildet,  hingegen  dort, 
wo  der  Nagel  an  der  äusseren  Seite  des  Epiphysen- 
knorpcls implantirt,  und  der  äussere  Condylus  sich  ge- 
senkt hatte,  bemerkte  G.  ein  Genu  valgum  und  .an 
der  Tibia  die  gleiche  Drehung  nach  vorn  und  aussen. 

Was  den  in  die  Epiphysenknorpel  eingetriebenen 
Nagel  anbelangt,  so  fand  G.  denselben  noch  nach  Verlauf 
von  2  Monaten  nach  der  Operation  vor;  später  war  es 
nicht  mehr  möglich,  eine  Spur  von  ihm  aufzufinden. 
In  einem  Falle  dagegen,  in  welchem  der  Nagel  nicht 
genau  in  den  Epiphysenknorpel,  sondern  etwas  unter- 
halb desselben  eingepflanzt  war.  wurde  er  noch  4  Mo- 
nate nach  der  Operation  vollkommen  intact  gefunden 
und  zwischen  ihm  —  der  in  Folge  des  Wachsthums 
des  Knochens  2'/,  cm  von  der  Gelenkoberfläche  ab- 
stand —  und  dem  Gelenkknorpel  bemerkte  man  eine 
Knochonmasse  von  der  Grösse  einer  Erbse,  welche 
oben  und  an  den  Seiten  den  Nagel  bedeckte,  während 
letzterer  an  seiner  unteren  Fläche  vollständig  frei  lag. 
Das  Schienbein  war  auch  in  diesem  Falle  um  3  mm 
verkürzt. 
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B.  Fraduren. 

Allgemeines:  1)  Kic  soweit  er,  Knochenbrüchc 
und  Verrenkungen.    Wiesbaden.  —  2)  Reclus,  Paul, 
Traitement  des  grands  cerasements  des  membres.  Gaz. 
dos  höp.  No.  17.  p.  153.   (It.  spricht  sich  bei  schweren 
Verletzungen  der  Gliedmaassen  gegen  die  primäre  Am- 
putation resp.  Exarticulation  aus,  indem  er  auf  den 
ineist  bestehenden  Shock  hinweist,  der  durch  die  Opera- 
tion noch  verstärkt  wird,    weiterhin  indem  er  die 
Schwierigkeit  der  Unterscheidung  des  der  Xecrose  ver- 
fallenen von  dem  noch  lebensfähigen  Gewebe  betont. 
Das  verletzte  Glied  wird  in  warme  Tücher  eingewickelt, 
gereinigt  und  mit  55— 60*  heissem  sterilisirtem  Wasser 
berieselt.  Alle  Buchten  werden  mit  Gaze  austamponirt, 
und  das  Glied  endlich  in  Watte  gebullt.    Nach  vier 
Wochen  pflegt  sich  das  Necrotische  vom  Gesunden  ab- 
gegrenzt zu  haben,  worauf  oft  ein  Sägeschnitt  genügt,  um 
die  event.  indicirte  Amputation  zu  beenden.    Ii.  schil- 
dert sein  Vorgehen  im  speciellen  an  zwei  Fällen  von 
Eisenbahnverletzungen  der  Füsse  resp.  des  Unterschenkels 
und   Knies.)    —    3)  Weisflog,  A..    lieber  Callus- 
tumoren.  Beitx.  z.  klin.  Chir.  X.  S.  433.  —  4)  Baako, 
Friedrich,  lieber  die  Heilung  von  Fracturen  bei  Ostco- 
malacie.  Inaug.-Dissert.   Göttingen.    189-2.  —  5)  Dan- 
sauer, Fritz,  lieber  Lähmungen  infolge  von  Callus- 
m'ldung.    Inaug.-Dissert.    Berlin.   —   6)   Curtis,  B. 
Farquhar,  Neglected  fraetnres  in  children.  New-York 
Record.    May  20.    p.  609.   —   6a)   Derselbe,  Les 
fractures  ni>'conuucs  et  maltraitees  ehez  les  enfauts. 
Mercrcdi  med.    No.  31.    p.  369.  (C.  berichtet  über  C 
Fälle  vernachlässigter  Fracturen  bei  Kindern,  von  denen 
3  von  den  Eltern  resp.  AcrzUu  übersehen,  3  ungenügend 
behandelt  worden  waren.   Auf  Grund  dieser  Erfahrungen 
empfiehlt  C.  bei  Kindern  nach  Unfällen  aufs  eingehendste 
alle  Knochen  und  Gelenke  iti  Augensehein  zu  nehmen 
event.  unter  Zuhülfcnahme  der  Narcose.  Da  die  meisten 
Schienen  bei  Kindern  wegen  der  Kleinheit  der  Weich- 
theile  nicht  genügend  passen,  empfiehlt  C.   soweit  als 
möglich  in  der  Fracturbehandlung  den  Gipsverband  zu 
benutzen.    In  C.'s  6  Fällen  gelang  es  durch  Refraetur 
die  fehlerhaften  Stellungen  zu  corrigiren.)  —  7)  Power, 
d'Arcy,  Ununited  fractures  in  children.    Intern,  .lourn. 
of  the  Med.  Sciences.   Vol.  103.    -  8)  Derselbe,  An 
analysis  of  72  cases  of  ununited  fracture  oceurring  in 
the  long  bones  of  children.    Med.  chir.  Transactions. 
1892.  Vol.  57.  (Die  bislang  nicht  genügend  gewürdig- 
ten   Pseudarthrosen  des  Kindesalters  veranlassten  P. 
zu  einer  Zusammenstellung  einschlägiger  Fälle,  deren 
er  72  zusammenbrachte;  es  betrafen  6  das  Schlüsselbein, 
7  den  Humerus,  12  den  Oberschenkel.  45  den  Unterschen- 
kel. Nur  iu  21  Fällen  gelang  es  nachträglieh,  knöcherne 
Vereinigung  zu  erzielen,  in  45  Fällen  war  keine  Besse- 
rung zu  erzielen.    Die  Ursachen  der  grösseren  Häufig- 
keit der  Pseudarthrosen  im  Kindesalter  sieht  P.  in  den 
leicht  mangelhaft  ausfallenden  Verbanden,  theils  auch 
im  Uebersehen  der  Brüche  von  .Seiten  der  Eltern  und 
Aerztc.)   —   9)  Blagowetschensk y,  N-,  Zur  Frage 
über  die  nicht  consolidirten  einfachen  Fracturen  der 
Röhrenknochen    ohne    Bildung    von  Pseudarthrosen. 
Langenb.  Arch.  XLV.  S.  768.  (Fall  von  nicht  consoli- 
dirter  Fractur  beider  Schienbeine  ohne  l'seudarthroscn- 
bildung  bei  einem  27jähr.  Kranken.  Die  Ursache,  wes- 
halb die  Fractur  nicht  heilen  wollte,  vermuthet  B.  in  einer 
ganz  ausnahmsweise  vorkommenden  individuellen  Eigen- 
schaft der  Knochen.  Ein  walzenförmiges  Knochenstück  von 
etwa  2 — 5  cm  Durchmesser,  welches  durch  die  Resec- 
tion   der    nicht   verwachsenen   Bruchenden  gewonnen 
wurde,  erwie9  sieb  fast  ohne  Markhöhlc  und  ohne  ein 
bemerkenswertes  in  den  Havcrsischen  Canälen  verlau- 
fendes Gefässnetz.)  —  10)  Lewin ,  Julius,  Beitrag  zur 
Behandlung  der  Pseudarthrose.  Inaug.-Diss.  Würzburg. 
1892.    (L.   schildert  die  Resectionsmethodc   und  den 
Verlauf  der  Heilung  an  2  von  Schönborn  operirten 
Fällen  von  Pseudarthrose  der  beiden  Vorderarmkuochen.) 


—  11)  Müller,  W.,  Zur  Osteoplastik  bei  Pseudarthro- 
sen-Operationcn.    Ccntralbl.  f.  Chir.   No.  11.   S.  241. 

—  12)  Schreiber,  A.,  Zur  Verhütung  und  Behand- 
lung der  Pseudarthrosen.  Münch.  Wochenschr.  No.  35 
und  36.  S.  658.  (S.  bevorzugt  nach  der  Rescction 
der  Fragmentenden  bei  Pseudarthrosen  als  Fixations- 
mittel die  Hausmann'sche  Verschraubung  resp.  Naht 
der  Bruchstücke.)  —  13)  Lasalle,  Fractures  corapli- 
quees;  traitement  —  observations  ctiniques.  Montpellier 
med.  Supp.  III.  p.  381.  (L  erörtert  an  der  Hand 
von  Krankengeschichten  das  von  Prof.  Tedenat  bei 
der  Behandlung  complicirter  Fracturen  geübte  Ver- 
fahren. Nichts  Neues.)  14)  Wan scher,  Oscar,  Du 
massage  des  fractures  receutes  des  os.  Gaz.  des  höp. 
No.  101.  p.  959.  (W.  hat  vortreffliche  Resultate  bei 
der  Behandlung  frischer  Knochenbrüche  mit  Massage 
erzielt.  Die  Arbeit  enthält  acht  Krankengeschichten; 
es  handelte  sieh  um  Brüche  der  Clavicula,  des 
Radius,  des  Oberschenkels,  der  Patella,  der  Malleolen, 
der  Rippen,  des  Humerus,  des  Unterschenkels.)  — 
15)  Roberts,  John  B.,  Simplicity  in  the  treatment  of 
fractures.  Med.  News.  Jury  8.  p.  33.  (R.  empÜehlt 
als  einfachsten  und  zugleich  besten  Fracturenverband 
die  Anwendung  von  Gypsschicncn  nach  Art  der  Bcely- 
Schönborn'schen.)  —  IG)  Simpson,  A.  0.,  Improvised 
splints  for  fractured  limbs  in  cases  of  emergency. 
Philad.  Rep.  April  S.  p.  534.  —  17)  Mac  Donnell, 
H.,  Some  modifications  of  Liston's  long  splint  and  leg 
side  splints,  with  cradle  for  swinging.  Dubliu  .lourn. 
Sept.  1.  p.  177.  —  18)  Hearn.  Joseph  W.  and 
.1.  P.  Mann,  A  report  of  some  fractures  treated  with 
plaster  of  Paris  splints.    Med.  News.   Jury  15.  p.  70. 

—  19)  Senn,  N.,  A  new  inethod  of  direet  lixation  of 
fragments  in  Compound  and  ununited  fractures.  Boston 
Journ.  June  8.  p.  576.  (Für  Fälle,  in  welchen  bei 
coinplictrten  Brüchen  eine  vollständige  Fixirung  der 
Bruchenden  durch  die  gewöhnlichen  Maassnahmen  nicht 
erreicht  werden  kann,  sowie  bei  Pseudarthrosen,  welche 
ein  operatives  Eingreifen  erheischen,  dann  auch  für  ge- 
wisse Formen  einfacher  Brüche,  in  welchen  ohne  directe 
Fixirung  keine  genügende  Reposition  erzielt  werden 
kann,  empfiehlt  S.  die  Anwendung  durchlöcherter  Cy- 
linder  aus  den  Röhrenknochen  junger  Thiere,  welche 
direet  über  die  Fragmenteudcn  gezogen  werden.  Der 
durchbohrte  Cylinder  hat  gegenüber  dem  undurch- 
bohrten  den  Vorzug,  dass  er  die  Production  des  Callus 
nicht  stört,  durchwachsen  uud  infolge  dessen  rascher 
resorbirt  wird.)  —  20)  Kectley,  G.  B.,  On  the  pre- 
vention  of  shortening  and  other  forms  of  mal-unioo  after 
fracture  by  the  use  of  motal  pins  passed  into  the 
fragments  subeutaneously.  I.ancet.  June  10.  p.  1377. 
(K.  benutzte  zwei  rechtwinkelig  gehogene  Nadeln;  der 
eine  Schenkel  derselben  ist  kurz  und  spitz;  er  wird  in 
die  Bniehenden  getrieben:  der  andere  ist  breit  und  mit 
Einkerbungen  verschen.  Die  letzteren  dienen  dazu,  die 
Nadeln  und  damit  die  Fragmente  an  einander  zu  fixiren.) 

21)  Lane,  W.  A.,  On  the  advantago  of  the  steel 
screw  in  the  treatment  of  ununited  fracture.  Lancct. 
Dec.  16.  p.  1500.  (L.  zieht  wegen  der  besseren  Fixirung 
Stahlschrauben  der  Silberdrahtnaht  vor.)  —  22)  Park, 
Roswell,  Pseudarthrosis  (including  all  varitics  of  «lelayed 
and  non-union)  with  illustrative  cases.  Amer.  Journ. 
May.  p.  521.  —  28)  Monts,  George  H.,  A  method  for 
applying  pressure  to  the  seat  of  a  fracture  for  the  pur- 
pose  of  bringing  the  bony  fragments  into  aceurate  ap Po- 
sition and  retaining  them  there  until  eonsolidation 
has  taken  place.  Boston  Journ.  June  20.  p.  63. 
(M.  markirt  sich  zunächst  den  Sitz  der  Fractur  durch 
eine  locker  angelegte  Binde,  deren  freies  Ende  über  der 
Fracturstelle  in  die  Höhe  gezogen  wird.  Nun  wird  ein 
Gypsverband  angelegt  und  während  des  Erhärtens  mit 
dem  Daumen  und  den  übrigen  Fingern  gegen  die  mar- 
kirtc  Stelle  gedrückt.  Der  hart  gewordene  üyps  wirkt 
dann  pelottenartig  auf  die  Fragmente.)  —  24)  Bradley, 
A.  E.,   Three  unusual  fractures.    Med.  News.   April  8. 
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p.  379.  (a.  Fractur  des  Darmbeins,  b.  des  Condylus 
eitcrnus  'tibiae  mit  Dislocation  des  Fragments  schräg 
nach  hinten  und  aussen:  c.  Qucrfractur  des  Olecranon. 
Alle  drei  Brüche  wurden  mit  Erfolg  behandelt.)  — 
25)  Chcevcr,  David  W.,  Special  fractures.  Boston 
Journ.  No.  22.  p.  583.  (Fracturen  der  Nase,  des 
Unterkiefers  und  der  Beckenknochen.)  —  26)  Dollinger, 
Julius.  Knochennaht  ohne  Durchbohrung  des  Knochens. 
Centralbl.  f.  Chir.    No.  2.   S.  25. 

Kopf.  27)  Klemm,  Paul,  Zur  Casuistik  der 
eomplicirten  Schädelbrüche.  Ztschr.  f.  Chir.  36.  S.  110. 
28)  Googc.  W.  R.,  Fracturc  of  the  skull,  with  Pro- 
trusion of  brain  substance  aud  removal  of  some.  Philad. 
Kcp.  Aug.  5.  p.  202.  -  21))  Page,  H.  lt.  and  W. 
Hutchinson,  Severe  fracturc  of  the  Vertex  with  re- 
placeinent  of  a  large  fragment  of  bone.  Med.  News. 
Febr.  IS.  p.  185.  (lmprcssionsfractur.  Trepanation  und 
Autrichtung  des  eingedrückten  Stücks.)  •  ■  30)  Peretz, 
Fugen,  Leber  Untcrkiefcrfracturen.  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg.  (Ein  18  Jahre  alter  Bauer  bekam  beim  Spielen 
mit  einer  Fliute,  die  mit  einem  Korkpfropfen  geladen 
war,  einen  Schuss  in  den  Unterkiefer.  Von  der  Unter- 
lippe bis  zur  Höhe  des  Os  hyoides  7.0g  sich  eine  über 
Handbreit  klaffende  Wunde.  Der  Unterkiefer  war  in  5  Frag- 
mente zertrümmert.  Die  Bruchstellen  lagen  1.  zwischen 
den  beiden  mittleren  Schneidezähnen,  2.  zwischen  dem 
rechten  seitliehen  Schneidezahn  und  rechten  Eckzahn, 
3.  zwischen  dem  ersten  Molaren  rechts  und  dem  zweiten 
Praemolaren,  4.  links  hinter  dem  zweiten  Molaren  am 
Angulus  mandibular,  5.  bestand  eine  horizontale  Fissur. 
Das  Stück  des  Unterkiefers,  welches  die  beiden  rechten 
Schneidezahne  trägt,  ist  vollkommen  herausgesprengt 
und  wird  herausgenommen.  Das  Fragment,  in  welchem 
sich  die  rechten  Praemolaren  und  der  rechte  Eckzahu 
befinden,  hängt  zwar  nur  noch  an  einer  dünnen  Schleim- 
hautbrücke fest,  dennoch  wird  eine  Knochennaht  versucht. 
Die  Vereinigung  findet  statt  zwischen  1.  Molaren  und 
2.  Praemolaren  rechts  bezw.  /.wischen  1.  Incisivus  link» 
und  Caninus  rechts.  Dieses  Zwischenstück  wurde  jedoch 
necrotisch  und  musste  entfernt  werden.  Bei  der  Ent- 
lassung, drei  Monate  spater,  stehen  das  rechte  und  linke 
Fragment  des  Unterkiefers  nur  ungefähr  1  'jt  cm  aus- 
einander, sind  durch  die  Narbe  etwas  gegeneinander 
fixirt,  aber  vollkommen  beweglich.  Die  Fractur  am 
linken  Angulus  ist  mit  kaum  fühlbarer  Callusbildung 
geheilt.  Patient  ist  imstande,  weiche  Speisen  zu  zer- 
kleinern.) 

Wirbelsäule.  81)  Bcrndt,  Fritz,  Beitrag  zur 
Casuistik  der  Verletzungen  an  den  obersten  Halswirbeln. 
Zeitschr.  f.  Chir.  35.  S.  554.  {Es  handelt  sich  bei 
einer  74jährigen  Frau,  die  mit  dem  Kopf  voran  eine 
Treppe  hinuntcrgefallen  war,  um  eine  Fractur  des  Dens 
epistrophei  mit  rechtsseitiger  Luxation  des  Atlas  nach 
hinten  und  eine  dadurch  bedingte  Verengerung  der 
rechten  Hälfte  des  Wirbelcanals  in  seinem  obersten 
Abschnitt,  wodurch  eine  Compres.sion  der  rechten 
Rückenmarkshälfte  hervorgerufen  wurde.  Daneben  be- 
stand eine  isolirte  Fractur  des  vorderen  Bogens  des 
Atlas.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  keine 
nachweisbaren  Strangulationen.  Die  Krankheitsdauer 
betrug  81  Tage.)  —  32)  Davis,  G.  W.,  A  case  of 
fracturc  with  dislocation  in  the  cervieal  rrgion;  ne- 
cropsy.  Lancet.  Febr.  18.  p.  853.  —  33)  Manley, 
Thomas  Ii.,  Lesions  of  the  spinal  eord  with  and  without 
fracture  —  an  eiperimcutal  aud  clinical  study.  New 
York  Reeord.  Oet.  28.  p.  553.  (An  der  Hand  von  6 
vorzüglich  illuslrirtcn  Fällen  und  der  einschlägigen 
Präparate  kommt  M.  zu  dem  Scbluss.  dass  Frncturen 
an  der  Vorderseite  der  Wirbelsäule  im  Leben  nicht  zu 
diagnostieiren  sind,  sowie  dass  schwere  Verletzungen 
des~  Kückenmarks  ohne  Fractur  zu  den  gr»sstcn  Selten- 
heiten gehören.)  —  34)  Plummer,  Selby  W.,  Case  of 
fractured  spine  (football  accident),  death.  Brit.  Journ. 
Febr.  18.    p.  851.  —  35)  Prestou,  G.  J.,  Traumatic 


lesions  of  the  spinal  eord.  Med.  News.  March  18. 
p.  289.  (P.  räth  in  allen  Fällen  von  Wirbelbrüehen, 
in  welchen  eine  Comprcssion  des  Rückenmarkes  ver- 
muthet  wird,  operativ  vorzugehen.)  —  36)  Körte, 
Lieber  einen  operativ  behandelten  Fall  von  Wirbel- 
bruch mit  Vorlegung  von  Präparaten.  Berl.  Wochen- 
schrift. No.  22.  S.  528.  —  37)  Villar,  Chirurgie  du 
rhachis.  Gaz.  des  höp.  No.  51.  p.  487.  (In  dorn  von 
V.  mitgetheilten  Falle  erleidet  der  28jährige  Patient 
durch  den  Druck  einer  auf  700  kg  berechneten  Presse 
bei  nach  vorn  geneigtem  Kopf  einen  Stoss  gegen  den 
Rücken.  An  der  Stelle  des  12.  Brustwirbels  findet  sich 
eine  Depression  und  heftiger  Schmerz,  es  besteht  voll- 
kommene Lähmung  der  unteren  Gliedmaaseu,  An- 
ästhesie beiderseits  vom  Fuss  bis  zur  Kniekehle,  Lah- 
mung von  Blase  und  Mastdarm.  Bei  der  Eröffnung 
der  Bruchstelle  am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  fand 
V.  das  Rückenmark  auf  eine  kurze  Strecke  freiliegend 
und  durch  den  dislocirten  Wirbelkörper  comprimirt. 
Die  genaueren  Verhältnisse  der  Fractur  waren  nicht 
festzustellen.  Der  in  der  Entfernung  der  drückenden 
Knochenmassen  bestehende  Eingriff  hatte  eine  bedeu- 
tende Besserung  zur  Folge;  nur  die  Anästhesie  blieb 
bestehen.) 

Brustbein  und  Rippen.  38)  Villard,  Un  ca* 
de  fracturc  du  sternum.  Montpellier  med.  No.  11. 
p.  20G.  (Der  von  V.  mitgetheilte  Fall  einer  Fractur 
des  Steinums  betraf  einen  60jährigen  Patienten,  der 
sich  die  fragliehe  Verletzung  beim  Fall  auf  der  Treppe 
zuzog.  Beim  Vorwärtsfallcn  hatte  er  instinetiv  die 
Arme  vor  die  Brust  gebracht.  Er  aequiriilc  hierbei  als 
einzige  Verletzung  einen  <|uercn  Bruch  des  Steinums 
zwischen  der  zweiten  und  dritten  Kippe.  Das  untere 
Fragment  prominirtc  und  schob  sich  vor  das  obere. 
Beim  Setzen  und  beim  Heben  des  Kopfes  schien  unter 
leichtem  Knacken  eine  Adaption  der  Bruchstücke  ein- 
zutreten. In  der  horizontalen  Lage  trat  jedoch  die 
Verschiebung  wieder  ein.  Alle  Versuche,  durch  Appli- 
cation von  Kissen  unter  den  Kücken  des  Patienten, 
durch  Suspension  des  Kopfes,  durch  Pelotten  zum  Theil 
in  Verbindung  mit  Gypscorsets  die  Dislocation  dauernd 
zu  beseitigen,  erwiesen  sich  als  erfolglos.  Ohne 
wesentliche  Functionsstiirungen  trat  in  der  fehlerhaften 
Stellung  der  Bruchstücke  Konsolidation  ein.)  —  39) 
Schulz,  Carl,  Ein  Fall  von  Fra<*tura  sterni.  Iuaug.- 
Dissert.  Greifsw.ild.  1892.  (Querbruch  des  Steinums 
zwischen  zweiter  und  dritter  Rippe.  Die  Fractur  war 
derart  entstanden,  dass  Patient,  auf  einem  Balken 
stehend,  nach  hinten  überfiel  und  mit  dem  Genick  am' 
den  harten  Boden  aufschlug.  Die  massige  Dislocation, 
mit  der  die  Heilung  zu  Stande  kam,  machte  dein  Pat. 
keine  Beschwerden.)  -  40)  Morton.  Charles  A..  A 
case  of  fracture  of  the  first  rib  alone,  followed  by 
suppuration  in  the  ehest  wall  and  neck,  and  empyetua. 
Brit.  Journ.  Febr.  25.  p.  406.  (Im  Leben  nicht  dia- 
gnosticirte,  bei  der  Section  erkannte  Fractur  der  ersten 
Rippe,  als  Ausgangspunkt  einer  profusen  Eiterung.) 

Obere  Extremität.  41)  Park,  R.,  Fracturc  of 
acromial  end  of  claviclc.  Philad.  Rep.  Jan.  21.  p.  83. 
—  42)  Smits,  Joseph,  Zur  Behandlung  der  Schlüssel- 
beinbrüche. Centralbl.  f.  Chir.  No.  26.  S.  566.  (S. 
hat  in  einem  Falle  von  Bruch  des  Schlüsselbeins  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  inneren  Drittels,  da  es 
auf  gewöhnlichem  Wege  nicht  gelang,  die  Fragmeute  in 
der  corrigirti  n  Stelluug  fiiirt  zu  erhalten,  mit  Erfolg 
die  Metallnaht  ausgeführt.  20  Tage  nach  der  Verletzung 
wurde  der  Kranke  mit  beweglichem  Arm  ohne  die  ge- 
ringste Deformität  entlassen.)  —  43)  Claus,  Ein  Fall 
von  „Doppelschrägbruch*  am  unteren  Humerusende  mit 
Zerreissung  des  Nervus  radialis.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  89.  S.  833.  —  44}  Schüller,  Max,  Eingesandt. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  42.  S.  S99.  —  45)  Dunn,  B. 
Sherwood,  Fracturc  of  both  arms  coraplicated  by  luia- 
tion  of  the  elbow  of  one.   New  York  Record.  Febr.  25. 
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p.  '.'58.  —  46)  Tilanus,  C.  B.,  Over  cubitus  valgus 
en  varus  üaumaticus  en  de  behaudeling  der  fraeturen 
van  het  ondereinde  van  den  numerus.  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Geueesk.  Xo.  9.  p.  295.  —  47)  Demoulin,  A., 
Sur  un  cas  de  dccollcment  epiphysaire  rraumatique  de 
lYxtremiti*  superieure  de  rbumems  avec  deplacement 
incomplet.  Areh.  gener.  Novbr.  p.  611.  —  48)  Per- 
nicc,  Ij,,  Ein  Beugeverbaud  bei  Ellbogengelenkcoutrac- 
turen.  Centralbl.  f.  Our.  No.  46.  S.  994.  (P.  hat  zur 
Nachbehandlung  von  Ellbogengelenkfracturcn  einen  Heft- 
pflasterverband constmirt,  der  durch  zwischeugcschal- 
teten  Gummizug  die  Beugebewegung  bewirkt.)  —  49) 
Moore,  James  F.,  Treatmcnt  of  fractures  involving  the 
elbow-joint.  New  York  Kccord.  Novemb.  4.  p.  583.  — 
50)  Boland,  E.  S.,  Two  cases  of  simultaneous  fracturc 
of  both  clbows.  Boston  Journ.  No.  14.  p.  849.  (Fall 
von  der  Pferdebahn  auf  beide  Ellhogen.  Beiderseits 
Absprengung  des  Olecranon.)  —  51)  Tuffier,  Traite- 
ment  operative  de  certaines  fractures  recentes  commiuu- 
tives  du  coude  par  l'ouvcrture  du  t'oyer  et  l'eneheville- 
ment  des  fragments.  Abrasion  modelantc  du  cal  dans 
une  fracturc  anciennc  de  la  meine  region.  Bull,  de 
chir.  Seance  du  10.  mai.  p.  320.  (In  dem  1.  Fall, 
betreffend  eine  19 jährige  Patientin,  war  der  äussere 
Condylus  abgebrochen  und  nach  vorn  verschoben, 
ausserdem  der  innere  Condylus  fracturirt  und  mit  der 
Trochlca  nach  hinten  roti'rt.  Da  eine  Retcntion  auf 
gewöhnliche  Weise  nicht  zu  erzielen  war,  wurde  die 
Fraeturstelle  von  einem  Schnitt  an  der  Ausseiiseite  des 
Gelenks  aus  freigelegt;  die  drei  Fragmente  wurden  durch 
zurechtgeschnittene  Stücke  frischen  Kalbsknochens,  die 
in  Bohrcanäle  eingeführt  wurden,  in  der  reponirten 
Stellung  erhalten.  Der  Erfolg  und  die  spätere  Function 
waren  ausgezeichnet.  In  dem  zweiten  Fall  bestand  bei 
einen  44  jährigen  Kranken  eine  T-Fractur  des  unteren 
Humerusendes.  Der  transversale  Schenkel  des  Bruchs 
sass  5  cm  oberhalb  der  Gelenklinie,  der  vcrticalc  zog 
nach  unten  und  innen;  das  äussere  Fragment  war  nach 
hinten  abgewichen.  Bei  der  Eröffnung  des  Gelenks  fand 
sich  zwischen  den  beiden  Fragmenten  liegend  und  an 
den  spitzeu  Vorsprüngen  des  äusseren  Bruchstücks  fest- 
sitzend eine  1  cm  starke,  zum  Triceps  gehörige  Muskel- 
schicht, die  die  Coaptation  der  Bruchstücke  hinderte. 
Nach  ihrer  Entfernung  wurde  wiederum  in  ähnlicher 
Weise  wie  in  dein  ersten  Falle  die  Aneinanderfügung 
der  Fragmente  durch  Kalbsknocbenstifte  besorgt  Auch 
hier  war  der  Erfolg  ein  guter.  In  dem  dritten  Falle 
endlieh  hatte  sich  bei  einem  37  jährigen  Manne  im  An- 
schluss  an  eine  2  Monate  vorher  acquirirte  Fractur  des 
unteren  Humerusendes  an  der  Fraeturstelle  eine  Exostose 
entwickelt,  gegen  die  der  Proc.  coronoides  bei  dem  Ver- 
such der  Beugung  anstiess  und  die  somit  zu  einer  theil- 
weisen  Ankylose  in  Flexionstellung  Veranlassung  gab. 
Die  erfolgreiche  Therapie  bestand  hier  in  der  Entfer- 
nung der  Exostose.)  —  52)  Vercoustre,  A.,  Du  trai- 
tement  des  fractures  de  l'olecrane  par  la  suture.  Paris. 
—  58)  Düllos,  Charles  W..  A  splint  for  fractures  and 
luxations  at  the  elbow-joint.  Med.  News.  Febr.  25. 
p.  214.  —  54)  Jaboulay ,  Attitüde  ä  donner  aux  frac- 
tures des  deux  os  de  l'avant-bras  et  ä  edles  de  l'ci- 
tremite  superieure  du  tibia.  Gaz.  hebdem.  No.  49. 
p.  584.  (F.  räth  dazu,  die  Brüche  beider  Vorderarm - 
knocheu  im  mittleren  Abschnitt  in  Streek-  und  Supina- 
tionsstellung  des  Vorderarms  zu  verbinden;  dagegen 
fixirt  er  bei  den  Brüebcn  des  oberen  Tibiaendes  die 
Extremität  bei  gebeugtem  Kniegelenk.)  —  55)  Battie, 
Wr.  N.,  Some  surgical  affections  of  the  band.  Lancct. 
April  8.  p.  781.  —  56)  Pieque,  A.  F.,  Les  fractures 
des  metacarpiens  et  leur  traitement.  Gaz.  des  höp. 
No.  149.  p.  1409.  (P.  glaubt,  dass  die  Seltenheit  des 
Vorkommens  der  Brüelte  der  Metararpalkoochcn  nur  eine 
scheinbare  ist,  dass  diese  Brüche  vielmehr  oft  verkannt 
werden  und  dann  häufig  mit  winkliger  Stellung  der 
Fragmente,  Verkürzung  u.  dgl.  m.  heilen.  P.  räth  daher 
zur  geDauen  Untersuchung  in  jedem  verdächtigen  Falle. 


Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  empfiehlt  P.  in  den 
ersten  Tagen  Massage,  nach  dem  Verschwinden  der 
Schwellung  exaete  Reposition  und  Anwendung  vou 
Pappkleistervcrbänden ,  die  behufs  Ausübung  der  Mas- 
sage alle  2 — 3  Tage  gewechselt  werden.  Die  Consoli- 
dation  ist  meist  nach  20  Tagen  eine  vollkommene.) 

Untere  Extremität.  57)  Bruns,  Ueber  den 
Gehverband  bei  Fraeturen  und  Operationen  an  den  un- 
teren Extremitäten,  nebst  Beschreibung  einer  neuen 
Geh-  und  Lagerungsschiene.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  X. 
S.  499.  —  58)  Liermann,  W.,  Ueber  die  Behandlung 
von  Knochenbriichen  und  schweren  Erkrankungen  der 
unteren  Extremität  im  Umhergehen  vermittelst  einer 
Extensionsschiene.  Deutsche  Wochenschrift.  No.  32. 
S.  763.  —  59)  Sehmid,  Hans,  Die  Behandlung  der 
Fraeturen  der  unteren  Extremität.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  32.  S.  681.  —  60)  Kor  sc h,  Ueber  den  ambula- 
torischen Verband  bei  Knochenbrüchen  des  Ober-  und 
Unterschenkels,  sowie  bei  complicirten  Brüchcu.  Berl. 
Wochenschr.  No.  2.  S.  29.  (K.  hat  das  von  ihm  früher 
[cf.  Jahresber.  1892.  II.  S.  380]  beschriebene  Verfahren 
auch  auf  die  complicirten  Brüche  und  modificirt  auch 
auf  die  Oberschenkelbrüchc  ausgedehnt)  —  61)  Dol- 
linger, Julius,  Ein  einfacher,  abnehmbarer  Gypsver- 
band  zur  ambulanten  Behandlung  der  Unterschcnkel- 
fracturen.  Centralbl  f.  Chir.  No.  46.  S.  995.  (Der  von 
D.  benutzte  Gipsverband  reicht  von  den  Zehen  bis 
knapp  an  das  obere  Ende  der  Tibia  und  wird  über  den 
Knöcheln  und  unter  dem  oberen  Ende  der  Tibia  fest 
angelegt.  Die  Extension  und  Contraextension  wird  da- 
durch besorgt,  dass  sich  der  Verband  einestheils  auf 
das  obere  Ende  der  Tibia,  andererseits  auf  die 
Knöchel  stützt.  Derselbe  Verband  kann  aufgeschnitten 
und  unter  Anwendung  von  starken  Riemen  als  abnehm- 
barer Verband  benutzt  werden.)  —  62)  Till  aux,  Des 
fractures  du  col  du  fcinur.  Union  med.  No.  72.  p.  854. 
—  63)  Körte,  Geheilte  intracapsuiärc  Schenkelhals- 
fractur.  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  S.  101.  (Das 
Präparat  entstammt  einer  58jährigen,  durch  Perforation 
eines  Carcinoma  ventriculi  zu  Grunde  gegangenen  Patien- 
tin, die  5  Wochen  vorher  durch  Fall  von  einer  Treppe 
eine  Fractura  colli  femoris  acquirirt  hatte.  An  dem 
Präparat  war  der  Gelcnkkopf  gegen  den  Hals  nach  oben 
und  aussen  verschoben;  an  der  unteren  Fläche  des 
Schenkelhalses,  dicht  am  Ansatz  an  den  Schenkelkopf, 
befand  sich  eiu  [am  macerirten  Präparat*]  klaffender 
Bruchspalt.  Von  da  an  zog  sich  um  den  Ansatz  des 
Kopfes  herum  eine  nach  oben  bin  weniger  deutliche 
Bruchlinie.  Auf  dum  Durchschnitt  sah  man  an  der 
unteren  Seite  des  Schenkelhalses,  schräg  nach  oben 
innen  aufsteigend,  eine  Bruch I in ie,  an  der  oberen  Seite 
hatte  eine  Einkeilung  der  Corticalis  des  Halses  in  die 
spongiöse  Substanz  stattgefunden.  Der  Gang  und  die 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  waren  nach  4  Wochen  so 
gute  gewesen,  dass  K.  an  der  ursprünglichen  Diagnose 
Fractura  colli  gezweifelt  hatte.)  —  64)  Schede,  Ueber 
Prognose  und  Behandlung  der  Schenkelhalsfractur.  Dtsch. 
Wochenschr.  No.  44.  S.  1086.  (Aus  einer  Zusammen- 
stellung des  über  Schenki  lhalsfracturen  seit  dem  Jahre 
1880  vorhandenen  Materials  von  S.  ergiebt  sieh:  von 
245  im  Ganzen  in  Behandlung  genommenen  Fällen  wurden 
183  entlassen,  62  starben.  Die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer letzterer  betrug  50  Tage.  Eine  extracapsuläre 
Fractur  war  in  dieser  Zeit  bereits  völlig  consolidirt,  die 
anderen  mehr  oder  weniger  unvollständig.  Von  den 
intraeapsulären  Fraeturen  waren  9  völlig  beweglich  ge- 
blieben, 12  waren  eingekeilt,  zeigten  aber  keinerlei  Con- 
solidation,  zwei  der  ältesten  zeigten  eine  Verschalung 
des  Kopfes,  lOmal  wurde  ein  Schwund  des  Halses  ohne 
wesentliche  Vereinigung  beobachtet.  Bei  einem  Kinde 
wurde  später  eine  Resection  des  Kopfes  vorgenommen; 
die  beiden  Fragmente  waren  nur  durch  zwei  dünne  liga- 
mentäre  Stränge  verbunden.)  —  64  a)  Lauen  st  ein, 
Carl,  Zur  Frage  der  knöchernen  Heilung  intracapsulärer 
Schenkclhalsfraetureu.    Deutsche  Wvchcnsobr.  No.  17. 
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S.  394.  (Demonstration  zweier  Präparate  geheilter  intra- 
capsulärcr  Schenkelhalsfracturen.)  —  65)  Bennett,E. 
H.,  Exeeptic-ns  to  the  type  of  oxtra-capsular  fracture 
of  the  neck  of  the  thigh  bone.  Dublin  Journ.  Oetob. 
p.  281.  —  66)  Whitman,  Royal,  Observation*  ou 
fracture  of  the  neck  of  the  femur  in  childhood.  New 
York  Record.  Febr.  25.  p.  227.  (W.  nimmt  auf  Grund 
von  8  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  2  Jahren  beob- 
achteten Fallen  an,  dass  der  Schenkelhalsbrurh  im 
Kindesaltcr  hautiger  vorkomme.  Zumeist  erfolge  er  in 
in  der  Epipbysenlinie.  Die  Fülle  seien  von  besonderer 
Bedeutung  wegen  der  Nähe  des  Gelenks,  und  weil  es 
häufig  nicht  gelingt,  die  Fragmente  gut  zu  adaptiven, 
schliesslich  weil  sehr  oft  Wachsthumshemmung  und 
Pseudarthrosenhildung  eintrete.)  —  67)  Sh  im  well, 
Benjamin  A..  The  rcason  why  the  ueck  of  the  femur 
does  not  break.  Med.  News."  Jan.  28.  p.  97.  —  68) 
Messner,  Uebcr  die  Behandlung  von  Schenkelhalsfrac- 
turen im  Stehbett.  Langenb.  Arch.  Bd.  46.  S.  289. 
(Um  dem  Uebclstande  abzuhelfen,  dass  die  Kranken  bei 
der  Extensionsbchandlung  längere  Zeit  gezwungen  sind, 
horizontal  im  Bett  zu  liegen,  construirte  M.  ein  Bett, 
dessen  Matratze  sammt  Heberahmen,  der  fest  auf  die 
Matratze  geschnallt  ist,  sich  in  Angeln  dreht,  die  an 
der  Langseite  des  Bettgestelles  angebracht  sind,  so  dass 
die  Matratze  an  ihrem  Kopfende  in  die  Höhe  geht, 
während  sie  sich  am  Fussende  zu  Boden  senkt.  Durch 
eine  Eisenstange,  die  am  Kopfende  an  der  unteren 
Fläche  der  Matratze  angebracht  ist  und  als  Sperrapparat 
wirkt,  lässt  sich  die  Matratze  in  jeder  beliebigen  Ebene 
fixiren.)  —  69)  Park,  R.,  Double  fracture  of  shaft  of 
femur.  Philad.  Rep.  Jan.  21.  p.  83.  —  70)  LeRoy.W. 
Hubbard,  Report  of  the  treatment  of  a  case  of  fracture 
of  the  femur  during  delivery.  Med.  News.  March  25. 
p.  323.  (Entstehung  eines  Uber-Schenkelbruches  wäh- 
rend der  Geburt.  H.  befestigte  das  Kind  in  einer  einem 
Stehbett  ähnlichen  Lade,  deren  Fusstheil,  durch  Schrau- 
benführung verschieblich,  Extension  ermöglichte.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  Verkürzung.)  —  71)  Ruther- 
ford, Specimen  of  simple  fracture  of  the  femur  from 
a  case  in  whieh  thrombosis  had  led  to  pulmonary  era- 
bolism.  Glasgow  Journ.  April,  p.  303.  (Die  Fractur 
sass  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels, 
das  untere  Fragment  war  nach  hinten  und  innen  dis- 
locirt.  Arterie  und  Vene  wurden  von  der  unregelmäßigen 
Knoehcnflächc  des  unteren  Bruchstückes  comprimirt.  so 
dass  die  Arterie  vollständig  undurchgängig  war.  1  Zoll 
über  der  Comprcssionsstelle  lag  ein  kleiner  Thrombus. 
Ausserdem  bestand  eine  Embolie  der  linken  Arteria 
pulmonalis  mit  hämorrhagischem  Infarct  des  linken 
Unterlappens.)  --  72)  Frede,  August,  Uebcr  die  ope- 
rative Behandlung  deform  geheilter  Oberschenkelbrüche. 
Inaug.  Diss.  Berlin.  (Zwei  Fälle  deform  geheilter 
Oberschenkelbrüche,  die  in  der  Hallenser  Klinik  zur 
Operation  kamen.  Im  ersten  Fall  wurde  bei  einer 
57  jährigen  Patientin,  deren  Oberschenkel  ziemlich  hand- 
breit oberhalb  des  Kniegelenks  an  der  Innenseite  eine 
deutliche  Einknickung  und  dementsprechend  an  der 
Aussenseite  eine  Hervorwölbung  zeigte,  eine  Durch- 
sägung mittelst  Kettensäge  in  der  Bruchlinie  und  die 
Fmrung  der  Fragmente  in  guter  Stellung  zu  einander 
durch  Silberdrahtnaht  und  Nagelung  13  Monate  nach 
dem  Unfall  mit  Erfolg  ausgeführt.  Bei  der  zweiten 
55iiihrigen  Patientin  war  ein  starke  Verkürzung  und 
Verdickung  in  der  Mitte  des  Femur  dadurch  zu  stände 
gekommen,  dass  die  Fragmente  ad  latus  verschoben 
zusammengewachsen  waren.  Die  Verbindungsbriieke 
wurde  durchmeisselt,  die  Bruchenden  wurden  angefriseht, 
und  das  obere  Fragment  in  das  an  der  hinleren  Seite 
rinnenartig  ausgehöhlte  untere  Fragment  ^zwängt  und 
durch  einen  Elienbeinzapfen  tixirt.)  —  73)  Legrand, 
H.,  Suture  m.'tallique  du  f.rnur  pour  fracture  irnduc- 
tiblc  de  l'extn  mit>-  inn'rieure  de  la  diaphyse  de  eet  os 
coincidant  avec  une  fracture  du  tibia  iminediatement 
au  dessus  du  genou.    Progres  med.    No.  29.    p.  49. 


—  74)  Müller.  Hans,  Die  Behandlungsmethoden  der 
Kniescheibenbrüche.  Inaug.  Diss.  Berlin  1892.  vM. 
berichtet  über  27  Fälle  von  Kniescheibcnbrüchcn  aus 
der  Charite.  Die  Behandlung  erstreckte  sich  bei  ein- 
fachen Fracturen  zunächst  auf  die  Beseitigung  des  Blut- 
ergusses. Durch  Ruhe.  Eis,  Comprcssion  und  Fixation 
bei  gleichzeitiger  Hochlageruug  des  Beines  gelang  dies 
in  den  meisten  Fällen  binnen  weniger  Tage.  Es  schloss 
sich  dann  gewöhnlich  ein  Binden-  oder  Ueftpflasterver- 
band  mit  Fixation  in  einer  Watson'scheu  Schiene  au. 
Auch  die  3  Refracturen  wurden  in  gleicher  Weise  be- 
handelt. Bei  einem  Deliranten  wurde  an  der  Innen- 
seite incidirt,  der  Bluterguss  entleert,  und  das  Gelenk 
mit  3  proc.  Carbolsäurelösung  ausgespült.  Bei  einer 
Comminutivfractur,  bei  der  die  gewöhnlichen  Mittel 
zur  Beseitigung  des  Blutergusses  nicht  ausreichten, 
wurde  das  Gelenk  eröffnet.  In  diesem  Falle  sowie  bei 
einer  complicirten  Fractur  kam  die  blutige  Naht 
mit  verzinntem  Eisendraht  zur  Anwendung.  In 
allen  Fällen  wurden  Massage  und  Electricität,  passive 
und  active  Bewegungen,  sowie  Gehübungen  angeschlossen, 
letztere  in  einigen  Fällen  mit  einem  Bindenverband  ums 
Knie  oder  einem  Hessing'schen  Schienenverband.  Das 
Resultat  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fibröse  Cal- 
lusbildung,  die  Function  im  Allgemeinen  gut.)  — 
75)  Soutter,  Un  cas  de  fracture  de  la  rotule 
traitc  par  le  massage.  Revue  med.  de  la  Suis.se  ro- 
mande.  p.  55.  —  76)  Korsch.  Vorstellung  einiger 
geheilter  Kniescheibcnbrüehe.  Berl.  Wochenschrift. 
No.  11.  S.  267.  (Demonstration  zweier  Fälle  von  Knie- 
scheibenfractur.  In  dem  einen  Falle  war  die  Knochen- 
naht nach  Ceci  ausgeführt,  in  dem  andern  Massage  und 
Heftpflasterverband  angewendet  worden.  Beide  Male 
war  der  Reservestreekapparat  erhalten  geblieben  [cf. 
Bergmann.  Jahresber.  1892.  IL  S.  376],  und  das 
Resultat  ein  gutes.)  —  77)  Körte,  W.,  Besehreibung 
eines  Präparates  von  veralteter  Kniescheibenfractur  nebst 
Bemerkungen  über  die  Behandlung  des  frischen  Knie- 
scheibenbruehs.  Deutsche  Wochenschr.  No.  28.  S.  661. 
Verhandl.  der  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  S.  102. 
(Der  Patient,  dessen  Präparat  K.  beschreibt,  hatte  zwei 
Jahre  vor  seinem  an  Beckensarcom  erfolgten  Tode  eine 
Kniescheibenfractur  erlitten.  Drei  Monate  nach  dem 
ersten  Unfälle  zog  er  sich  eine  Kefractur  zu.  Die 
Knochcustüeke  standen  weit  von  einander  ab,  über 
7  cm.  der  Gebrauch  des  Gliedes  war  ein  sehr  be- 
schränkter: die  Lücke  von  7  cm  wurde,  wie  die  Unter- 
suchung des  Kniegelenks  post  mortem  ergab,  durch  eine 
fibröse  Zwischenmasse  überbrückt.  Die  Oberschenk,el- 
fascie  zog,  gut  ablösbar,  ziemlich  dünn  über  die  Knie- 
scheibe herab.  Schlug  man  dieselbe  zurück,  so  sah 
man  Sehnenfasern  von  der  Quadriccpssehne,  an  der 
Vorderfläche  der  Kniescheibe  fest  anhaftend,  herabziehen; 
dieselben  waren  mit  der  fibrösen  Zwischenmasse,  welche 
aus  den  Bruchflächen  hervorkam,  fest  verwachsen.  Innen 
legte  sich  die  Kniegelenkskapsel  innig  an  die  Bandmasse 
an.  Die  seitlichen  Partien  d>-r  Kniegelenkskapsel  waren 
sehr  dünn,  bei  der  Betrachtung  von  innen  her  sah  man 
in  der  Höhe  des  oberen  und  unteren  Fragmentes  die 
Narben  des  seitlichen  Kapselrisses.  Das  Präparat  be- 
weist, dass  auch  hei  grosser  Distanz  der  Fragmente  eine 
bindegewebige  Vereinigung  statthaben  kann,  was  von 
einigen  Seiten  bezweifelt  wird.  Die  schlechte  Function 
ist  in  diesem  Falle  durch  die  ausgedehnte  Einreissung 
und  ungenügende  Herstellung  des  ^Reserve  -  Streck- 
apparates* zu  erklären.)  —  78)  Bryant,  Joseph  D.. 
Fracture  of  the  patella  treated  by  continous  extension: 
patients  not  contined  to  bed.  Med.  News.  Jan.  7. 
p.  5.  —  79)  Mackie,  William,  Fractures  of  patella, 
with  report  of  case  tr.  ated  by  sutering.  Philad.  Rep. 
August  12.  p.  233.  (Kino  fjuergebrocheno  Kuiesehcibe 
bricht  nach  7  Wochen  bei  den  ersten  Gehversuchen 
aufs  neue:  eine  Silherdrahitiaht  führt  zu  einem  guten 
und  dauernden  Erfolg.)  —  80)  Twynara,  Geo.  E., 
Tyiug  the  patella  for  fracture  of  that  bone.  Brit 
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.lourn.  Jan.  28.  p.  172.  (T.  hat  8  Fälle  von  Qucr- 
fractur  der  Patella  mit  Erfolg  mit  der  Barke r'schen 
Nadel  [cf.  Jahresber.  1892.  II.  S.  876]  behandelt.)  — 
81)  Sega,  Virginio,  Cura  incruenta  e  cruenta  della 
frattura  trasversa  della  rotula.  Raccoglitore  med.  10., 
20.,  30.  Aprile.  p.  277 ff.  (Nichts Neues.)  —  82)  Gills, 
F.,  Traitement  des  fractures  de  la  rotule.  Paris.  — 
83)  Gould,  A.  Pearce,  Compound  fracture  of  the  leg. 
Lancet.  March  4.  p.  4G3.  (Bei  einer  complicirten 
Frachir  der  Tibia  und  Fibula  durch  Ueberfahren  erfolgt 
nach  10  Tagen  eine  starke  Blutung,  die  durch  Com- 
pression  der  Art.  femoralis  und  Unterbindung  der  Art. 
tibialis  antica  gestillt  wird.)  —  84)  v.  Eiseisberg, 
Zur  Therapie  der  Verkürzung  nach  Untcrschenkelfrac- 
turen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  S.  251.  — 
85)  Lane,  W.  Arbuthnot,  A  caso  of  ununited  fracture 
of  the  tiba  and  fibula  illustrating  the  barm  that  is 
frequently  done  by  the  application  of  some  of  the  fonns 
of  splint*  in  common  use.  Brit.  med.  Journ.  June  3. 
p.  1102.  (L.  halt  das  vertical  gestellte  Fussbrett  der 
gewöhnlichen  Beinschiene  für  Frncturen  für  nicht  rich- 
tig, da  es  bei  Uutcrschcnkelbrüchen  zur  Winkelstellung 
führe;  L.  verlangt,  dass  der  innere  Fussrand  in  einem 
Winkel  von  45*  zur  Vertiealen  stehe.)  —  86)  Duplay, 
Simon,  Traitement  de  la  fracture  de  Dupuvtren.  Gaz. 
des  hop.  No.  77  80.  p.  733.  —  87) Derselbe,  Du  traite- 
ment  des  difformites  cousevutives  am  fractures  bimalle- 
olaires  (fractures  de  Dupuvtren)  vicieusement  consolidees. 
Union  med.  No.  50.  p.  589.  (D.  hat  in  zwei  Fällen 
fehlerhaft  geheilter  Knöchelfracturen  bei  17-  und  33jähr. 
Patienten  mit  Erfolg  fehlerhafte  Stellung  und  Beschwer- 
den durch  keilförmige  Osteotomie  der  Tibia  und  lineare 
Durchmeisselung  der  Fibula  beseitigt.  Ist  die  Fractur 
n«ch  nicht  älter  als  30—40  Tage,  so  räth  D.  dazu,  die 
manuelle  Osteoclasic  zu  versuchen.  Gelingt  die  Repo- 
sition auch  nach  einer  event.  Osteotomie  nicht,  so  macht 
D.  die  Resection  des  Talocruralgclenks,  wobei  als  Regel 
gilt,  den  äusseren  Malleolus  stets,  den  inneren,  wenn 
irgend  möglich,  zu  erhalten.  Unter  Umständen  kann 
die  Exstirpation  des  Talus  nöthig  werden.)  —  86) 
Rotter,  Emil,  Die  Knöchel  brüche.  München.  (R. 
immobilisirt  bei  frischen  Knöchclbrüchen  zunächst  in 
möglichst  corrigirter  Stellung  das  Bein  durch  Schienen- 
verband während  einer  Woche,  dann  folgt  für  2  bis 
3  WTochen  ein  festliegender  Gypsverband,  welcher 
wöchentlich  erneuert  wird;  bei  jedem  Verbandwechsel 
werden  Massage,  passive  und  später  auch  active  Bewe- 
gungen in  Anwendung  gezogen.  Von  der  4.  Woche  an 
wird  das  Bein  täglich  bewegt  und  massirt.  Gehversuche 
gestattet  R.  erst  nach  der  5.  Woche.)  -  89)  Shrady, 
George  F.,  Operative  relief  for  deformity  after  Potb 
fracture.  New  York  Record.  April  1.  p.  392.  (Nach 
einer  schlecht  behandelten  complicirten  Malleolarfractur 
war  eine  schwere  Deformität  des  Fusses  —  Dislocation 
nach  aussen  und  hinten  —  zu  Stande  gekommen.  Die 
Therapie  bestand  in  der  Resection  des  unteren  Tibia- 
und  Fibularendes  und  nach  der  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne in  der  Reposition.  Die  Heilung  erfolgte  mit  be- 
weglichem Fussgelenk.)  —  90)  Gaupp,  R.,  Die  Frac- 
tur des  Talus.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  XI.  S.  91.  (G. 
berichtet  über  einen  Fall  von  subcutaner  Talusfractur, 
bei  welchem  5  Wochen  nach  der  Verletzung  mit  vor- 
züglichem Erfolge  die  Exstirpation  des  Talus  vorgenom- 
men wurde.  Die  Fractur  stellte  sich  der  Hauptrichtung 
nach  als  Längsfractur  dar,  denn  die  Bnichlinie  verlief 
von  rechts  vorn  nach  links  hinten  und  durchsetzte  von 
oben  nach  unten  den  ganzen  Talus.  Das  äussere  Frag- 
ment war  das  grössere;  es  war  dergestilt  nach  aussen 
dislocirt,  dass  sich  die  Kante,  in  welcher  die  Trochlea 
und  die  äussere  normalerweise  mit  der  Fibula  arti- 
culirendc  Fläche  zusammenstoßen,  als  Vorsprung  unter 
dem  Malleolus  externus  präsentirle.  Nach  der  Entfer- 
nung der  Fragmente  ergab  sich  bei  Betrachtung  des 
Knochenpräparates,  dass  sich  an  der  Hintcrseite  der 
beiden  Talushälften  eine  quer  [frontal]  verlaufende  Bruch- 


spalte befand,  so  dass  es  sich  abo  um  eine  T- förmige 
Fractur  des  Talus  handelte.  Die  Gebrauchsfähigkeit 
des  Fusses  wurde  durch  den  Eingriff  in  keiner  Weise 
herabgesetzt.)  —  91)  Bähr,  F.,  Ueber  Compressions- 
brüche  des  Fersenbeins.  Samml.  klin.  Vorträge.  No.  84. 
92)  Ossenkopp,  Joseph,  Die  Fractur  des  Calcaneus. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  1892.  —  93)  Aren  dt,  Franz, 
Ueber  Calcaneusfracturen.  Inaug.-Diss.  Grcifswald.  — 
94)  Körte,  Präparat  von  typischer  Practura  calcanei 
dextri  par  ecrasemont.  Verhandl.  der  deutschen  Ges. 
f.  Chir.  S.  103.  (Der  Patient,  von  dem  das  Präparat 
stammt  war  aus  grosser  Höhe  herabgestürzt.  Man 
sieht,  wie  in  Folge  des  von  oben  her  einwirkenden 
Druckes  die  untere  Fläche  des  Talus,  besonders  die 
scharfe  Kante  am  vorderen  Rande  der  Gcleiikfläche  zur 
Verbindung  mit  dem  Calcancuskörper  den  letzteren 
Knochen  auseiandergesprengt  hat.  Durch  die  Keilwir- 
kung der  Taluskante  ist  der  vordere  Theil  des  Calca- 
neus vom  hinteren  Theile  desselben  quer  abgebrochen; 
die  spongiöse  Substanz  des  Fersenbeins  ist  eingedrückt 
und  nach  beiden  Seiten  auscinandergeplatzt.  An  der 
inneren  vorderen  Seite  ist  das  Sustentaculum  tili 
seitlich  abgesprengt,  Talus,  Tibia  und  Fibula  sind 
intact. 

Baake  (4)  hat  drei  aus  der  Leiche  einer  mit 
Osteomalacic  behafteten  Patientin  entnommene  Frac- 
turpräparatc  einer  Untersuchung  unterzogen.  Die 
von  verschiedenen  Seiten  aufgestellten  Behauptungen, 
dass  irgend  welche  Heilbestrebutigen  bei  ostcomalaci- 
schen  Fracturen  nie  gemacht  würden,  treffen  für  diesen 
Fall  nicht  zu.  Dass  solche  gemacht  werden  und  kalk- 
lose Knochensubstanz  im  Verlaufe  der  Krankheit  neu 
apponirt  wird,  zeigt  einmal  die  macroscopische  Betrach- 
tung der  Fracturstellc,  welche  eine  deutliche  Verdickung 
der  untersuchten  Rippe  und  eine  feste  Vereinigung  er- 
kennen lässt,  und  dann  spricht  bei  der  microscopischen 
Untersuchung  dieses  Callusgewebes  der  geflechtartige, 
parallel-faserige,  nicht  lamellöse  Bau  deutlich  für  eine 
Neubildung.  Dafür,  dass  der  Callus  normal  und  nicht 
etwa  durch  Bindegewebe  etc.  gebildet  ist,  sprechen 
die  Appositions-  und  Resorptionsvorgänge  in  dem- 
selben, zahlreiche  Osteoblastenlager,  die  im  Aufbau 
kalkloser  Knochenpartien  begriffen  sind,  Howship'schen 
Lacunen  mit  ihren  Osteoclastcn  und  durchbohrende  Ge- 
fässe.  Selbst  den  Umstand,  dass  im  neugebildet« 
Callusgewebc  sporadische  Verkalkungen  vorkommen, 
kann  man  zum  Beweb  dafür  heranziehen,  dass  die 
Heilbestrebungen  im  ostcomalacischen  Callus  ganz  die- 
selben sind,  wie  im  normalen,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  die  normale  Verkalkung  nur  angedeutet 
aber  nicht  vollendet  wird. 

In  dem  von  Müller  (11)  mitgethciltcn  Falle  han- 
delte es  sich  um  Pscudarthrosenheilung  einer 
G',1,  Monate  alten  complicirten  Unterschenkel- 
fr  actur  mit  2  cm  langem  durch  Bindegewebe  ersetzten 
Defect  der  Tibia.  Die  fest  verheilte  Fibula  war  relativ 
zu  lang.  Nach  Anfrischung  der  Tibiafragmente  und 
Durchmeisselung  der  Fibula  ergab  sich,  dass  ein  Adap- 
tion der  Fragmente  nur  mit  sehr  erheblicher  Verkür- 
zung und  nach  Resection  der  Fibula  möglich  wäre.  M. 
implantirte  daher  das  untere  Fibulafragment  in  das 
obere  Tibiafragraent  etwa  1  cm  tief  und  flxirte  es  durch 
Silberdrahtnaht.  Es  blieb  nun  aber  noch  ein  Defect 
der  Tibia  von  etwa  1  cm.  Um  die  Vereinigung  zu 
sichern,  wurde  oberhalb  der  I'scudarthroso  ein  2  cm 
breiter,  5—6  cm  langer,   1  cm  dicker  Haut-Pericst- 
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Knochenlappen  von  der  medialen  Fläche  des  Unter- 
schenkels (Tibia)  abgcmeisselt.  Der  nach  unten  gelegene, 
nnr  aus  Haut  und  Periost  gebildete  Stiel  wurde  so  ge- 
dreht, dass  die  wunde  Fläche  des  Lappens  auf  die  an- 
gomeisselten  Flächen  der  beiden  Tibiafragmentc  brücken- 
artig transplantirt  wurde.  Alsdann  erfolgte  die  allsei- 
tige exaete  Vemähung  mit  der  vorher  entsprechend 
angefrischten  Ilaut.  Der  durch  Abineisseln  des  Lappens 
gesetzte  Knochendefect  wurde  durch  Hautnähte  gedeckt. 
Die  Einheilung  des  Lappens  erfotgte  ganz  nach  Wunsch 
mit  Bildung  einer  sehr  derben  festen  Knochen- 
brücke. In  8  Wochen  war  vollkommene  Consolidation 
eingetreten.  Die  Verkürzung  des  Unterschenkels,  die 
vor  der  Operation  2'/,  cm  betrug,  betrug  8  Monate 
später  4  cm. 

In  einem  Falle  von  Pscudarthrose  des  rechten 
Unterschenkels  bei  einem  43jährigen  Manne,  der 
sich  14  Wochen  vor  der  Operation  den  rechten  Unter- 
schenkel gebrochen  hatte,  und  bei  dem  der  Knochen 
clfenbeiuartig  hart  war,  nähte  Dollinger  (26)  das 
quer  gebrochene  Schienbein  mit  Silberdraht  nach  den 
üblichen  Hegeln.  Das  Wadenbein  war  an  zwei  Stellen 
gebrochen,  das  lose  Mittelstück  hatte  eine  Länge  von 
8—10  cm.  Bei  dem  Versuche,  dieses  ebenfalls  sehr 
harte  Mittelstück  zu  fixiren  und  zu  durchbohren,  be- 
gann es  sich  aus  dem  Periost  zu  lösen.  D.  bohrte  da- 
her nicht  weiter,  sondern  fuirtc  die  Knochenenden  auf 
folgende  Weise  zu  einander:  Er  befestigte  mittelst  eines 
den  Knochen  ringartig  umgebenden  Drahtes  zwei  mit 
der  Längsachse  des  Knochens  parallel  liegende  Silber- 
drahte an  das  obere  Bruchstück,  brachte  hierauf  das 
untere  Bruchstück  in  die  gewünschte  Lage  und  be- 
festigte daran  die  entgegengesetzten  Endstücke  durch 
zwei  Drähte  in  derselben  Weise.  Alsdann  bog  D.  die 
Drähte  um  und  drehte  die  Enden  zusammen.  Die  Ver- 
einigung der  Knocheu  war  in  8  Wochen  complct. 

In  einem  zweiten  Fall  wendete  D.  dieselbe  Sutur 
an  dem  Schienbein  eines  18jährigen  Patienten  an,  dessen 
Schien-  und  Wadenbein  er  wegen  eines  in  dem  ersteren 
aufgetretenen  Osteoidchondroms  in  der  Continuität  re- 
secirte.  Das  oben  an  die  Geschwulst  angrenzende  Stück 
des  Schienbeins  war  clfenbeinartig  hart,  während  das 
untere  so  weich  war,  dass  die  durchgeführten  Drähte 
einschnitten.  D.  legte  hierauf  die  beschriebene  Knochen- 
sutur  an,  welche  zu  fester  Vereinigung  führt*. 

Klemm  (27),  der  über  8  Fälle  complicirter 
Schädelbrüche  berichtet,  steht  hinsichtlich  der  pri- 
mären Trepanation  der  Schädelfracturen  genau  auf  dem 
Standpunkte,  den  v.  Bergmann  in  seiner  Monographie 
der  Schädelverletzungcn  vertritt. 

K.  räth  nur  zu  trepaniren,  wo  es  sich  um  Splitte- 
rungen der  Schädelkapsel  bei  complicirten  Fracturen 
handelt.  Man  sucht  dadurch  vor  Allem  einen  antisep- 
tischen Wundverlauf  anzubahnen,  da  sich  zwischen  den 
zersplitterten,  zum  Theil  aus  dem  Zusammenhang  ge- 
lösten Knoehenfragmenten  leicht  Eiterung  etabliren 
kann.  Es  ist  in  solchen  Fällen  geboten,  mit  Meissel  und 
Hammer  die  Knochenwunde  zu  erweitern  und  die  losen 
Splitter  zu  entfernen,  um  einen  aseptischen  Wundver- 
lauf zu  erreichen. 

Im  1.  Fall  ist  die  seeundäre  Trepanation  mit  dem 
Meissel  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  worden.  Der 
2.  Fall  ging  K.  14  Tage  nach  der  Verletzung  zu.  Es 
hatte  sich  schon  Eiterung  und  Absperrung  des  Seeretes 
durch  die  Knoehenfragmente  entwickelt  Auch  hier 
leistet«  die  Operation  Gutes  und  führt«  die  Heilung  des 
Patienten  herbei.  Ebenso  giebt  Fall  3  ein  gutes  Bei- 
spiel von  den  segensreichen  Folgen  der  primären  Tre- 
panation bei  Splittcrfracturen.  Für  die  unglücklichen 
Ausginge  der  drei  weiteren  Fälle  sind  Ernährungsstö- 


rungen in  der  Hirnsubstanz  anzuschuldigen.  Die  Fälle 
7  und  8  zeigen  in  exquisiter  Weise  den  Lifectionsmodus 
des  Hirns  nach  complicirten  Schädelbrüchen.  Beide 
wurden  conservativ  behandelt.  Es  kam  zur  Eiterung 
in  der  zertrümmerten  Knochenpartie,  die  längere  Zeit 
anhielt.  Die  Meningitis  blieb  aus,  der  Eiter  ergoss  sich 
nach  aussen,  aber  im  Gefolge  entstand  der  verhängniss- 
volle Abscess  unter  der  grauen  Hirnrinde. 

Der  Fall,  welcher  Körte  (36)  zum  Versuche  der 
Wirbelaufmeisselung  veranlasste,  ist  folgender: 

Ein  30jähriger  Kutscher  wurde,  als  er  auf  einem 
Wagen  sitzend,  durch  einen  niedrigen  Thorweg  fuhr, 
verletzt.  Sofort  nach  dem  Unfall  bestand  eine  voll- 
kommene sensible  und  motorische  Lähmung  vom  Nabel 
abwärts,  sowie  eine  Lähmung  der  Blase.  Nach  dem 
Befunde  der  Impression  des  12.  Dornfortsatzes  wurde 
eine  directe  Eindrüctung  des  12.  Brustwirbelbogens  an- 
genommen, und  die  Operation  16  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung vorgenommen. 

Nach  Freilegung  der  Wirbelbögen  findet  man  den 
Gclenkfortsatz  des  11.  Brustwirbels  hinter  dem  des 
12.  Brustwirbels  stehend.  Die  Reposition  durch  Zug 
und  directen  Druck  mißlingt,  es  wird  infolgedessen  der 
11.  und  12.  Brustwirbelbogen  ausgemeissclt :  die  Dura 
wird  nicht  eröffnet.  Das  Rückenmark  erscheint  sehr 
weich.  Mit  Hülfe  eines  Elevatoriums  und  Zuges  an  den 
Schultern  gelingt  jetzt  die  Reposition  —  die  Luxation 
kehrt  jedoch  beim  Nachlassen  des  Zuges  wieder.  Das 
Rückenmark  liegt  frei  ohne  Druck.  Die  Haut  wird  mit 
Einlegung  eines  Jodoformgazestreifens  in  den  unteren 
Wundwinkcl  vereinigt.  An  der  Lähmung  hat  sich 
absolut  nichts  geändert.  Es  stellt  sich  eine  Cystitis 
und  Pyelonephritis  ein;  der  Patient  geht  am  11.  Tage 
post  operationem  zu  Grunde.  Es  ergiebt  sich  eine  Ab- 
reissung  des  11.  vom  12.  Brustwirbel,  an  dem  12.  Brust- 
wirbel eine  Impression  der  spongiösen  Substanz.  Die 
Gelenkverbindung  zwischen  11.  und  12.  Brustwirbel  ist 
zerrissen,  die  Gelenkfortsätze  am  12.  Brustwirbel  sind 
zum  Theil  abgebrochen.  Die  Dura  ist  unverletzt,  das 
Rückenmark  an  der  Verletzuugsstelle  necrotisch  erweicht. 

K.  bespricht  noch  zwei  ähnliche  Präparate  von 
nalswirbclbrüchen  durch  Sturz  auf  den  Kopf  (bei  beiden 
bestand  eine  Abreissung  der  Bandscheibe  zwischen 
Wirbelkörper  und  Luxation  mit  Verletzung  der  Gelenk- 
fortsätze), ferner  ein  Präparat  von  sehr  ausgedehnter 
Compressionsfractur  an  der  Lendenwirbelsäule  und 
unteren  Brustwirbelsäule,  ebenfalls  durch  Sturz  ent- 
standen. 

Ueber  einen  Fall  von  Doppelschrägbruch  am 
unteren  Humerusende  mit  Zerreissung  des 
N.  radialis  berichtet  Claus  (43): 

Der  Bruch  entstand,  als  der  10jährige  Knabe  beim 
Achselreiten  von  der  Schulter  eines  Schulcameraden 
fiel.  Bei  der  8  Wochen  später  behufs  Befreiung  des 
Nerven  aus  der  ihn  vermuthlich  einklemmenden  Knochen- 
masse vorgenommenen  Eröffnung  der  Bruchstelle  von 
einem  dem  vorderen  Hände  des  M.  supinator  longus 
entsprechenden  Längsschnitt  aus  wird  Folgendes  con- 
statirt: 

1.  Das  innere  Ende  der  queren  Bruchlinie  liegt 
tiefer  als  das  äussere. 

2.  Die  Bruchenden  sind  in  einer  von  von»  unten, 
etwa  der  Epicondylenlinio  entsprechenden,  nach  hinten 
oben   ziehenden   antero-posterioren  Ebene  abgeschrägt. 

8.  Das  untere  Bruchstück  ist  ausser  nach  innen 
gleichzeitig  auch  nach  hinten  oben  dislocirt 

4.  Die  heiden  antero-posterioren  Bruchllächcn  selbst 
sind  von  einander  entfernt,  so  dass  der  Knochen  gleich- 
sam von  vorn  nach  hinten  aufgeklappt  erscheint. 

Der  N.  radialis,  welcher  zwischen  M.  supinator 
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longus  und  brachial,  iut.  aufgesucht  und  nach  abwärts 
verfolgt  wird,  endigt  auf  dem  äusseren  Thcile  des  oberen 
Bruchstückes  und  ist  mit  dem  scharfen  Bande  des- 
selben fest  verwachsen.  Sein  peripherer  Thei!  aber, 
welchem  von  dem  unterhalb  des  Gelenkes  freigelegten 
Ram.  superficialis  aus  nach  aufwärts  nachgegangen 
wurde,  endigt  an  der  vorderen  Bruchfläche  des  unteren 
Segmentes,  ist  in  diese  fest  eingebettet  und  mit  der- 
selben und  einigen  Muskclthcilen  nach  innen  und  hinten 
oben  unter  das  obere  Bruchstück  verschoben. 

Bei  der  Operation  nun  wurde  der  Nerv  aus  seinen 
Verbindungen  gelöst,  seine  Stümpfe  wurden  angefrischt 
und  mit  Catgut  vernäht,  die  Knochenfragmentc  nach 
Ausmoisscluug  eines  mit  der  Basis  nach  innen  liegen- 
den und  gleichzeitig  die  Ketention  der  schrägen  Bruch- 
flachen  ermöglichenden  Keils  in  die  normale  Lage  ge- 
bracht, und  nach  völligem  Schluss  der  Wunde  ein  fixi- 
render  Gipsverband  angelegt. 

Die  motorische  Leitung  am  X.  radialis  (sensible 
Störungen  waren  nicht  beobachtet  worden)  stellt  sich 
nach  dem  Eingriff  allmälig  wieder  her,  und  war  nach 
etwa  2  Monaten  eine  annähernd  normale. 

Bruns  (57)  hat  eine  Schiene  zur  Anwendung 
bei  Fracturen  und  Operationen  an  den  unte- 
ren Extremitäten  construirt,  die  möglichst  einfach 
und  zugleich  möglichst  allgemein  anwendbar  ist.  Sie 
ist  als  Geh-  und  Lagerungsschiene  zu  verwenden  und 
passt  für  beide  Körperseiten  und  die  verschiedenen 
Körpergrössen  (abgesehen  von  den  Kindern). 

Die  wesentlichen  Bestandteile  sind  zwei  seitliche 
Schienen,  ein  Sitzring  und  ein  Steigbügel.  Die  Schienen 
sind  Mannesmann'sche  Stahl röhrcu  ohne  Naht,  die  sich 
ebenso  durch  ihre  Tragfähigkeit  wie  durch  ihre  Leich- 
tigkeit auszeichnen,  so  dass  die  Schiene  im  Ganzen  nur 
ein  Gewicht  von  wenig  mehr  als  1  kg  besitzt.  (Behufs 
beliebiger  Verlängerung  und  Verkürzung  der  Schiene 
befinden  sich  in  dem  unteren  Thcil  der  ltöhre  zwei 
durch  den  Steigbügel  verbundene  Kisendrähte,  welche 
aus-  und  eingeschoben  und  mit  Stellschrauben  festge- 
stellt werden  können.  An  den  oberen  Enden  der  Stahl- 
röhren ist  mit  einer  winkligen  Abknickung  der  Sitzring 
angebracht,  der  sich  in  ziemlich  weitem  Spielraum  er- 
weitern und  verengern  lässt.  Das  Glied  ruht  in  der 
Schiene  mit  seinem  hinteren  Umfang  auf  einigen  breiten 
Leinwaudstrcifcn,  welche  mittelst  einfacher  federnder 
Klemmen  an  den  Seitenschienen  befestigt  werden;  am 
vorderen  Gliedumfang  geschieht  die  Fixirung  durch 
einige  schmale  Gurte  mit  Bändern. 

Wird  die  Schiene  zum  Gehen  benutzt,  so  wird  der 
Steigbügel  so  gestellt,  dass  er  von  der  Fusssohle  etwas 
absteht.  Der  Fuss  wird  dann  mit  einer  Spannlasche 
gegen  den  Steigbügel  flxirt.  Soll  Extension  ausgeübt 
werden,  so  geschieht  dies  mittelst  Heftpflasterstreifen 
auf  der  Baut,  die  durch  Bänder  oder  Gummiröhren 
gegen  den  Steigbügel  angezogen  werden  und  so  einen 
permanenten  Zug  sichern. 

Wird  die  Schieue  zur  Lagerung  des  Gliedes  im 
Bett  benutzt,  so  wird  an  den  Steigbügel  das  Fussbrett 
gesteckt,  an  welchem  eine  T  Stütze,  die  Extensionsrolle 
für  den  Gewichtszug  und  ein  (Querbalken  zur  Suspension 
des  Fusses  angebracht  werden  kann.  Letzteres  ge- 
schieht mittelst  Heftpflastcrstreifen  am  inneren  und 
äusseren  Fussrand,  die  den  Fuss  suspendiren,  so  dass 
die  Gegend  der  F<-rsc  und  Achillessehne  vollkommen 
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vom  Dmck  verschont  wird  —  eine  Einrichtung,  die 
sich  nach  B.  vielfach  bei  Brüchen  am  unteren  Ende 
des  Unterschenkels  bewährt  hat. 

B.  hat  die  Schiene  angewandt  bei  6  Fracturen  des 
Unterschenkels,  3  Fracturen  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels, einer  Fractur  des  Schenkelhalses  und  einer 
Pseudarthrose  des  Oberschenkels:  in  8  Fällen  waren 
die  Fracturen  complicirt.  Die  Schiene  wird  bei  Unter- 
schenkelbrücken am  zweiten  oder  dritten,  zuweilen  erst 
am  sechsten  bis  achten  Tage,  sobald  die  Anschwellung 
der  Bruchstelle  ihre  Höhe  erreicht  hat,  über  einem  nach 
den  Angaben  von  Korsch  gefertigten  aber  leichten 
Gypsvcrband  angelegt.  Meist  können  dann  die  Fat. 
schon  am  ersten  Tage  umhergehen. 

Bei  Schrägbrüchen  des  Oberschenkels  mit  Verkür- 
zung und  namentlich  solchen  in  der  oberen  Hälfte  des 
Femur  bleiben  die  Patienten  zunächst  zwei  Wochen  in 
Heftpflastereitension  mit  starker  Belastung  in  der 
Schiene  liegen. 

Auch  in  4  Fällen  von  Rcscctioncn  und  Arthrecto- 
mien  des  Kniegeleuks,  in  4  Fällen  von  einseitiger  und 
3  von  doppelseitiger  Osteotomie  des  Femur  wegen 
Gcnu  valgum  und  in  1  Fall  von  Pscudarthroscnopera- 
tion  am  Oberschenkel  wurde  die  Nachbehandlung  fast 
ganz  im  Gehverband  durchgeführt,  selbst  die  doppel- 
seitige Osteotomie  des  Oberschenkels  verlangt  nur  eine 
Htägige  Bettruhe. 

Schmid  (59)  schildert  an  dem  speciellen  Beispiel 
der  Malleolenfractur  die  Methode,  die  er  bei 
Brüchen  des  Unterschenkels  und  immer  auch 
des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel,  ferner 
bei  Fracturen  der  Fusswurzel,  des  Fussge- 
lcukes,  des  Kniegelenkes  und  eventuell  auch 
bei  solchen  höher  oben  am  Oberschenkel  und 
endlich  auch  bei  complicirten  Fracturen  und 
bei  Resectionen  imFuss-  und  Kniegelenk,  bei 
Osteotomien  am  Unter-  und  Oberschenkel  und 
bei  Pscudarthrosen  an  letzterem  zur  Anwendung 
bringt 

Wrenn  ein  derartig  Verletzter  ein  bis  zwei  Stunden 
nach  dem  Unfall  in  die  Anstalt  kommt,  werden  durch 
starke  Extension  am  Fuss  die  Bruchenden  richtig  zu 
einander  gestellt  und  das  Bein  in  einer  Hohlsehiene  fest- 
gelagert. Je  nachdem  der  Bluterguss  resorbirt  und  die 
Schwellung  rückgängig  geworden  ist,  wird  nach  3  bis 
6  Tagen,  wiederum  unter  sehr  starker  Extension  am 
Fuss  und  am  Knie  von  den  Zehen  bis  an  das  Knie- 
gelenk ein  Gipsverband  angelegt;  mit  diesem  Verband 
steht  der  Patient  am  nächsten  Tage  auf  und  geht. 
War  die  Schwellung  im  Fussgelenk  bei  Anlegung  des 
Verbandes  noch  nicht  ganz  zurückgegangen,  oder  er- 
scheint aus  anderen  Gründen  durch  Abschwcllung  des 
Beines  der  Verband  nicht  ganz  sicher  anschliessend, 
oder  hat  man  Zweifel  über  die  richtige  Stellung  der 
Bruchenden  zu  einander,  so  wird  nach  8  Tagen  der 
Verband  noch  einmal  gewechselt. 

S.  lässt  die  Patienten  nur  ein  bis  zwei  Tage  au 
Krücken  und  zwei  Tage  an  zwei  Stöcken  gehen,  dann 
dürfen  sie  höchstens  einen  Stock  benutzen,  müssen 
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möglichst  viel  auch  ohne  Stock  gehen.  Treppen  stei- 
gen etc.  Nach  5  Wochen  wird  der  Gypsverband  ent- 
fernt, wofür  Massage,  active  und  passive  Bewegungen 
u.  dgl.  m.  zur  Anwendung  kommen. 

S.  hat  von  dieser  Methode  des  frühen  Aufstehens 
und  Gehens  nur  Vortheile,  niemals  Nachtheile  gesehen; 
auch  bei  der  Malleolenfracrur  war  dieses  der  Fall,  spe- 
ciell  hat  hier  S.  keinen  Plattfuss  erlebt. 

Wenn  die  Practur  sehr  bald  nach  dem  Unfälle  in 
Behandlung  kommt,  und  noch  kein  Gelenkerguss  und 
noch  keine  Schwellung  eingetreten  ist,  kann  man  ohne 
vorherige  Schienung  gleich  den  Gypsverband  anlegen, 
unter  welchem  die  ganze  Heilung  vor  sich  gehen  soll. 

Der  32jähr.  Maschinist,  dessen  Krankengeschichte 
Legrand  (73)  mittheilt,  wurde  von  einem  Treibriemen 
erfasst  und  zu  Boden  geschleudert.  Der  Femurknochen 
war  hierbei  einige  Centimeter  oberhalb  des  Kniegelenks, 
die  Tibia  ungefähr  einen  Finger  breit  oberhalb  der 
Tuberositas  gebrochen,  so  dass  das  Knie  auf  diese 
Weise  vollkommen  losgelöst  war.  Das  untere  Femur- 
fragment  war  durch  Action  des  Gastrocneinius  stark  rc- 
troflectirt.  Es  wurde  infolgedessen  zunächst  die  Teno- 
tomie  der  Achillessehne  vollführt,  und  dxs  Bein  nach 
scheinbar  gelungener  Reposition  in  einem  Gypsverbando 
zwei  Monate  lang  tixirt. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  war  der  Tibiabruch  con- 
solidirt,  dagegen  waren  die  beiden  Bruchstücke  des 
Oberschenkels  weit  von  einander  entfernt,  das  untere 
stand  hinten,  das  obere  vorn  und  aussen.  Da  auch 
nach  weiteren  zwei  Monaten  trotz  der  verschiedensten 
Versuche  die  Fragmente  ihre  fehlerhafte  Stellung  bei- 
behalten hatten,  ja  das  obere  Bruchstürk  die  Haut  zu 
perforiren  drohte,  so  war  ein  blutiger  Eingriff  indioirt, 
den  L.  in  Suez  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen 
und  selbst  ohne  die  geeigneten  Instrumente  mit  Erfolg 
zur  Ausführung  brachte. 

Der  etwa  20  cm  nach  oben  von  dem  Crndylns 
externus  aus  sieh  erstreckende  Einschnitt  wurde  so"  ge- 
führt, dass  seine  Mitte  der  Fracturstelle  entsprach. 
Dicht  unter  der  Haut  lag  Iiier  das  obere  Bruchstück 
des  fast  quer  gebrochenen  Knochens.  Der  Markeanal 
war  knöchern  geschlossen.  Das  unter«*  Bruchstück  lag, 
nur  mit  dem  Finder  zu  erreichen,  unter  Muskclmasscn 
in  der  Tiefe  dor  Wunde:  speeiell  hatte  sich  ein  mus- 
culo-tibröser  Theil  des  Triceps  zwischen  die  Ferauran- 
theile  geschoben.  Ausserdem  hinderten  feste  fibröse 
Stränge  die  Annäherung  der  Fragmente.  L.  befreite 
zunächst  das  obere  Bruchstück,  indem  er  die  Muskel- 
ansätze  an  der  Linea  aspera  auf  eine  Strecke  von  3 
bis  4  cm  mit  Schonung  des  Periosts  abtrennte  und  dann 
dieses  letztere  von  oben  nach  unten  spaltete.  Nunmehr 
wurde  mit  einer  Amputationssäge  an  der  Ausscnseite 
des  Knochens  eine  Schnittfläche  angelegt,  alsdann  mit 
grosser  Vorsicht,  um  die  Verletzung  der  (iefiisse  zu  ver- 
meiden, die  musculo-fibrüse,  beide  Fragmente  trennende 
Schicht  herausgelöst,  das  untere  Fragment  vorgezogen 
und  mit  einer  gleichen  Schnittfläche,  hier  an  der 
Aussenseitc.  versehen.  Bei  dem  Versuche,  die  Knochen- 
enden  durch  Elfenheinstifte  zu  vereinigen,  ergab  es  sich, 
dass  wahrscheinlich  infolge  der  Unvollkommenheit  der 
benutzten  Instrumente  die  Schnittflächen  so  gestaltet 
waren,  dass  bei  der  Anlagerung  eine  zu  starke  Rotation 
der  Extremität  nach  innen  entstand.  Es  musste  daher 
auf  Kosten  des  oberen  Bruchstückes  nochmals  eine 
Aciiderung  geschehen  und  endlich  erwiesen  sich  die 
vorhandenen  Elfenbeinstifte  als  zu  schwach,  so  dass  die 
Fixation  mittelst  Silberdraht  geschehen  musste.  Die 
Naht  des  Periosts,  der  Muskeln  und  der  Haut  geschah 
is..|irt. 

Di  r  Verlauf  nach  der  2'/,  Stunden  lang  sich  hin- 
ziehend-:-! Operation  war  ein  günstiger.  Nach  2  Monaten 


war  der  Kranke  im  Stande,  mit  Unterstützung  zu  gehen. 
Die  Verkürzung  der  Extremität  betrug  4  cm.  Um  die 
sehr  starke  Steifigkeit  des  Knies  zu  bekämpfen,  wurde 
nunmehr  ein  Brisement  forc£  versucht,  wobei  die  Tibia 
an  der  alten  Stelle  brach,  während  der  Oberschenkel- 
knochen intact  blieb.  In  50  Tagen,  während  welcher 
Zeit  noch  die  Entfernung  des  Silberdrahts  am  Ober- 
schenkel erforderlich  wurde,  war  auch  dieser  Bruch 
geheilt.  Später  wurde  noch  von  anderer  Seite  ein 
Brisement  force  des  Kniegelenkes  versucht:  auch  dieses 
Mal  brach  wiederum  das  Schienbein.  Die  Beweglichkeit 
im  Knie  erreichte  allmälig  (die  letzten  Nachrichten  er- 
hielt L.  zwei  Jahre  nach  der  Operation)  eine  Ausdeh- 
nung von  80". 

Da  der  einfache  Gypsverband  bei  Patellarfractur 
meist  nicht  genügt,  die  Bruchenden  coaptirt  zu  halten, 
empfiehlt  Bryant(78)  eine  Combinaiion  desselben  mit 
permanenter  Extension,  die  er  seit  .lahren  erprobt  hat. 

B.  legt  zuerst  einen  den  Unterschenkel  umfassenden 
von  der  Zehe  bis  zum  Theil  um  das  untere  Bruchende 
herumgehenden  circulären  Gypsverband  an,  wobei  er 
mittelst  desselben  das  untere  Fragment  nach  oben 
drückt.  Dann  legt  er  über  das  obere  Fragment  quer 
nach  der  Seite  laufende  Hcftpllasterstreifen  und  darüber 
einen  vom  l'crineum  bis  zum  oberen  Bruchende  reichen- 
den Gypsverband.  Die  Heftpflastcrstreifen  werden,  so- 
weit sie  frei  liegen,  durch  Bindeutouren  festgehalten, 
an  ihren  freien  Enden  werden  Oesen  angebracht  und 
von  diesen  aus  wird  durch  starke  Gummizüge,  die  über 
die  Planta  pedis  ziehen,  die  Extension  bewirkt,  d.  h. 
das  untere  Fragment  nach  unten  gezogen.  Ueber  die 
Fracturstelle  selbst  verlaufen  ausserdem  noch  zur  besse- 
ren Fixirung  quere  Heftpf.asterstreifen. 

Nachdem,  wie  v.  Eiseisberg  (84)  hervorhebt,  in 
neuerer  Zeit  vielfach  mit  gutem  Erfolge  die  elastische 
Wirkung  der  Gummidraius  zum  continuirlichen  Rc- 
dressement  in  Combination  mit  Gypschantierverbanden 
angewandt  wurde  (so  z.  B.  von  Mikulicz  für  das  Genu 
valgum),  lag  es  nahe,  dieselbe  auch  zur  Distraction 
von  Fracturen,  bei  welchen  die  Fragmente 
ihrer  Länge  nach  aneinander  verschoben  sind, 
zu  benutzen  und  damit  dem  Pat.  ein  Redresscment  in 
Narcose  zu  ersparen. 

Veranlassung  bot  v.  E.  hierfür  eine  supramalleo- 
lare  einfache  Practur  bei  einem  18jährigen  Burschen, 
welche  in  gewöhnlicher  Weise  mittelst  eines  Gyps- 
verbandes  behandelt  war,  und  wobei  sich  nach  Ab- 
nahme des  Verbandes  nach  der  vierten  Woche  eine 
Verkürzung  von  3,5  cm  zeigte,  die  durch  starken  Zug 
am  Fusse  auf  die  Hälfte  reducirt  werden  konnte.  Es 
wurde  in  möglichst  extendirter  Stellung  ein  Gyps- 
verband von  der  Zehe  bis  hart  unter  das  Tuber  ossis 
ischii  (um  ein  Hinaufgleiten  des  oberen  Stückes  an  der 
Haut  zu  vermeiden)  angelegt.  Am  folgenden  Tage 
wurde  in  der  Höhe  der  Fracturstelle  der  Gyps  oirculär 
durchschnitten,  die  Watte  jedoch  belassen,  und  hierauf 
einige  Korkstoppcl  von  etwa  1  cm  Breite  in  den  Gyps- 
spalt  eingelegt.  Schon  dadurch  konnte  eine  Distraction 
auf  die  Fragmente  ausgeübt  werden.  Um  jedoch  die 
Distraction  permanent  wirken  zu  lassen,  trachtete  v.  E. 
den  permanenten  Zug  eines  gespannten  Gummidrains 
mit  Hülfe  eines  Apparates  zu  verwerthen. 

Zu  diesem  Behufe  wurden  zwei  20  cm  lange 
Eisenschienen,  in  einem  seitlichen  Falze  der  Länge  nach 
verschieblieh,  benutzt.  Jede  dieser  Schienen  trug  oben 
und  unten  je  einen  fest  mit  ihr  verbundenen  Fortsatz. 
Der  obere  war  ein  einfach  abgebogener  Haken,  der 
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untere  eine  nügcl artige  mit  ihrer  Flache  senkrecht  zur 
Längsachse  der  Schienen  gestellte  Eisenplatte  von  etwa 
6  rm  Fläche.  An  den  von  einander  gekehrten  Flächen 
waren  diese  Flügelfortsätze  rauh  und  am  Rande  etwas 
eingebogen,  damit  sie  besser  am  Gyps  hielten.  Die 
beiden  Schienen  liessen  sich  leicht  so  aneinander  ver- 
schieben, dass  sich  die  quergesUlltcn  Platten  berührten. 
Bei  dieser  Stellung  wurde  nun  rechts  und  links  je  ein 
solcher  Apparat  in  die  durch  die  Incision  gewonnene 
und  durch  Druck  gerade  zum  Klaffen  gebrachte  Gyps- 
spalte  eingelegt.  Dann  wurden  die  beiden  nach  oben 
zu  sehenden  Haken  durch  ein  Drain  verbunden.  In 
demselben  Maassc  als  die  elastische  Wirkung  des  Drains 
diese  beiden  Baken  einander  zu  nähern  trachtete,  wur- 
den die  beiden  Platten  von  einander  gedrückt  und  da- 
mit der  Gypsspalt  contiuuirlich  erweitert. 

Das  Resultat  der  Behandlung  war  befriedigend, 
indem  sich,  nachdem  die  Apparate  durch  eine  Woche 
gelegen  hatten,  nach  der  Abnahme  de»  Verbandes  er- 
gab, dass  das  Bein  normal  lang  und  fest  war. 

Auf  Grund  noch  zwei  weiterer  Fälle  empfiehlt  v.  E. 
das  Verfahren  namentlich  nach  der  Osteotomie  des 
Unterschenkels  wegen  schlecht  geheilter  Fractur,  wäh- 
rend er  für  den  Oberschenkel  die  Heftpflasterextension 
für  rationeller  hält. 

[Wanscher,  0.,  Die  Massagebehandlung  der  Frac- 
hten.   Bibliotek  for  Laeger.    Bd.  4.    H.  2.  1893. 

Aromrolorp  (Kopenhagen). 

Putermann,  .1.,  Ein  Fall  von  rechtsseitigem  hä- 
morrhagischem Lungeninfarct  nach  Fractur  des  rechten 
Unterschenkels.    Kronika  lekarska.    No.  1. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  sich 
am  19.  Tage  nach  einem  durch  Sturz  beim  Wettrennen 
aequirirten  Unterschenkelbruch,  nachdem  Pat.  an  diesem 
Tage  umgebettet  worden  war,  schwere  Symptome  eines 
rechtsseitigen  Lungeoinfarctcs  einstellten.  Auf  Grund 
dieser  Beobachtung  nimmt  Verf.  gegen  die  Ansicht 
jener  Autoren,  welche  bei  Fracturen  bereits  in  der 
dritten  Woche  Massage  empfehlen,  entschieden  Stellung. 

Tridbifky  (Krakau). 

Borelius,  Jacques,  Beitrag  zur  Kenntniss  von 
der  Behandlung  der  Patellarfractur.  Hvgiea.  LV. 
12.    p.  567-587. 

Die  Statistik  des  Verf.'s  umfasst  98  Fälle  aus  den 
schwedischen  Lazarethcn.  39  Fälle  wurden  durch  frühe 
(reine)  Massage,  38  durch  Immobilisirung,  17  durch 
blutige  Operation,  4  durch  Punction  des  Gelenkes  be- 
handelt. Das  Resultat  der  beiden  zuerst  genannten 
Behandlungsmethoden  zeigt  keinen  grossen  Unterschied, 
aber  während  die  Heilungszeit  nach  Immobilisirung 
durchschnittlich  67  Tage  betrug,  dauerte  sie  nach  reiner 
Massagebehandlung  nur  36  Tage.  Nach  der  blutigen  Ope- 
ration (17  Fälle)  starben  2;  in  zwei  anderen  Fällen 
trat  Infection  und  Suppuration  im  Gelenke  ein.  B. 
giebt  auch  eine  kurzgefasste  Darstellung  seiner  An- 
sichten über  die  Behandlung  der  practiscb  wichtigsten 
Formen  der  Patellarfractur,  wobei  hervorgehoben  zu 
werden  verdient:  Die  reine  Massagebehandlung  empfiehlt 
B.  nur  für  Fälle  mit  besonders  kleiner  oder  gar  keiner 
primären  Diastase.  Für  alle  übrigen  Fälle  möchte  eine 
modificirtc  Immobilisirung  am  meisten  anzurathen  sein. 
Function  des  Kniegelenkes  ist  in  Fällen  mit  bedeuten- 
derer Diastase  indicirt,  wenn  das  Gelenk  mit  Blut  ge- 
füllt ist  und  diese  Blutung  nach  2—3  Tagen  einer 
anderartigeo    Behandlung    nicht   weicht.     Bei  den 


schwierigsten  Formen  von  Patellarfractur  ist  die  blutige 
Operation  und  Sutur  indicirt,  unter  den  notbwendigen 
Cautelen.  Fr.  Eklnnd.J 

C.  Entzündungen. 

Allgemeines.  1)  Müller,  Siegfried,  Periostale 
Aplasie  mit  Osteopsathyrosis  unter  dem  Bilde  der  so- 
genannten fötalen  Rachitis.  Münch,  med.  Abhandl. 
2.  Reihe.  7.  Heft.  (M.  giebt  den  Sectionsbcfund  eines 
drei  Wochen  alt  gewordenen  Mädchens,  das  die  Zeichen 
der  sogenannten  fötalen  Rachitis  bot.  Der  Grundproccss  in 
M.'s  Falle  ist  eine  periostale  Aplasie  des  Knochens, 
verbunden  mit  einer  durch  die  mangelhafte  Periostbil- 
dung  bedingten  Osteopsathyrosis.)  —  2)  Sternberg. 
Maximilian.  Ueber  Diagnose  und  Therapie  der  Osteo- 
malacie.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  XXII.  S.  265.  — 
3)  Bleuler,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  nicht 
puerpcralcu  Osteomalacic.  Münch.  Wochenschr.  No.  15. 
S.  277.  (B.  hat  an  18  Kranken  der  Anstalt  Rheinau 
eine  nicht  puerperale  Knochenerweichung  beobachtet. 
Die  Erkraukung  äusserte  sich  in  diffusen  Schmerzen, 
namentlich  bei  Bewegungen,  in  motorischer  Schwäche 
und  im  zweiten  Stadium  in  Verlegungen  des  Rumpf- 
skelets.  Sämmtliche  18  Kranke  waren  solche,  die  sich 
wenig  oder  gar  keine  Bewegung  machten  und  selten 
oder  nie  ins  Freie  gingen.  Durch  Aufenthalt  im  Freien 
wurden  drei  geheilt,  fünf  andere,  bei  denen  die  Cur  aus 
anderen  Gründen  nur  kurze  Zeit  dauern  könnt«,  wurden 
gebessert.  Intensive  Ernährung,  grosse  Dosen  Calcium, 
Phosphoröl  blieben  ganz  ohne  Effect  auf  den  Verlauf 
der  Osteomalacic.  B.  glaubt  dem  Mangel  des  Aufent- 
halts im  Freien  für  die  wichtigste  Ursache  der  Erkran- 
kung halten  zu  müssen.)  —  4)  v.  Weismayer.  Ein 
Fall  von  männlicher  Ostcomalacie,  combinirt  mit  Tabes 
dorsalis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  51.  S.  920. 
(Günstiger  Erfolg  einer  energischen  Phospbortherapie.) 

—  5)  Strauscheid,  F.,  Männliche  Osteomalücic. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  48.  S.  1269.  —  6)  Klemm, 
Paul,  Die  Knochenerkrankungen  im  Typhus  Langenb. 
Arch.  XLVI.  S.  862.  —  7)  Stcmbo,  Ueber  Ostco- 
Arthropathie  hypertrophiante  pneumique.  Pctcrsb. 
Wochenschr.  No.  8.  S.  21.  —  8)  De  l'osteo-arthropathie 
hypertrophiante  pneumique.    Union  m^d.  No.  1.  p.  1. 

—  9)  Garre,  C,  Ueber  besondere  Formen  und  Folge- 
zustande der  acuten  infectiösen  Osteomvelitis.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  X.  S.  241.  —  10)  Lohmanb,  Ewald,  Ueber 
acute  spontane  Osteomyelitis  bei  Erwachsenen.  Inaug. 
Diss.  Greifswald.  1892.  (2  Fälle  von  acuter  spontaner 
Osteomvelitis  bei  Patienten  von  32  resp.  27  Jahren.)  — 
11)  Archibald,  W.,  Osteomyelitis.  Philad.  Rcp.  Sept. 
9.  S.  401.  (Osteomyelitis  der  Tibia  durch  Eröffnung 
des  Markcanals  geheilt.)  —  12)  Knoblauch,  Rudolph 
v..  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  acuten  Osteomyelitis. 
Inaug. -Diss.  Marburg.  1892.  —  13)  Karewski,  Vor- 
stellung von  3  Kindern  mit  nach  Tscherning  behandel- 
ter Osteomyelitis  acuta.  Berl.  Wochenschr.  No.  48. 
S.  1173.  (K.  stellt  2  Kranke  vor,  bei  denen  er  einmal 
am  Oberschenkel,  das  andere  Mal  an  der  Tibia  den 
afficirten  Knochen  bei  Beginn  der  Erkrankung  auf- 
gemeisselt  hat,  In  dem  3.  Fall,  einem  Fall  von  Osteo- 
myelitis der  kleinen  Fusswurzelknochen,  ergab  die 
Resection  des  ganzen  Tarsus  ein  günstiges  Resultat.) 

—  14)  Christoffers,  Johann,  Ueber  einige  patholo- 
gische Zustände  der  Röhrenknochen  nach  acuter  infec- 
tiöser  Osteomyelitis.  Inaug. -Diss.  Würzburg.  1892.  — 
15)  Poncet,  De  l'osteomvelite  larvee.  Lyon  med. 
No.  51.  p.  609.  —  16)  Fischer,  F.  und  E.  Levy, 
Bacteriologische  Befunde  bei  Osteomyelitis  und  Peri- 
ostitis. Vorkommen  des  Diplococcus  pneumoniae  Fräu- 
kel  und  des  Streptococcus  pyogenes.  Zeitschr.  f.  Chir. 
86.  S.  94.  (F.  und  L.  haben  in  den  letzten  2  Jahren 
alle  15  Fälle  von  acuter  primärer  Osteomyelitis,  die  in 
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der  Strassburger  chirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung 
kamen,  baetcriologisch  untersucht.  Ausser  dem  Staphylo- 
coecus  pyogenes  hatten  sie  zweimal  Gelegenheit,  den 
Diplocoecus  pneumon.  Frankel  und  2  mal  den  Strepto- 
cocci pyog.  in  Kcincultur  zu  treffen.)  —  17)  Lohse, 
A„  Ueber  den  secundären  Verschluss  von  Knochen- 
höhlen durch  die  Naht.    Inaug.-Diss.    Erlangen.  1892. 

—  19)  Scholz,  Friedrich,  Ueber  Ostitis  albuminosa 
nebst  Mittheilung  von  4  Krankengeschichten.  Inaug.- 
Diss.  (Die  erkrankten  Knochen  waren  zweimal  der 
Obersehenkel,  einmal  die  Tibia,  einmal  der  Calcaneus.) 

—  20)  Schrank,  Zwei  Fälle  von  Periostitis  albuminosa 
(Ollicr).  Langen!».  Aroh.  XL  VI.  S.  725.  —  21)  Steven, 
.lohn  Lindsay,  A  case  of  pyaemia  without  extorual 
wound  (malignant  Periostitis).  Glasgow  Journ.  Septhr. 
p.  199.  (Seetionsberieht  über  eine  cryptogenc  Pyämie 
mit  grossen  subpcriostalen  Abscesscn.)  -  22)  Tavlor, 
Henry  Ling.  Osteitis  deformans  (Paget)  with  report  of 
two  cases.  New  York  Record.  (T.  fügt  den  bekannten 
Fällen  der  seltenen  Erkrankung  zwei  weitere  hinzu;  der 
eine  betraf  einen  60jährigen  Mann;  die  Haltung  war 
die  typische,  die  Auftreibung  und  Verbiegung  betraf 
fast  sämmtliche  Knochen.  Der  zweite  Fall,  in  dem  bei 
einer  69  jährigen  Dame  nur  der  rechte  Oberschenkel 
befallen  war,  wird  von  T.  wegen  der  Schmerzen  und 
einer  begleitenden  Scoliose  ebenfalls  zur  deformireuden 
Ostitis  gerechnet.)  —  23)  Richardson  et  Peron, 
Forme  osseuse  du  rhumatisme  scarlatineux.  Union  med. 
5.  Dec.  p.  773.  —  24)  Gibney,  V.  P.,  The  manage- 
ment  of  suppuration  complicating  tuberculous  disease 
of  the  bones  and  joints.  Philad.  Rep.  Febr.  IS.  p.  240. 
(G.  warnt  vor  zu  frühzeitigem  operativem  Kingreifen. 
Die  Resection  der  Hüfte  soll  nicht  in  allen  Fällen  von 
stärkerer  Eiteransammlung  gemacht  werden,  sondern 
nur  bei  sonst  gutem  Allgemeinbefinden.  Bei  Knie-  und 
Hüftgelenkstuberculose  giebt  die  exspectative  Behandlung 
die  besten  Resultate,  die  Amputation  wegen  Tubereulose 
im  Fussgelenk  ist  nur  zu  rechtfertigen  bei  Amyloid, 
die  Exarticulation  irn  Hüftgelenk  nur  dann,  wenn  die 
Resection  fehlgeschlagen  ist.)  —  25)  Schi f tan,  Ueber  die 
Tuberculose  derDiaphysen  langer  Röhrenknochen.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  —  26)  Sah  Ii,  Ueber  Jodoformeinspritzun- 
gen bei  tuberculöseu  Gelenk-  und  Knochenerkrankungen. 
Schweizer  Corrrespondenzbl.  No.  6.  S.  209.  (S.  hat 
innerhalb  der  letzten  2'/i  Jahre  18  Fälle  von  Gelenk- 
tuberculose  mit  Jodoforminjcctioncn  und  zwar  10  Fälle 
ohne  irgend  welchen  chirurgischen  Eingriff  nur  mit  In- 
jeetionen  behandelt.  S.  schreibt  den  Jodoformcinsprit- 
zungeu  die  erste  Rolle  unter  den  conservativen  Be- 
handlungsmethoden der  Gelenktuberculose  zu.)  — 
27)  Brodnitz,  Die  Behandlung  tuborculöser  Knoehen- 
utid  Gelcnkerkrankuiigen  mit  Jodoform-Glycerin.  Ztschr. 
f.  Chir.  35.  S.  585.  (Auf  der  Strassburger  chirurgischen 
Klinik  wird,  nachdem  bei  Verwendung  des  Jodoform- 
Glycerins  nach  einer  Injection,  welche  unter  allen  asep- 
tischen Cautelen  ausgeführt  war,  ein  Erysipel,  welches 
vom  Stichcanal  ausging,  8  Stunden  nach  der  Injection 
eingetreten  war,  nur  noch  sterilisirtes  Jodofonn-Glycerin 
verwendet.  Die  Sterilisation  wird  folgendermaassen  vor- 
genommen: Es  werden  gewöhnliche  Arzneigläser  ä  20,0g 
mit  je  20g  Jodoform  und  18,0g  Glycerin  gefüllt,  gut 
verkorkt  und  die  Korke  mittelst  Bindfaden  befestigt. 
Die  Flaschen  werden  alsdann  im  Kochsalzbad  einer 
Temperatur  von  110*  während  2— 8  Stunden  ausgesetzt, 
wonach  sie  mit  Hülfe  einer  Zange  aus  dem  heissen  Bade 
herausgenommen  und  mit  dem  Kork  bis  zur  Hälfte  des 
Glases  in  geschmolzenes  Paraffin  eingetaucht  werden. 
Dies  Letztere  mu*s  so  schnell  als  möglich  vorgenommmen 
werden,  um  beim  Abkühlen  das  Eindringen  der  Luft 
durch  die  Poren  des  Korkes  zu  verhindern.  Da  beim 
Erkalten  leicht  kleine  Risse  in  der  Paraffinschicht  auf- 
treten, müssen  die  Korke  mehrmals  überzogen  werden. 
Vor  dein  Gebrauch  werden  die  Fläsehelien  in  .Sublimat- 
lösung gelegt  und  alsdann  in  Schlichen,  die  ebenfalls 
in  Sublimat  gelegen  haben,  entleert    In  nur  etwa  5  pCt. 


der  so  hergestellten  Fläschchen  entwickelt  sich  freies 
Jod,  das  man  leicht  an  der  brauurothen  Färbung  des 
Glycerin»  erkennt.  Diese  Fläschchen  werden  wegen  der 
reizenden  Wirkung  des  freien  Jods  von  der  Verwendung 
ausgeschlossen.  Man  verwandte  das  so  sterilisirte  Jodo- 
fonn-Glycerin entweder  zu  Injectionen  oder  verfuhr  nach 
Angabe  Billroth's.  indem  man  durch  operativen  Ein- 
griff die  erkrankten  Thcile  zugänglich  machte,  mit 
Jodoform-Glyeerin  anfüllte  und  alsdann  primär  resp. 
secundär  vernähte,  oder  aber  man  verzichtete  nach  dem 
operativen  Kingriff  völlig  auf  die  Naht,  tränkte  sterili- 
sirte  Gazestreifen  mit  der  Jodoform-Glycerinmischung 
und  führte  mit  dieser  sterilisirten  Jodoform-Glyceringaze 
eine  ständige  Ausstopfung  aus.  B.  berichtet  über  87 
nach  diesen  Grundsätzen  behandelte  Kranke.)  — 
28)  Köhler,  A.,  Mehrere  bemerkenswerthe  Falle  von 
örtlicher  Tuberculose.  Deutsche  Wochenschr.  No.  9. 
S.  210.  —  29)  Derselbe,  Ueber  die  Behand- 
lung der  multiplen  örtlichen  Tuberculose.  Ztschr.  f. 
Chir.  37.  S.  149.  —  80)  Bier,  August,  Behandlung 
chirurgischer  Tuberculose  derGliedmaassen  mit  Stauungs- 
hyperämie. Wiener  Blätter.  No.  15  ff.  S.  207.  — 
31)  Buschke,  Ein  erfolgreicher  Versuch  mit  der  Be- 
handlung von  Tuberculose  der  Extremitäten  mittels 
Stauung  nach  Dr.  Bier.  Deutsche  Wochenschr.  No.  35. 
S.  835.  (Guter  Erfolg  des  Bier'schen  Verfahrens  bei 
einer  schweren  Ellenbogentuberculose  bei  einer  44jähr. 
Kranken.)  —  32)  Rickets,  B.  M.,  The  early  removal 
of  tubercular  foci  of  bonc.  Philad.  Rep.  Aug.  5.  p.  200. 
33)  Perrier,  Quelques  observatious  de  tuberculoses 
osseuses  traitees  aux  Fumades  en  1892.  Lyon  med. 
No.  28.  p.  205.  (Die  Quellen  enthalten  im  wesent- 
lichen Schwefel-,  Kalksalze  und  erdige  Substanzen.) 

Kopf.  34)  Schwinghoff,  Robert,  Ein  Beitrag 
zur  Casuistik  der  Phosphorneerose.  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg. (5  den  Krankenjournalen  der  Kieler  chirurgischen 
Klinik  entnommene  Fälle  von  Phosphornecrose.) 

Wirbelsäule.  85)  Morian,  Richard,  Ueber  die 
acute  Osteomvelitis  der  Wirbel.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  48.  S.  1258.  (2  Fälle  von  acuter  Wirbelosteo- 
myelitis  bei  Patienten  im  Alter  von  11  und  18  Jahren  : 
beide  Male  fand  sich  der  Staphylococcus  pyogencs  aureus 
allein  als  Entzündungserreger.)  —  36)  Gorhan, 
George  E.,  Early  diagnosis  and  treatment  of  Pott's 
disease  of  the  spine.  Now  York  Record.  Aug.  5.  p.  171. 
(Fmpfehlung  von  Rückenlage  und  Extension  Jahre 
hindurch.  Guter  Erfolg  in  5  Fällen.)  —  37)  Edmon- 
son,  M.  M.,  Pott's  disease:  with  report  af  cases.  Philad. 
Rep.  Febr.  18.  p.  247.  —  88)  Sinkler.  Wharton, 
Pathology  and  treatment  of  paralysis  from  Pott's  disease. 
Med.  News.  November  18.  p.  561.  —  39)  Baumel,  L., 
Mal  de  Pott  chez  un  enfant  de  5  ans;  paraplegie 
pendant  plus  de  6  mois.  Guerison.  Montpellier  med. 
No.  14  u.  15.  p.  265.  --  40)  Duplay,  Abces  froid 
ossifluent  du  triangle  de  Scarpa.  Union  med.  No.  15. 
p.  169.  (Der  Ausgangspunkt  des  grossen  Congestions- 
absesses  ist  offenbar  die  tuberculös  erkrankte  Wirbel- 
säule.) —  41)  Marsh,  Howard,  Clinical  lecture  on  by- 
wavs  in  the  studv  of  diseases  of  the  spine.  Lancet. 
Scpt  30.  p.  791.  '(a.  M.  hat  Spondylitis  öfters  schon 
im  1.  Lebensjahre  gesehen  [das  jüngste  Kind  war  sechs 
Monate  alt],  differentiell  diagnostisch  kommt  hier  haupt- 
sächlich die  rachitische  Verkrümmung  in  Betracht;  er 
glaubt  in  diesen  Fällen  von  fixirenden  Verbänden  ab- 
sehen zu  können  und  legt  das  Hauptgewicht  auf  die 
diätetische  Behandlung,  b.  M.  hat  einen  Fall  von 
chronischer  Caries  bei  einem  19jährigen  jungen  Mann 
beobachtet,  bei  dem  sich  langsam  eine  schwere  spitz- 
winkelige Kyphose  ohne  irgendwelche  sonstigen  Sym- 
ptome ausbildete,  c.  Das  Sarcom  der  Wirbelsäule  tritt 
nach  M.  meist  unter  dem  Bilde  der  Spondylitis  auf,  und 
wird  gewöhnlich  erst  auf  dem  Sectionstisch  oder  bei 
Incisionen  erkannt.  Das  Carcinom  der  Wirbelsäule 
bietet  diagnostisch  einige  Schwierigkeiten  wegen  des 
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Fehlens  der  Deformität.  M.  verweist  auf  die  öfters  von 
ihm  beobachteten  Krebsmetastasen  der  Wirbelsäule  bei 
Maramacarcüiom.  Die  Syphilis  der  Wirbelsäule  hat  M. 
nur  ein  einziges  Hai  bei  einem  25jährigen  Manne  mit 
starker  tertiärer  Lues  beobachtet.)  —  42)  Dunlop,  A., 
Case  of  disease  affecting  the  cervical  and  lumbar  vertc- 
brae.  Lancet.  Dec.  2.  p.  1381.  —  43)  Delorme. 
Deui  Operations  de  lamineetomie.  Bull,  de  chir. 
Seauce  du  12.  avril.  p.  269.  —  (2  Fälle  von  Trepana- 
tion der  Wirbelsäule  wegen  Lähmungen.  In  dem  ersten 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  nicht  tuberculöse  Pachy- 
meniiigitis  mit  Lähmung  der  unteren  Rumpfhälfte. 
Wegen  der  vorhandenen  Anästhesie  war  es  möglich, 
ohne  Narcose  zu  operiren.  D.  entfernte  die  Dornfort- 
sätzc  und  benachbarten  Abschnitte  der  Bögen  vom  7. 
bis  11.  Brustwirbel  und  beseitigte  die  der  Dura  auf- 
liegenden Granulationen.  Der  Kranke  starb  einige 
Stunden  nach  dem  Eingriff.  Der  zweite  Fall  betraf 
einen  25jähr.  Mann  mit  Spondylitis  in  der  Mitte  der 
Brustwirbelsäule.  D.  eröffnete  nach  Entfernung  von  3 
Wirbelbögen  und  Beseitigung  von  Granulationen  einen 
kleinen  Abscess,  der  in  eine  erbsengrosse  Knocheuhöhle 
führte.  Letztere  wurde  ausgeschabt  und  mit  Jodoform- 
vaseline gefüllt.  Bis  zur  Zeit  der  Veröffentlichung, 
17  Tage  nach  dem  Eingriff,  hatte  sich  die  Lähmung  der 
beiden  Beine,  die  vorher  bestand,  wesentlich  verringert, 
die  Sensibilität  der  Beine,  der  Blase  und  des  Mast- 
darms war  kurze  Zeit  nach  der  Operation  wiedergekehrt.) 

Brustbein  und  Rippen:  44)  Broca,  A.,  Ost.'o- 
my61ito  costale  ä  bacilles  d'Eberth.  Mercredi  med. 
No.  51.  p.  609.  —  45)  Krüger,  C,  t'eber  die  Tuber- 
bulosc  der  Rippen  und  des  Brustbeins.  Inaug.-Dissert. 
Göttingen.  (51  Fälle  von  Tuberculöse  der  Rippen  und 
des  Brustbeins.  42  betrafen  nur  die  Rippen,  6  nur  das 
Brustbein,  3  beide  Theile  zusammen,  unter  den  42 
Kippenerkraiikungcn  wieder  26  nur  den  knöchernen,  4 
nur  den  knorpebgen  und  12  knöchernen  und  knorpeligen 
Abschnitt.  Bei  20  Patienten  wurde  Heilung  durch 
Auskratzen  mittels  des  scharfen  Löffels,  bei  31  durch 
Resection  der  tuberculös  erkrankten  Knochentheile  zu 
erzielen  versucht.  Von  den  51  Operirten  wurden  27 
total  geheilt;  von  ihnen  leben  z.  Z.  der  Publication 
noch  und  sind  nach  ihren  eigenen  Mitteilungen  gesund 
17.  Ungeteilt  blieben  23;  von  ihnen  starben  12,  die 
anderen  sind  sämmtlich  mehr  oder  weniger  schwer  an 
verschiedenen  Formen  der  Tuberculöse  leidend.) 

Obere  Extremität:  46)  Owen,  Edmund,  Acute 
osteo-myc litis  of  Upper  huineral  diaphyses;  double  re- 
section ,  recovery.  Lancet.  March  4.  p.  478.  (Früh- 
operation an  einem  fast  moribunden  "2 j ihrigen  Kinde, 
bestehend  in  doppelseitiger  Resection,  ist  von  vorzüg- 
lichem Erfolge.)  —  47)  Berger,  Paul,  Ostvorayelito 
chronique  d'emblee  chez  une  jeune  fille  de  16  ans  ayant 
detennine  la  necrose  diaphysaire  totale  et  la  fracture 
spontanee  de  l'humcrus  gauchc,  l'intiltration  purulcnte 
de  tout  le  membre  et  ayant  neeessite  la  desarticulation 
scapulo-humerale.  Bull,  de  chir.  Seance  du  14.  juin 
p.  410.  —  48)  Phocas,  G.,  Du  spina  ventosa,  sou 
traiteinent.    Gaz.  des  höp.    No.  7.    p.  57. 

Untere  Extremität:  49)  Drobnik,  T.,  Die 
Verhütung  von  Pseudarthrosen  bei  Osteomyelitis  der 
Tibia.  Deutsche  Wochensehr.  No.  49.  S.  1 308.  (In 
Fällen  von  totaler  Osteomyelitis  der  Tibia,  in  denen 
die  Entstehung  einer  Pseudarthrose  zu  befürchten  war, 
machte  D.  die  Incision  zur  Eitercntleerung  nicht  an  der 
üblichen  Stelle  Uber  der  Tibiakante,  sondern  an  der 
Grenze  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  nach 
innen  von  der  Tibiakante  in  die  Muskelinterstitien  und 
legte  von  hier  aus  ein  Drainrohr  zur  hintereu  Tibia- 
flache.  Sofort  nach  der  Incision  der  Fascie  sieht  man 
den  Eiter  zwischen  den  Muskelinterstitien  hervorquellen. 
Dabei  schwillt  der  ganze  Unterschenkel  rasch  ab,  so 
dass  mau  die  Tibiakante  unter  der  Haut  fühlen  kann. 


Durch  die  Incisionsöffnung  legt  man  ein  Drainrohr, 
welches  einige  Centimeter  lang  bis  in  die  Nähe  der 
oberen  Epiphysc  reichen  kann.  Im  weiteren  Verlauf 
stellt  sich  meistens  noch  die  Notwendigkeit  ein,  eine 
oder  zwei  Incisiouen  und  zwar  oberhalb  des  inneren 
Knöchels  und  an  der  Innenseite  der  Tuberositas  tibiac  an- 
zulegen, doch  sind  diese  Incisionsöffnungen  für  die  Todteu- 
ladenbildung von  keinem  Belang.  D.  glaubt,  dass  die 
Pseudarthrose  der  Tibia  auf  einer  narbigen  Umwand- 
lung der  kuochenbildenden  Periostschichten  beruhe;  es 
ist  in  erster  Linie  dafür  zu  sorgen,  dass  durch  rationelle 
Eiterentleerung  die  breite  Adaption  der  inneren  Periost- 
schichten an  den  necrotischen  Knochen  gesichert  ist, 
und  dass  die  osteoplastische  Thärigkeit  desselben  nicht 
durch  zweckwidrig  angebrachte  Drains  und  ätzende 
Flüssigkeiten  gestört  werde.)  —  50)  Kummer,  E.  et 
E.  Tavel,  Osteomjvlitc  du  tibia.  Revue  med.  de  la 
Suissc  rouiandc.  No.  4.  p.  2C3.  —  51)  Charcot. 
Osteomyelitc  centrale  suppun'e  du  perone  gauche  sur- 
venue  spontamiment  chez  un  jeune  soldat  porteur  de 
plusicurs  furoncles  ä  favaut-bras  droit  Phenonvnes 
phlegmoneux  intenses,  gonflement  osseux  des  tpipbyses 
superieure,  puis  inf.'-rieure  du  perone.  Incisions  [arges 
et  profondes  au  niveau  des  extremites  de  Tos.  Ouver- 
türe du  canal  medu  Ilaire  gorge  de  pus,  evidenten  t. 
Persistance  des  trajets  lisruleux.  Resection  du  perone 
avec  conservation  de  la  mallcolc  externe.  Gm-rison 
sans  genc  fonctionnelle  du  membre  inferieur.  Bull,  de 
chir.  Seance  du  14.  deeemhre.  p.  808.  —  52) 
Duplay,  La  tuberculöse  retro-ealcaneenne.  Gaz.  des 
hö|».  No.  65.  p.  621.  —  53)  Hamilton,  John  B., 
Gangrenc  of  the  great  toe  from  ostco-myelitis.  Med. 
News.  April  29.  p.  457.  54)  Kolbe,  Gustav,  Zur 
Geschichte  und  Pathologie  des  Mal  perforant  du  pied. 
luaug.-Diss.    Würzburg.  1892. 

Sternberg  (2)  theilt  4  Fälle  von  weit  vorge- 
schritteoer  Osteomalacie  mit,  an  denen  er  mit  einem 
sehr  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  den  Nachweis 
führt,  dass  Phosphor,  in  genügender  Dosis  monatelang 
consequent  gereicht,  als  ein  directes  und  definitives 
Heilmittel  anzusehen  ist. 

Die  Indicationen  für  die  Castration  formulirt  S. 
folgondermassen : 

Sind  bei  einem  Falle  von  Osteomalacie  ausserhalb 
der  Gravidität  die  Verhältnisse  des  Beckens  derartige, 
dass  die  Geburt  oines  reifen  lebenden  Kindes  oder  die 
erfolgreiche  Beendigung  der  künstlichen  Frühgeburt  un- 
möglich ist,  dann  ist  die  Castration  als  Heilmittel  in- 
dicirt. 

Eine  Ausnahme  hiervon  wird  man  nur  dann  machen, 
und  die  Phosphortherapie  durchführen,  wenn  mit  Rück- 
sicht auf  das  schou  eingetretene  oder  unmittelbar  be- 
vorstehende Climacterium  eine  Conception  nicht  zu  er- 
warten ist  (S.'s  Fall  III),  oder  wenn  die  Kranke  in  so 
elendem  herabgekommenen  Zustande  ist,  dass  man  die 
Laparotomie  nicht  wagt,  oder  wenn  die  Knochenerwei- 
chung dureh  eine  andere  schwere  Erkrankung,  etwa 
durch  eine  schwere  chronische  Lungenerkrankung  (S.'s 
Fall  II),  complicirt  ist,  oder  endlich  als  Nothbehelf, 
wenn  die  Frau  die  Operation  absolut  verweigern  sollte. 

Für  alle  anderen  Fälle  von  Osteomalacie,  sowohl 
der  senilen  Form  als  der  bei  jugendlichen  Frauen  mit 
geringer  Beckendeformität,  ist  eine  energische  Phosphor- 
behandlung das  Beste,  was  wir  nach  dem  jetzigen 
Stande  unseres  Wissens  empfehlen  können.  Man  ver- 
lasse sich  nicht  darauf,  dass  leichtere  puerperale  For- 
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meti  nach  der  Geburt  unter  guter  Pflege,  reichlicher 
Ernährung,  frischer  Luft  etc.  spontan  ausheilen  können; 
denn  die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  nach  einer  solchen 
scheinbaren  Heilung  mit  der  nächsten  Schwangerschaft 
eine  immer  schwerere  Exacerbation  folgt,  während  die 
mit  Phosphor  zu  ConsolWation  gebrachten  Knochen  in 
der  nächsten  Gravidität  nur  in  ganz  geringem  Grade 
(S/s  Fall  I)  wieder  erkranken. 

Klemm  (6)  giebt  im  Anschluss  an  die  Literatur 
und  die  im  Rigaer  allgemeinen  Krankenhause  beobach- 
teten Fälle  ein  Bild  von  dem  Entstehen,  dein  Verlauf 
und  Ausgang  der  Knocbenerkrankungen  im 
Typhus. 

Im  Anschluss  an  eine  Beobachtung  einer  eiterigen 
Osteomyelitis  auf  typhösem  Boden,  in  der  der  Nach- 
weis der  Typbusbacillcu  und  des  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  gelang,  lag  ihm  daran,  auf  dem  Wege 
des  Experiments  den  Versuch  zu  machen,  durch  Durch- 
seuchung de»  Organismus  mit  Typhusgift  den  Boden 
für  die  Ansiedelung  der  Eiterpilzc  günstig  zu  gestalten. 
Zu  seinen  Versuchen  benutzte  K.  Kaninchen.  Bevor 
er  an  die  eigentlichen  Experimente  ging,  iujicirte  er 
einer  Reihe  von  Thieren  eine  Aufschwemmung  von 
Typhuspilzen  in  Wasser  in  die  Ohrvene,  um  zu  er- 
fahren, welche  Veränderungen  die  Microbeu  allein  zu 
Wege  brächten  und  wie  lange  nach  der  Injection  sie 
sich  nachweisen  Hessen. 

In  10  Versuchen  gewann  K.  5  mal  ein  positives 
Resultat.  In  den  beiden  ersten  erfolgte  die  Einverlei- 
bung des  Giftes  subcutan;  sie  wurde  anstandslos  ver- 
tragen, ohne  dass  es  zur  Abscessbildung  kam.  Von 
den  8  Füllen  intravenöser  Application  des  Giftes  trat 
in  3  Fällen  der  Tod  spontan  ein,  einmal  nach  10  und 
zweimal  nach  24  Stunden;  es  handelte  sich  hier  wohl 
vorzugsweise  um  reine  Ptomainwirkung  der  Typhus- 
alkaloide.  In  zwei  Fällen  waren  die  Thiere  zunächst 
nach  der  Injection  bedenklich  krank,  sie  erholten  sich 
aber  wieder  und  boten  einen  positiven  Befund  an  Ba- 
cillen. Der  längste  Zwischenraum  zwischen  dem  Tode 
des  Versuchstieres  und  der  vorausgegangenen  Injection 
betrug  bei  gelungenem  Nachweis  12  Tage,  der  kürzeste 
10  Stunden.  In  8  Fällen  endlich  gelang  der  Nachweis 
vou  Bacillen  nicht. 

Auffallend  war  in  allen  Fällen  die  starke  Ver- 
flüssigung des  Markes;  dasselbe  war  stark  hämorrha- 
gisch bis  brauuroth  verfärbt. 

Die  weitere  Fortführung  der  Experimente  zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  durch  vorhergehende  Typhus- 
durchseuchung  des  Körpers  ein  leichteres  Haften  und 
Auawachsen  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  im 
Knochenmark  zu  beobachten  wäre,  geschah  nach  vor- 
heriger Typhusin fection  durch  nachträgliche  Einspritzung 
einer  Aufschwemmung  von  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  in  die  Ohrvene.  Es  erkrankten  hierbei  von  11 
mit  Typhusbacillenaufschwemmung  primär  krank  ge- 
machten Thieren  4  au  eitriger  Osteomyelitis  bei  secun- 
daria Infcction  mit  dem  gelben  Eiterpilz. 

K.  scheidet  nach  den  Ergebnissen  seiner  Arbeit 
die  Erkrankungen  des  Knochensystems  im  Typhus  in 
folgende  Typen: 


I.  Speeifisnh  typhöse  Knochenerkrankung: 

1.  Corticale  Osteomyelitis  mit  Neigung  zu  spon- 
taner Resorption. 

2.  Corticale  Osteomyelitis  mit  Neigung  zu  Ver- 
käsung. 

8.  Corticale  Osteomyelitis  mit  Neigung  zu  Ver- 
flüssigung, die  jedoch  in  keiner  Weise  mit  Eiterung  con- 
fundirt  werden  darf. 

4.  Centrale  Osteomyelitis  mit  Ausgang  in  Sequester- 
bildung. 

II.  Eiterung  des  Knochenmarkes  im  Sinne  der  ge- 
wöhnlichen infectiösen  Osteomyelitis,  als  Ausdruck  einer 
Mischinfectiou  durch  Ansiedelung  zweier  Microbenspecies 
im  Knochenmark. 

Stembo  (7)  giebt  ein  Beispiel  der  von  Pierre 
Marie  unter  der  Bezeichnung  ..Ostco- Arthropathie 
hypertrophiante  pneumique*  im  Jahre  18'J0  be- 
schriebenen Knochen-  und  Geleukaffection,  die  sich  im 
Verlaufe  von  manchen  Lungenkrankheiten  als  Folge- 
erscheinung einstellen  soll. 

Die  zur  Zeit  5C  Jahre  alte  Patientin  war  in  Folge 
ihrer  Beschäftigung  immer  dem  Einflüsse  der  Witterung 
ausgesetzt,  und  zog  sich  deswegen  oft  Lungcncatarrhe 
zu.  Vor  C  Jahren  laborirtc  sie  an  einer  Lungen- 
entzündung. Gleich  darauf  fing  sie  an,  Schmerzen  in 
manchen  Gelenken,  hauptsächlich  in  Hand-  und  Fuss- 
gelenken, zu  verspüren,  wie  auch  Kribbeln  und  Brennen 
in  den  Fingerspitzen;  dabei  wurde  von  ihr  eine  Vo- 
lumenzunahme der  Hände  und  Füsse,  besonders  der 
Finger  und  Zehen  bemerkt.  Als  sie  S.  dann  8  Jahre 
später  wiedersah,  stellten  die  Hände  wahre  Tatzen  dar, 
besonders  waren  die  Endphalangcn  kolbenartig  aufge- 
trieben und  mit  grossen  gekrümmten  rissigen  Nägeln 
versehen. 

Die  Hände  waren  sichtlich  vergrössert,  besonders 
breiter  und  dicker  als  normal.  Dasselbe  galt  auch 
von  den  Handgelenken  und  der  unteren  Partie  der 
Vorderarmknochen.  An  den  Füssen  bestanden  dieselben 
Veränderungen  wie  an  den  Händen,  d.  h.  ebenfalls  eine 
merkliche  Vergrösserung  der  Zehen  mit  besonderer  Ent- 
wickelung  der  Eudphalangen,  die  trommelschlägelartig 
verdickt  erschienen;  auch  hatte  das  Fussgelenk  wie 
der  untere  Theil  des  Unterschenkels  an  Dicke  zuge- 
nommen. 

Der  untere  Theil  des  Brustbeins  ragte  stark  her- 
vor und  bildete  so  einen  vorderen  Buckel,  während  sich 
eine  Kyphose  in  der  Gegend  der  unteren  Brustwirbel 
fand. 

5.  glaubt  nicht  wie  Marie,  dass  die  Osteoarthro- 
pathie und  Acromcgalie  grundverschiedene  Krankheits- 
formen darstellen,  sondern  dass  es  sich  in  vielen  Fällen 
von  Osteo-Arthropathie  um  gewisse  Grade  von  Acro- 
megalie  handelt,  welche  unter  dem  Einfluss  hauptsäch- 
lich von  Lungenaffectioncn  Veränderungen ,  wie  sie 
der  Osteo-Arthropathie  eigentümlich  sind,  erfahren 
haben. 

Garre  (9)  bespricht  unter  Bezugnahme  auf  500 
klinische  Beobachtungen  der  Tübinger  chirurgischen 
Klinik  besondere  Formen  und  Folgezustände 
der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis. 

1.  Von  der  Periostitis  albuminosa  kann  G. 
an  der  Hand  von  4  beweisenden  Fällen  zeigen,  dass  sie 
zur  acuten  Osteomyelitis  zählt,  indem  es  ihm  gelang, 
in  drei  Fällen  aus  dem  serösen  Exsudat  Staphylococcen 
zu  züchten.  Das  Leiden  hatte  zweimal  acut  eingesetzt, 
in  den  übrigen  Fällen  subacut.  Der  Verlauf  war  jedes- 
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mal  ein  subacuta"  oder  gar  chronischer.  Fieber  be- 
stand meist  zu  Beginn,  verlor  sich  aber  entweder  nach- 
her, ohne  dass  inzwischen  ein  Aufbruch  erfolgt  wäre, 
oder  es  blieben  subfebrile  Temperaturen  längere  Zeit 
bestehen.  Dreimal  war  der  Uberschenkel  Sitz  des  Lei- 
dens, einmal  der  Humerus.  Einmal  localisirtc  sich  der 
Process  an  multiplen  Stellen ;  währenddem  er  an  einer 
Stelle  als  Periostitis  albuminosa  auftrat,  behielt  er  an 
einem  zweiten  Ort  durchaus  den  characteristischen  Ty- 
pus der  acuten  Knochenentzündung  bei  und  führte  sogar 
zur  Sequesterbildung  und  Epiphysenlösung. 

2.  Die  subacute  Form  der  Osteomyelitis 
illustrirt  G.  an  der  Hand  von  zwei  Krankengeschichten. 
In  dem  einen  Fall  setzte  die  acute  Osteomyelitis  an  der 
Tibia  ein  und  nahm  den  normalen  Verlauf.  Vier  Mo- 
nate später  erst  entwickelte  sich  langsam,  innerhalb 
14  Tagen,  am  rechten  Oberarm  ein  Abscess  bei  Tem- 
peraturen, die  in  der  3.  Woche  nie  über  38,8  stiegen. 
Die  Haut  über  dem  faustgrossen  Abscess  war  nicht  ent- 
zündlich verändert,  und  die  Schmerzhaftigkeit  war  sehr 
gering.  Dabei  war  der  Humerus  verdickt,  ein  Zeichen 
also,  dass  der  Process  nicht  erst  vor  14  Tagen  einge- 
setzt haben  konnte,  sondern  gewiss  früher  schleichend 
sich  entwickelt  hatte,  am  wahrscheinlichsten  wohl  gleich- 
zeitig mit  der  Ostitis  der  Tibia. 

Im  zweiten  Fall  haben  wir  ein  acutes  Einsetzen 
der  Erkrankung  mit  gleichzeitiger  Localisation  an  zwei 
Stellen :  Oberann  und  Oberschenkel.  Während  am  Ober- 
arm die  Ahscessbildutig  bald  eine  Incision  nothwendig 
machte,  bildete  sich  am  Fcmur  die  Infiltration  aufCata- 
plasmen  zurück,  und  erst  nach  3'/,  Monaten  wurde  der 
drohenden  Perforation  durch  eine  Incision  vorgegriffen. 
Flüssiger  Eiter  war  wenig  vorhanden,  aber  viel  Granti- 
lationen  und  necrotisirtes  Gewebe.  Eine  Impfung  auf 
Gelatine  ergab,  wie  in  dem  vorigen  Fall,  den  Staphylo- 
cossus  pyogencs  albus  und  aureus. 

3.  Als  sclerosirende,  nicht  eitrige  Formen 
bezeichnetG.diejenigeninfecti;jsenOsteomyelitiden,welche 
eine  Auftreibung  und  Verdickung  des  Knochens  hinter- 
lassen, ohne  dass  es  zu  einer  Eiterung  und  Fistelbil- 
dung kommt  Sie  setzen  in  typischer  Weise  ganz  acut 
ein,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  und  ver- 
laufen unter  hohem  Fieber,  Anschwellung  der  Extremität, 
Schraerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des  Knochens,  ja 
selbst  mit  erheblicher  Infiltration  der  Weichtheile,  die 
eine  baldige  Abseessbildung  erwarteu  lässt.  Statt  dessen 
aber  bildet  sich  die  Infiltration  ganz  langsam  zurück, 
während  das  Fieber  schon  vorher  abfällt,  und  indem  der 
Patient  langsam  der  Heilung  entgegen  geht,  bleibt  nichts 
als  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Auftreibung 
des  Knochens.  Zwei  der  von  G.  mitgetheilten  Fälle 
sind  solche  von  multipler  Localisation  des  Krankheits- 
proceases,  indem  es  an  einer  Stelle  zum  Aufbruch  und 
zur  Sequesterbildung  kam,  während  an  anderen  Stellen 
die  sclerosirende,  nicht  eitrige  Eorrn  sich  herausbildete. 
Weiterhin  zeigt  G.  an  zwei  prägnanten  Beispielen,  dass 
es  osteomyelitische  Erkrankungen  giebt,  die  sich  zunächst 
völlig  in  den  Rahmen  der  sclerosirendcn,  nicht  eitrigen 
Form  einzureiben  scheinen,  bis  es  nach  Monaten  oder 
selbst  nach  Jahren,  wenn  alle  acuten  Erscheinungen 
längst  abgelaufen  sind,  unerwartet  doch  zum  Aufbruch 
und  zur  Fistelbildung  kommt. 

Unter  der  Gruppe  „Knochenabscesse"  be- 
schreibt G.  zwei  Präparate.  In  dem  einen  Falle  fanden 
sich  ein  ca.  10  cm  langer  Sequester  der  unteren  Femur- 
hälfte,  eine  nicht  consolidirte  Fractur  am  unteren  Ende 
des  Femur,  und  über  dem  inneren  Condylus  eine  etwa 
bohnengrosse,  umschriebene  Eiterhöhle,  in  dem  anderen 
Falle  als  zufälliger  Sectionsbefund  in  der  um  1)  cm  pa- 
thologisch verlängerten  Tibia  3  kleine,  central  gelegene 
Abscesse  als  Residuen  einer  Osteomyelitis. 

G.  verfügt  weiterbin  über  drei  Beobachtungen  von 
Spätrecidiven  der  Osteomyelitis,  die  15,  23  und 
selbst  28  Jahre  nach  der  ersten  Affection  auftraten  und 
m  allen  drei  Fällen  an  demselben  Knochen  sich  locali- 


sirten,  an  dem  die  primäre  Erkrankung  ihren  Sitz  hatte. 
Der  dritte,  die  Tibia  betreuende  Fall  gehört  zu  den 
schwersten  Formen  der  osteomyelitischen  Erkrankung. 
Ein  weiterer  Fall  ist  durch  dreimalige  Erkrankung  be- 
merkenswerth.  Die  Recidivc  traten  in  Zwischenräumen 
von  1 — 2  Jahren  auf,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die 
vorausgehende  Erkrankung  durch  operativen  Eingriff 
vollständig  beseitigt  war. 

Unter  dem  Material  der  Tübinger  Klinik  linden  sich 
14  Fälle  von  primärer  acuter  Osteomyelitis  bei 
Erwachsenen;  in  10  von  diesen  14  Fällen  waren  die 
beiden  langen  Knochen  der  unteren  Extremität  befallen. 

Unter  der  Rubrik  multiple  Osteomyelitis  be- 
spricht G.  ausführlich  drei  Fälle  mit  dreifacher,  zwei 
mit  vierfacher  und  zwei  mit  fünffacher  Localisation  des 
osteomyelitischen  Processes. 

In  dem  letzten  Hundert  der  auf  der  Bruns'sehen 
Klinik  behandelten  Ost.  omyelilisfällc  fanden  sich  10 Fälle 
von  Erkrankungen  der  Epiphyscn,  2  weitere  wurden  am- 
bulatorisch bebandelt.  4  mal  fehlt  allerdings  der  locale 
Befund  der  Autopsie.  Unter  den  12  Fällen  befinden 
sich  5  Fälle  mit  Localisation  de»  osteomyelitischen  Pro- 
cesses am  Femurkopf  bei  denen  es  regelmässig  zu  einer 
Epiphysenlösung  kam;  von  den  4  Fällen  mit  Erkran- 
kung des  Tibiakopfes  ist  nur  einmal  die  Epiphyse  iso- 
lirt  erkrankt;  in  den  übrigen  Fällen  war  immer  ein 
Diaphysenscquester  mit  dabei,  und  in  der  Epiphyse 
multiple  eingesprengte  Herde  mit  kleinen  Sequestern. 
In  einem  Falle  waren  beide  <ielenk<ndcii  der  Tibia  be- 
troffen und  ihr  Schaft  zugleich.  Endlich  handelte  es 
sieb  einmal  um  eine  isoiirte  Erkrankung  des  unteren 
Tibiaendes.  Spontanluxationen  im  Anschluss  an  die 
Epiphysencrkrankung  kamen  zweimal  in  der  Hüfte,  ein- 
mal am  Knie  vor. 

Endlich  bespricht  G.  noch  die  Epiphysenlösun- 
gen,  die  in  12— 15  pCt.  der  Fälle  sich  ereigneten,  und 
die  Spon tanfrac turen.  Von  letzteren  weist  das  letzte 
Hundert  der  auf  der  Tübinger  Klinik  beobachteten  Fälle 
9  auf.  Am  häufigsten  war  hier  der  Obersehenkel  be- 
troffen (5  mal),  dann  folgte  die  Tibia  (3 mal)  und  end- 
lich der  Humerus  (1  mal).  Nur  einmal  lag  ein  Bruch 
der  Todtenlade  vor  (ein  zweiter  ist  zweifelhaft).  Die 
übrigen  Male  waren  es  Fracturen,  die  durch  die  rare- 
ücirende  Ostitis  zu  Stande  gekommen  waren.  Bemer- 
kenswerth ist,  dass  gerade  bei  einem  Erwachsenen  (42  J.) 
mit  festem  und  compact  gefugtem  Knochen  die  De- 
marcation  schon  in  der  dritten  Woche  so  weit  vor- 
geschritten war.  dass  diese  Complication  zu  Stande 

Schrank  (20)  giebt  die  Krankengeschichten  zweier 
Patienten  mit, Periost!  tis  a  lburuinosa*  an  der  Tibia. 
Das  Exsudat  enthielt  in  beiden  Fällen  nur  spärliche 
Eiterkörp.rchen.  In  Deckglastrockenpräparaten  vom 
1.  Fall  konnten  keinerlei  Bacterien  nachgewiesen  werden. 
Im  zweiteu  Fall  fanden  sich  zahlreiche  Streptococcen 
und  vereinzelte  Staphylococcen  vor.  Im  osteomyeli- 
tischen Eiter  desselben  Falles  (derselbe  stillt  eine 
Complication  einer  typischen  Osteomyelitis  suppurativa 
mit  einer  Periostitis  albuminosa  dar)  fanden  sieh  vor- 
wiegend Staphylococcen  neben  einzeln  liegenden  Coccen. 
Von  den  drei  verschiedenen  Materalien  wurden  Gclatiuc- 
Rollculturen  angelegt  In  allen  dreien  wuchsen  Stiphy- 
lococcen  in  hvincultur,  die.  wie  die  Fortzüchtung  auf 
Agar  und  weitere  Untersuchung  ergab,  sich  als  die 
weisse  Modifikation  der  gewöhnliehen  Eitercoccen  er- 
wiesen. 

Wie  aus  den  Krankengeschichten  hervorgeht, 
handelt  es  sich  in  beiden  Fällen  um  subacut  verlau- 
fene Entzündungen  der  Knochenhaut  mit  gleichzeitiger 
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Erkrankung  des  Knochcus  selbst,  deren  Infectiosität 
durch  den  bacteriologiscben  Befund  direct  bewiescu 
wird.  In  dem  ersten  Fall  findet  sich  unter  dem  ent- 
zündeten Periost  ein  Erweichungsherd  am  Knochen, 
eine  beginnende  „einfache  Caries",  wie  sie  ja  auch  im 
Anschluss  an  acute  eitrige  Periostitis  vorkommt.  In 
dem  zweiten  Falle  ist  die  Knochenerkrankung  eine  ei- 
trige Osteomyelitis,  deren  Exsudat  im  Begriff  ist,  sich 
einen  Weg  durch  die  äusseren  Knochenlamellen  zu 
bahnen,  während  das  Periost  von  aussen  her  diesem 
Bestreben  entgegen  kommt.  Es  ergiebt  sich  dabei  die 
überraschende  Thatsachc:  eine  im  Blute  kreisende  Noxe, 
welche  für  gewöhnlich  nur  eitrige  Entzündungen  her- 
vorzurufen pflegt,  hat  in  diesem  Falle  eintn  eitrigen 
Process  im  Knochen  hervorgerufen,  hat,  wie  das  ja 
meist  der  Fall  ist,  auf  das  Periost  übergegriffen,  da- 
selbst aber  eine  seröse  Entzündung  bewirkt.  Einige 
Centimetcr  oberhalb  des  Knoehenherdes  fand  sieh  in 
diesem  Falle  ein  grösserer  Periostdefeet,  unter  dem 
jedoch  der  freiliegende  Knochen  nicht  necrotisch  war. 
S.  vcrniuthet,  dass  an  der  Stelle  dieses  Defects  ur- 
sprünglich ebenfalls  ein  osteomyelitischen  Proeess  statt 
hatte.  Derselbe  war  oberflächlich  und  führte  nicht  zur 
Necrose;  es  entstand  aber  eine  Abhebung  und  Zerstö- 
rung des  benachbarten  Periosts,  während  der  Knoehen- 
proeess  ausheilte. 

Anregung  zu  Bier's (30)  Versuchen  der  Behandlung 
der  chirurgischen  Tuberculose  mit  Stauungs- 
hyperämic  gab  die  merkwürdige  aber  sehr  interes- 
sante Thatsache,  dass  der  Träger  einer  blutleeren  Lunge 
(Pulmonalstenosc)  im  höchsten  Grade  der  Gefahr  einer 
Lungenphthise  ausgesetzt  ist,  so  dass  nach  Frerichs 
und  Heller  diese  die  gewöhnliche  Todesursache  für 
ihn  ahgiebt,  während  der  Träger  der  blutüberfülUcn 
Stauungslunge,  selbst  wenn  er  nach  allen  andern  Er- 
fahrungen zur  Tuberculose  prädisponirt  sein  sollte, 
eine  erhebliche  Immunität  dagegen  besitzt,  welche  sich 
bei  den  höchsten  Graden  der  Stauung  selbst  zu  einer 
absoluten  steigert.  B.  glaubte  diese  Erfahrung  bei  Ex- 
trcmitätentuberculose  verwenden  zu  können.  Die  bei  8 
Patienten  mit  Erzeugung  arterieller  Hyperämie  ange- 
stellten Versuche  fielen  ungünstig  aus.  B.  schritt  dar- 
auf zu  Versuchen,  durch  Constriction  nach  der  von 
Dumreicher,  spätervon  llelferich  für  drohende  Pseud- 
arthrosen  empfohlenen  Methode  künstliche  Stauungen  in 
den  tuberculös  erkrankten  Gliedern  herbeizuführen. 

Die  Behandlung  wurde  woeben-  und  monatelang, 
selbst  ununterbrochen  Tags  und  Nachts  möglichst 
ausser  Bett  durchgeführt,  hängende  Gliedhaltung  wurde 
bevorzugt,  da  die  Stauung  dadurch  erhöht  wurde.  In 
schweren  Fallen  mit  Eiterung  und  Schmerzen  wurde 
Bettruhe  beobachtet.  Die  Extremität  wurde  bis  unter- 
halb der  erkrankten  Stelle  eingewickelt  und  dann  die 
Umschnürung  dicht  oberhalb  angelegt.  Finger  und 
Zehen  wurden  nur  stundenweise  derartig  behandelt,  die 
Einschnürung  dann  ev.  höher  als  deren  Wurzel  herauf- 
verlegt. 

Was  zunächst  die  Gelenks-  und  Knochentuberku- 
losen anbelangt,  so  scheiut  sich  am  meisten  der  ver- 
bal Uussuiisaig    frische  Geleuksfungus,    der    noch  ge- 


schlossen und  nicht  abscedirt  ist,  für  die  Behandlung 
zu  eignen.  Die  Schmerzen  bessern  sich,  die  Contracturcn 
lösen  sich;  dagegen  bleibt  die  Geschwulst  in  den  Ge- 
lenken noch  verhältuissmässig  lange  bestehn,  ja  nimmt 
gewöhnlich  noch  bedeutend  zu.  Auch  nach  Abnahme 
des  Constrictors  hält  sie  sich  noch  längere  Zeit,  selbst 
nachdem  alle  sonstigen  Symptome  der  Krankheit  ver- 
schwunden sind,  in  Form  eines  chronischen  Oedems, 
das  erst  allmälig  besonders  bei  einer  zweckent- 
sprechenden Nachbehandlung  (Massage,  vorsichtige  pas- 
sive Bewegungen),  versehwindet. 

Für  schwere  Fälle  eombinirt  B.  die  Stauungshyper- 
ämie mit  Jodoformeinspritzungen. 

B.  hat  Erfolge  mit  seinem  Verfahren  weiterhin  er- 
zielt bei  Sehnenscheiden-,  Drüsen-  und  Hauttubercu- 
losc;  viel  weniger  deutlich  und  auf  jeden  Fall  viel 
langsamer  zum  Ziele  führend  schien  der  Eiufluss  der 
Stauungshyperiimic  auf  Lupus  zu  sein.  Bei  Neben- 
hodentuberculose  wurde  der  Constrictor  um  die  Wurzel 
des  Hodensackes  gelegt.  Da  die  Haut  daselbst  sehr 
empfindlich  ist,  wird  der  Constrictor  mehrmals  am  Tage 
auf  kurze  Zeit  gelöst.  Die  Erfolge  waren  hier  nicht 
besonders  gut. 

[Rydygier,  L.,  Ueber  die  Behandlung  der  Osteo- 
myelitis et  Arthritis  tuberculosa  der  Wirbelsäule.  No- 
winy  lekarskie.  No.  5  u.  6.  (Erschöpfender  klinischer 
Vortrag  über  dieses  Thema.)     Trzebirky  (Krakau).] 

D.  Neubildungen  der  Knochen. 

Allgemeines.  1)  Eisclsbcrg,  A.  v.,  Ueber 
Knochen-Metastasen  des  Schiddrüsenkrebses.  Langenb. 
Arch.  XL  Vi.  S.  480.  —  2)  Haen  sc  h,  Heinrich.  Ueber 
Sarcome  der  langen  Röhrenknochen.  Inaug.-Diss.  Mar- 
burg. —  3)  Schrcff,  Reiner,  Ueber  Sarcome  der  langen 
Röhrenknochen  nebst  Beitrag  zur  Casuistik.  Inaug.-Diss. 
Würzburg.  1892.  —  4)  Geissler,  Beitrag  zur  Frage 
der  primären  Knochencarcinome.  Langenb.  Arch.  XLV. 
S.  704.  (G.  theilt  einen  Fall  von  Careiuom  der  Scapula 
mit,  der  die  Schwierigkeiten,  die  sich  dem  Auffinden 
des  primären  Herdes  für  ein  Knoehencarcinoin  zuweilen 
entgegenstellen  können,  besonders  gut  illustrirt,  indem 
erst  einige  Monate  nach  Entfernung  der  Scapula  ein 
Blasentumor  mittelst  des  Cystoscops  nachweisbar  wurde, 
der  sich  bei  der  Operation  als  Blasenkrebs  erwies  und 
in  seinem  Bau  bis  ins  Einzelne  mit  dem  des  Scapular- 
tumors  übereinstimmte.)  —  5)  Franz,  Wilhelm,  Ueber 
Sarcome  der  Hand-  und  Fusswurzel.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  1892.  —  6)  Schlange,  H.,  Zur  Diagnose  der 
solitären  Cvste  in  den  langen  Röhrenknochen.  Langenb. 
Arch.  XLVL  S.  373.  (S.  bespricht  5  Fälle  aus  der 
Berliner  chirurgischen  Klinik.  Dreimal  sassen  die  Cysten 
im  Oberschenkel,  in  einer  gcschwulst&rtigen  Umgebung 
von  faserknorpeliger  oder  rein  bindegewebiger  Beschaffen- 
heit [in  einem  Falle  auch  zahlreiche  Riesenzellen  ent- 
haltend], so  dass  es  sich  unzweifelhaft  um  Erweichung»- 
cysten  von  Geschwülsten  handelte.  Für  charactcristisch 
hält  S.  eine  langsame,  mitunter  viele  Jahre  hindurch 
zunehmende  Verbiegung  des  Knochens.  Die  anderen 
Fälle  betrafen  die  Tibia;  hier  fehlte  eine  nachweisbare 
geschwulstartige  Umgebung.)  —  7)  Hartmann,  Ein 
seltener  Ausgang  multipler  cartilaginärer  Exostosen. 
Ebendas.  XLV.  S.  572.  (H.'s  Arbeit  enthält  Photo- 
graphien und  Beschreibung  eines  im  Aller  von  11  und 
31  Jahren  untersuchten  Patienten,  der  überall  auf  der 
Grenze  von  Diapbyse  und  Epiphyse  der  Röhrenknochen 
und  am  Rande  der  glatten  Knochen,  im  Grossen  und 
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Ganzen  symmetrisch  angeordnet,  kirschkern-  bis  apfcl- 
grossc  Exostosen  trägt.  Nur  Kopf,  Wirbel,  Brustbein, 
die  kurzen  Hand-  und  Fusswurzelknochen  scheinen  frei 
zu  sein.  Ein  Vergleich  zwischen  den  beiden  zu  den 
verschiedcneti  Zeiten  aufgenommenen  Photographien 
lässt  mit  Bestimmtheit  ersehen,  dass  die  Exostosen  an 
einzelnen  Körpertheilen  sich  zu  rückgebildet  haben. 
Durch  die  Untersuchung  einer  exstirpirien  Geschwul.it 
unter  der  grossen  Zehe  wurde  der  Nachweis  geliefert, 
dass  es  sich  um  cartilaginiirc  Exostosen  handelte,  nicht, 
wie  früher  angenommen  wurde,  um  Enchondrome.)  — 
8)  Robinson,  Tom,  A  case  of  multiple  pedunculatod 
exostoses  (with  hereditär}-  history).  Brit.  Jouni.  July  1. 
p.  11.  (Multiple  gestielt«  Exostosen.  Die  Grosseltern 
waren  frei,  eine  Schwester  und  ein  weiterer  Bruder  sind 
ebenfalls  mit  Exostosen  behaftet.  Von  den  zwei  Ge- 
schwistern des  Patienten  hat  noch  eiu  Kind  Exostosen, 
ein  anderes  ist  frei.) 

Obere  Extremität.  9)  Beck,  Carl,  Regenera- 
tion of  radius  alter  its  rcmoval  for  osteosarcoma.  New 
York  Record.  Decbr.  2.  (Osteosarcom  des  Radius  vom 
Halse  bis  Zoll  über  das  untere  Ende  reichend.  Ob- 
wohl bei  der  Exstirpation  das  Periost  nur  theilweise 
hatte  erhalten  werden  können,  kam  es  zu  einer  Rege- 
neration des  Knochens.    Ein  Recidiv  trat  nicht  ein.) 

Untere  Extremität.  10)  Schwenke,  Gottfried, 
Ueber  ein  Sarcom  des  Oberschenkels.  Inaug.-Dissert. 
Würzburg.  1892.  —  11)  Neumann,  H.,  Ueber  die 
operative  Behandlung  eines  grossen  mvelogenen  Sar- 
coms  der  Tibia.  Langenb.  Areh.  XLVI.' S.  272.  (Das 
Sarcom  nahm  das  ganze  obere  Ende  der  linken  Tibia 
bis  unter  die  Tubcrositas  ein,  so  das*  vom  Knochen 
nur  noch  hinten  und  hinten  seitlich  dünne,  zum  Theil 
auch  bereits  durchbrochene  Knochenschalen  standet». 
Nach  oben  war  der  Knorpel  an  der  Ansatzstelle  der 
Ligamenta  cruciata  gleichfalls  durchbrochen,  v.  Bra- 
mann  resecirte  ein  10  cm  langes  Stück  der  Tibia  in 
Zusammenhang  mit  der  vorn  bedeckenden  Haut,  exci- 
dirte  die  Kapsel  sowie  einen  Theil  der  Museulatur  und 
sägte  die  Knorpelfiäche  des  Femur  ab.  Um  die  Knochen- 
flachen  nun  fest  aneinander  zu  fügen,  wurden  von  der 
gesunden  Fibula  5  cm  abgesägt,  der  Best  der  die  Tibia- 
sägefläche  überragenden  Fibula  zugespitzt  und  in  ein 
ihr  gegenüber  in  den  Condylus  externus  femoris  ge- 
bohrtes Loch  geprc.Nst  bis  zur  Berührung  der  Sägeflächc 
von  Femur  und  Tibia.  Die  Heilung  ging  glatt  von 
statten:  ein  Recidiv  trat  nicht  ein.)  —  12)  Mosheim, 
Marcus.  Kin  Fall  von  periostalem  Sarcom  der  Fibula. 
Inaug-Diss.  Würzburg.  1S92.  -  13)  Wahrendorf, 
Fritz,  Ein  Fall  von  Caroinom  der  Tibia  und  des  Unter- 
schenkels in  einer  Necrosennarbe.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald. 

v.  Eiseisberg  (1)  lenkt  speciell  auf  jene  Form 
von  Knohenmctastasen  maligner  Tumoren  der 
Schilddrüse  das  Augenmerk,  bei  welcher  mau  in  der 
Metastase  das  typische  Bild  des  Schilddrüsenadenoms 
wiederfindet.  Der  erste  von  ihm  mitgetheilte  Fall  be- 
trifft eine  Kropfmetastase  im  Scheitelbein: 

Bei  dem  3Sjahr.  Mann,  der  seit  seinem  20.  Jahre 
einen  Kropf  zu  haben  angab,  begann  seit  4  Jahren  in 
der  Medianlinie  des  Schädels  zwischen  beiden  Scheitel- 
beinen eine  weiche  Geschwulst  zu  wachsen,  welche  end- 
lich Faustgrösse  erreichte  und  von  E.  operativ  entfernt 
wurde,  wobei  ein  überaus  starker  Blutreichthum  zu  Tage 
trat.  Der  Knochen  erwies  sich  vollkommen  von  der 
Geschwulst  durchsetzt  und  erweicht.  Es  wurde  vorsich- 
tig mittelst  Löffels  und  Raspatoriums,  sowie  Hammers 
und  Meisseis  der  Tumor  an  der  Basis  vom  Knochen 
abgetragen,  bis  überall  gesunder  Knochen  vorlag,  worauf 
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ein  thalergrosser  Dcfect  in  dem  Schädel  zu  Stande  kam, 
in  dessen  Grund  die  deutlich  pulsirende  Dura  sich 
zeigte. 

Die  Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  typisches  Adenom  der  Schilddrüse 
mit  Colloidcntwicklung  handelte,  die  Schnitt«  zeigten 
so  exquisit  das  Bild  von  schön  entwickelten  Schild- 
drüsenschläuchen und  Follikeln  mit  einzelnen  Colloid- 
tropfen  im  Innern,  dass  mit  Sicherheit  die  mächtige  bei 
dem  Patienten  vorhandene  Struma  als  primärer  Tumor 
angesehen  werden  konnte. 

Vier  Jahre  darauf  zeigten  sich  um  die  eingezogene, 
in  der  Mitte  schwach  pulsirende  Scbädelnarbe  4  halb- 
kugelige, etwa  taubeneigrosse,  weiche,  fluetuirende,  sehr 
empfindliche  Recidiv-Geschwülse,  von  deren  Exstirpation 
jedoch  Abstand  genommen  wurde. 

Der  andere  von  v.  E.  beobachtete  Fall  betraf  einen 
32jährigen  seit  der  Jugend  an  massigem  Kropf  leiden- 
den Bauern.  Vor  6  Jahren  erlitt  er  mit  einer  Deichsel- 
stange einen  heftigen  Stoss  gegen  das  Brustbein.  Drei 
Monate  später  bemerkte  er  eine  halbhühnereigrosse, 
harte,  unbeweglich  dem  Knochen  aufsitzende  Ge- 
schwulst, welche  schmerzlos  im  Laufe  der  Zeit  bis 
auf  Mannsfaustgrösse  heranwuchs  und  dabei  pilzartig 
ins  Jugulum  hineinwuchertc. 

Der  ganz  im  Brustbein  aufgehende  Tumor 
wurde  mit  dem  Manubrium  sterni  exstirpirt,  nachdem 
vorher  die  beiden  stemalen  Enden  der  Claviculae,  die 
auch  suspeet  erschienen,  resecirt  worden  waren.  Die  Ab- 
tragung gegenüber  der  1.  und  2.  Rippe  rechts  und  links, 
sowie  nach  unten  im  Bereiche  de9  gesunden  Brustbeines 
erfolgte  mittelst  Hammers  und  Mcissels.  Nach  Entfer- 
nung des  Neoplasmas  lag  das  Mediastinum  frei  und 
waren  beiderseits  die  Pleuren  sichtbar;  der  Kranke  ver- 
schied kurze  Zeit  nach  dem  Eingriff  an  acuter  Anämie. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Geschwulst 
ergab  ein  metastatisches  Adcnocarcinom  der  Schilddrüse 
im  Sternum. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  beschreibt 
v.  E.  (5  analoge  aus  dem  Wiener  pathologisch-anatomi- 
schen Institut  stammende  Präparate.  Jedes  Mal  erwies 
die  microscopische  Untersuchung  der  Metastase  Schild- 
drüsencarcinomgewebe.  Dabei  war  oft  der  primäre 
Tumor  der  Schilddrüse  so  klein,  dass  er  sich  der  Auf- 
merksamkeit ganz  entzog. 

Das  Eigentümliche  dieser  Strumametastasen  be- 
steht in  der  Localisation  auf  den  Knochen,  dem 
häufigen  Solitärbleiben  der  Metastase,  dem 
langsamen  Wachsthum  und  in  dem  Umstände, 
dass  oft  die  primäre  Kropfgeschwulst  ganz 
klein  sein  kann.  Endlich  ist  der  histologische 
Bau  dadurch,  dass  in  der  Metastase  der  Bau  des  nor- 
malen Schilddrüsengewebes  wiederkehrt,  ganz  beson- 
ders characterisirt. 

Das  klinische  Verhalten  diesen  Metastasen  gegen- 
über weicht  insofern  von  dem  gewöhnlichen  ab,  als  der 
Chirurg,  der  sonst  die  Anwesenheit  von  Metastasen  als 
Contraindication  zu  einem  Eingriffe  ansieht,  dieselben 
operiren  soll,  ja  vielleicht  nach  histologischer  Unter- 
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suchung  auf  den  primären  Tumor  geleitet  wird,  der 
dann  auch  unter  Umständen  exstirpirt  werden  kann. 

Haensch  (2)  stellt  18  myelogene  und  6  perio- 
stale von  Küster  operirte  Sarcome  an  den  langen 
Röhrenknochen  zusammen.  Von  den  19  Patienten 
starben  im  Anschluss  an  die  Operation  3,  eine  Exarti- 
culatio  femoris  an  Carbolintoxication,  eine  Exarticulatio 
humeri  und  eine  Exarticulatio  femoris  an  Scpticämie. 
Von  den  übrigen  16  Fällen  ist  das  Schicksal  unbekannt 
geblieben  bei  4,  doch  ist  bei  einem  von  diesen  die  Ge- 
sundheit noch  Jahre  lang  nach  der  Operation  constatirt 
worden.  An  Kecidiven  sind  gestorben  6  und  zwar  in- 
nerhalb einer  Zeit  von  einigen  Monaten  und  mehreren 
Jahren.  Zur  Zeit  der  Publication  noch  gesund  und 
am  Leben  sind  6,  und  zwar  4  wegen  centralen  und  2 
wegen  peripheren  Sarcoins  Operirte.  Auch  diese  befinden 
sich  zum  Theil  noch  innerhalb  der  letzten  drei  Jahre  nach 
der  Operation.  Nur  in  zwei  Fällen  ist  H.  mit  .Sicher- 
heit berechtigt,  einen  dauernden  Erfolg  anzunehmen, 
und  zwar  je  in  einem  Fall  von  centralem  und  periostalem 
Sarcom.  In  dem  ersteron  handelte  es  sieh  um  ein  scha- 
liges,  myelogenes  Sarcom  der  Tibia,  das  nach  erfolg- 
loser Auskratzung  die  Amputation  des  Oberschenkels 
erforderte.  Nach  Verlauf  von  6  Jahren  ist  der  Patient 
noch  völlig  gesund  und  recidivfrei.  In  dem  anderen 
Falle  war  der  Sitz  dos  Tumors  das  untere  Fcmurcnde. 
Nur  die  Kniegelenksgegend  schien  un regelmässig  auf- 
getrieben, der  Oberschenkel  schien  völlig  iutact.  Es 
wurde  daher  zur  Absetzung  des  Fcinur  in  der  Mitte 
geschritten.  Nach  der  Amputation  zeigte  sieh,  dass  der 
maligne  Proccss  schon  viel  weiter  um  sich  gegriffen 
hatte,  aU  nach  dem  äusseren  Befunde  zu  erwarten  ge- 
wesen war.  Fast  bis  zum  oberen  Ende  des  Femur 
wies  das  Periost  eine  verdickte  weiche  Beschaffenheit 
auf,  so  dass  die  nunmehr  ausgeführte  Exarticulation 
einzig  Aussicht  auf  Heilung  bot.  Zur  Zeit  der  Publi- 
cation, 9  Jahre  nach  der  Operation,  ist  Patient  noch 
recidivfrei. 

Bei  einem  Sarcom  des  Condylus  externus 
femoris  versuchte  auf  Wunsch  des  20jäbrigen  Fat. 
Schönborn  nach  Schreff's  (8)  Bericht  zunächst  nur 
die  Exstirpation  des  Tumors.  Der  Tumor  sass  dem 
Condylus  externus  und  dem  Femurschaft  breit  auf.  Der 
12  cm  lange,  10  cm  breite  Tumor  wurde  theils  stumpf, 
theils  mit  dem  Hohlmcisscl  abgelöst,  woraufhin  sich 
alsdann  sowohl  der  Condylus  externus  als  auch  der 
Femurschaft  vom  Tumor  durchwachsen  zeigten.  An  der 
Oberfläche  befanden  sich  zahlreiche  radiäre  Knocbcn- 
spiculae.  Nach  den  We'ichtheilen  zu  hatte  der  Tumor 
einen  kleinen  Fortsatz  gegen  die  Fossa  poplitea  bin, 
der  excidirt  wurde;  nach  den  Muskeln  zu  bestanden 
keine  Fortsätze.  Mit  dem  Hoblmcissel  wurden  die  vom 
Tumor  durchwachsenen  Knochentheile  entfernt.  Der 
ganze  Condylus  externus  wurde  ausgeräumt,  und  von 
der  Corticalis  die  ganze  laterale  und  ventrale  und  ca. 
die  Hälfte  der  dorsalen  Fläche  entfernt.  Aus  dem 
Kniegelenk  floss  eine  ziemlich  reichliche  Menge  seröser 
Flüssigkeit.  Von  der  Spongiosa  des  Condylus  internus 
wurde  die  laterale  Hälfte  entfernt,  und  dann  das  Femur 
bis  zur  Mitte  von  der  lateralen  Seite  aufgemeißelt, 
wonach  die  mit  Tumormassen  bis  fast  zur  Mitte  aus- 
gefüllte Markhöhle  mit  dem  Hohlmcisscl  gesäubert  wurde. 
Von  der  Mitte  des  Femur  an  war  kein  Tumorrest  mehr 
zu  erkennen,  sondern  es  zeigte  sich  gelbes  Fettmark. 
Am  Knochen  wurde  die  Entfernung  bis  in  den  harten  Kno- 


chen fortgesetzt,  so  dass  nur  die  mediale  Corticalis 
stehen  blieb.  Ein  6  Monat  darauf  bei  fast  verheilter 
Operationswunde  nachweisbares  Rccidiv  veranlasste  die 
Amputatio  femoris;  seitdem  erfreut  sich  der  Kranke  bis 
zur  Publication  (in  demselben  Jahre)  des  besten  Wohl- 
befindens. 

Der  erste  der  beiden  von  Franz  (5)  aus  der  Ber- 
liner chirurgischen  Klinik  mitgetheilten  Fälle  betrifft  ein 
Spindelzel  len  sarcom  des  Tarsus. 

An  der  medialen  Seite  des  Pussrückens  befindet 
sich  ein  etwa  faustgrosser  Tumor  von  knolligem  Bau, 
derber  Consistenz  und  höckriger  Oberfläche.  Das  bei 
der  äusseren  Besichtigung  aus  drei  von  einander  grössten- 
theils  getrennten,  nur  in  der  Tiefe  zusammenhängenden 
Abschnitten  bestehende  Sarcom  scheint  seinen  Ursprung 
vom  Talus  und  Os  naviculare  genommen  zu  haben ;  die 
Geschwulst  ist  mit  diesen  Knochen  aufs  innigste  ver- 
wachsen und  zum  Theil  in  die  Markhöhle  vorgedrungen. 
Auch  mit  dem  Periost  des  Calcaneus  und  der  Tibia  ist 
die  Gesehwulst  verwachsen,  ist  hier  jedoch  über  das 
Periost  nicht  hinausgedrungen  und  hat  den  Knochen 
selbst  intact  gelassen.  Die  Therapie  bestand,  da 
an  dem  zunächst  ainputirten  Fasse  festgestellt  wurde, 
dass  das  Sarcom  weit  in  die  Weiehtheile  hinein- 
gewachsen war  und  am  Unterschenkel  grauweisse,  ver- 
dächtige Partien  erschienen,  in  der  Amputation  des 
Oberschenkels  dicht  über  dem  Kniegelenk. 

lu  dem  zweiten  Falle  erstreckte  sich  bei  einer 
48jährigen  Patientin  ein  Spindcl/.ellcnsarcom  in 
der  Vola  manus  unterhalb  der  Sehnen  der  Beuger 
vom  Daumeuballen  bis  zur  Mitte  des  Metacarpus  IV. 
Seine  obere  Grenze  lag  in  der  distalen  Reihe  der  Hand- 
wurzelknochen, vorn  reichte  es  bis  zu  den  Köpfchen  der 
Metacarpalkuochen.  Die  Geschwulst  hatte  zum  grössten 
Theil  eine  massig  feste,  au  einigen  Stelleu  weichere 
Consistenz  und  knollige  Oberfläche;  sie  schien  ihren 
Ursprung  vom  Mul Unguium  majus  und  minus  ge- 
nommen zu  haben. 


K.  Misslnldunpen  der  Knochen. 

Schädel-  und  Rückgratsspaltcn.  1)  Hilde- 
brand, Pathologisch-anatomische  und  klinische  Unter- 
suchungen zur  Lehre  von  der  Spina  bifida  und  den 
Hirnbrüchen.  Zeitschr.  f.  Chir.  86.  S.  488.  —  2)  Der- 
selbe. Die  Behandlung  der  Spina  bifida.  Laugenb. 
Arch.  XLVI.  S.  200.  —  8)  Ricard,  Volumincux  spina 
bifida  de  la  region  lombaire  communiquant  avec  le 
canal  rachidien,  extirpation,  gucrison.  Gas.  des  höp. 
No.  84.  p.  826.  Bull,  de  Chir.  Seance  du  15.  mars. 
p.  199.  —  4)  Monod,  Ch.,  Du  traitement  du  spina 
bifida  par  l'excision.  Remarques  sur  la  resection  des 
parties  nerveuses  contenues  dans  le  sac.  Mcrcredi  med. 
No.  18.  p.  145.  (Erfolgreiche  Exstirpation  einer  Spina 
bifida  bei  einem  6  Tage  alten  Kinde.)  —  5)  Marcus, 
Simon,  Ein  Fall  von  Hydromeningocele  reg.  cervic.  nebst 
Beitrag  zur  Behandlung  der  Spina  bifida.  Inaug.-Diss. 
Würzburg.  (Bei  einem  8  Monate  alten  Kinde  fand  »ich  an 
der  Grenze  von  Nacken  und  Wirbelsäule  eine  fast  faust- 
grossc  Hydromeningocele.  Die  die  Geschwulst  be- 
deckende Haut  war  nur  in  den  ganz  peripheren  Ab- 
schnitten normal,  sonst  ausserordentlich  verdünnt.  Der 
Tumor  war  fluetuirend,  hatte  einen  derben  Stiel  und 
Hess  sich  auf  Druck  nicht  verkleinern.  Die  Geschwulst 
wurde  an  der  Grenze  der  verdünnten  und  normalen 
Haut  umschnitten,  die  Haut  zurückpräparirt,  und  der 
Tumor  mit  Schcercnschnitten  aus  der  Umgebung  ausge- 
löst, dabei  angeschnitten,  wobei  sich  reichliche  farblos* 
Flüssigkeit  entleerte.  Nach  Freilegung  des  dünnen 
Stiels  fühlte  der  Finger,  dass  dieselbe  aus  einem  ca. 

cm  breiten  Spalt  eines  Dornfortsatzes  herauskam. 
Der  Stiel  wurde  an  der  Basis  mit  Catgut  fest  um- 
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schnürt,  und  die  Haut  darüber  vollständig  vornäht.  Oer 
weitere  Verlauf  war  gut.  M.  sah  das  Kind  ein  Jahr 
nach  dem  Eingriff  in  andauernd  gutem  Zustande.)  — 
6)  Ilavn,  Alfred,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Spina 
bifida."  Arch.  f.  Kinderhcilk.  XV.  S..3fi7.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  (Nach  H.'s  Bericht  hat  Karewski,  um  das 
Ausfliegen  von  Liquor  cerebrospinalis  nach  der  Ope- 
ration der  Spina  bifida  unmöglich  zu  machen,  in  vier 
Fällen  mit  dein  besten  Erfolge  ein  Verfahren  ange- 
wendet, welches  die  Naht  des  Meningealsackes  ganz 
umgeht,  einfach  in  der  Weise,  dass  letzterer  wie  der 
Bruchsack  einer  radical  zu  operirenden  Hernie  zusam- 
mengedreht, unterbunden,  und  das  periphere  Ende  ab- 
geschnitten wird.  Ein  grösserer  Tumor  wird  vorher 
durch  Function  entleert.  Dabei  soll  eine  Eröffnung 
des  Sackes  möglichst  vermieden  werden.  Natürlich 
passt  das  Verfahren  nur  für  Meningocelen.  Myelo- 
celen  sind  von  vornherein  am  besten  seitlieh  zu  inci- 
diren,  um  Rückenmark  und  Nerven  abzulösen.)  —  7) 
Joachimsthal,  G..  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Spina  bifida  occulta  mit  localcr  Hypertrichose. 
Virchow's  Arch.  131.  S.  488.  (8  neue  Fälle  der  Com- 
bination  von  .Spina  bifida  occulta  mit  localer  Hyper- 
trichosis  [cf.  Jahresber.  1891.  II.  S.  8b"8J.)  —  8) 
Kibbert.  Hugo,  Beitrag  zur  Spina  bifida  occulta  lumbo- 
saeralis.  Ebendas.  132.  S.  380.  (II.  hat  einen  der  von 
Brunn  er  publicirten  Fälle  von  Spina  bifida  occulta 
zur  Seetion  bekommen.  Die  Verhältnisse  stimmen  im 
Grossen  und  Ganzen  mit  den  von  Fischer  und  v.  Beck- 
linghausen beschriebenen  übercin.)  -  -  9)  Wilson, 
Some  cases  of  spina  bifida  with  other  defonnities. 
Glasgow  Journ.  üctober.  p.  270. 

Hildebrand  (2)  betrachtet  auf  Grund  der  l'nter- 
suchung  von  ca.  80  Präparaten  von  Spina  bifida 
als  schwerste  Form  dieser  Missbildung  die  Rachi- 
schisis  post.,  bei  der  Alles  gespalten  ist,  der 
Knochen,  die  Dura,  die  weichen  Rüekcnmarkshäutc,  das 
Kückenmark,  die  Weichthcile.  Aus  dieser  Kachisehisis 
posterior  entsteht  in  Folge  eines  Hydrops  die  Myclo- 
cele,  bei  der  die  Pia  sackartig  nach  hinten  vorgewölbt 
ist,  derart,  dass  die  Innenwand  der  Pia  zur  Aussen- 
wand  des  Sackes  geworden  ist,  auf  welcher  das  Rücken- 
mark als  Area  mcdullo-vasculosa  liegt.  Der  Sack  zeigt 
eine  nabelartige  Einziehung,  da,  wo  innen  die  Rüeken- 
niarkssäule  sich  iuserirt. 

Als  nächste  Form  beschreibt  H.  diejenige,  bei  wel- 
cher das  Rückenmark,  Pia  und  Arachnoides  geschlossen, 
Dura  und  Knochen  jedoch  gespalten  sind.  Der  Hydrops 
kann  dann  entweder  seinen  Sitz  im  Rückenmark  selbst 
haben,  —  es  handelt  sich  dann  um  eine  Myelocysto- 
celc,  bei  der  keine  Nerven  durch  den  Sack  ziehen  — 
oder  zwischen  Pia  und  Arachnoides;  es  liegt  dann  eine 
Meningocele  vor,  bei  der  Nerven  durch  den  Sack 
ziehen  können. 

Die  letzte  Form  ist  die,  bei  der  Rückenmark.  Pia, 
Arachnoides,  Dura  geschlossen  sind,  der  Knochen  aber 
gespalten.  Bei  ihr  buchtet  sich  entweder  Dura  und 
Arachnoides  sackartig  aus,  für  welche  Form  H.  ein 
Präparat  beschreibt,  oder  die  Dura  allein.  In  beiden 
Fällen  hat  man  es  mit  einer  Meningocele  zu  tbun. 

Ausgeschlossen  sind  nach  H.  von  einer  radi- 
calen  Behandlung  die  Fälle,  bei  denen  schwere  Läh- 
mungen bestehen,  da  diese  irreparabel  sind.  Bei  der 
Meningocele  wird  nach  Abpräpariren  der  Haut,  soweit  sie 
normal  i«t,  der  Sack  der  Rückenmarkshäute  im  Niveau 
des  Rückens  excidirt;  etwaige  verwachsene  Nerven  sollen 
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dabei  geschont  und  reponirt  werden.  Dann  werden  die 
Wundränder  der  Rückenmarkshäute  vernäht,  und  die 
Haut  eventuell  mit  Muskel  und  Fascic  darüber  ge- 
schlossen. 

Da  diese  Methode  bei  der  Mycloccle  den  Verlust  des 
Rückenmarkes  und  der  Nerven  nach  sich  ziehen  würde, 
so  muss  man  hier  so  verfahren,  dass  man  zunächst  eine 
Incision  und  zwar  quer  seitlich  in  den  Sack  macht 
und  sich  über  den  Verlauf  der  Nerven  orientirt.  Laufen 
dieselbe!»  frei  durch  den  Sack,  dann  umschneidet  man  die 
Area  medullo-vasculosa  mit  den  Nerven,  reponirt  sie  in 
die  Wirbelrinne,  schneidet  das  Ueberflüssige  des  Cysten« 
sacks  weg  und  vernäht  darüber  die  Hautlappen.  Laufen 
die  Nerven  in  der  Wand  des  Sackes,  dann  darf  man 
die  Area  medullo-vasculosa  nicht  umschneiden,  weil 
dadurch  die  in  der  Sackwand  verlaufenden  Nerven  ver- 
letzt würden;  man  muss  dann  vielmehr  den  gauzen 
Meningensack,  nachdem  man  ihn  frei  präparirt  hat, 
reponiren  und  darüber  die  Haut  nähen.  Bei  der  Myelo- 
cystoeele  verfährt  H.  so,  dass  er  die  grossen  Säcke  wie 
die  Meningocelen  behandelt,  also  wegschneidet.  Kleine 
kann  man  ganz  unoperirt  lassen,  weil  sie  meist  mit 
normaler  Haut  bedeckt  sind;  wenn  sie  aber  wachsen 
und  die  Haut  verdünnen,  dann  präparirt  man  die  Haut 
ab,  reponirt  den  entleerten  Sack  in  die  Wirbelrinne 
und  deckt  ihn  mit  derber  Haut  oder  einem  Hautmuskel- 
lappen. Im  Allgemeinen  ist  H.  der  Ansicht,  dass,  wenn 
der  Hydrops  abgelaufen  ist,  keine  Reeidive  auftreten, 
auch  wenn  zur  Deckung  nur  normale  Haut  geuommen 
wurde.  Bei  grössereu  Weichtheildcfecteu  aber  empfiehlt 
er  eine  Hautmuskel-  oder  Hautmuskel  knochenplastik 
nach  dem  Verfahren  von  König. 

H.  berichtet  über  18  Fälle  von  Spina  bifida,  die 
in  der  Göttinger  Klinik  operirt  wurden,  und  zwar  10 
Meningocelen  und  8  Myclocystocelen.  3  Patienten  star- 
ben au  der  Operation,  10  wurden  geheilt  entlassen,  von 
denen  einer  bald  nach  der  Entlassung  starb.  8  Kinder 
leben  und  sind  gesund,  darunter  2  mit  Myclocystocelen. 
Das  3.  mit  Myelocystocelc  lebte  zwar  noch  3  Monate 
nach  der  Operation,  hatte  aber  ein  Recidiv  und  hoch- 
gradigen Uydroccphalus. 

Die  25jährige  Patientin,  über  die  Ricard  (3) 
berichtet,  besass  seit  ihrer  Kindheit  über  dem  Lenden- 
theil  der  Wirbelsäule  eine  Spina  bifida,  die  in  den 
ersten  Lebensjahren  kaum  hervortrat,  um  später  schnell 
zu  wachseu  und  schliesslich  eine  Höhe  von  40,  eine 
Breite  von  35  und  eine  Dicke  von  20 — 25  cm  zu  er- 
reichen. Ihre  Gestalt  war  unregelmässig  sphärisch,  von 
vorn  nach  hinten  abgeplattet ;  eine  fast  verticale  Furche 
theilte  sie  in  zwei  Theilo.  Der  Stiel  der  Geschwulst 
besass  einen  Umfang  von  57  cm.  Bis  in  die  letzten 
Jahre  hinein  hatte  ein  Druck  auf  den  Tumor  cerebrale 
Erscheinungen  veranlasst,  zunächst  ein  Gefühl  von 
Schwere  im  Kopf,  weiterhin  Convulsioncn  und  Neigung 
zum  Collaps.  Die  Geschwulst  war  früher  punktirt  wor- 
den, hatte  sich  jedoch  sehr  bald  wieder  mit  Flüssigkeit 
gefüllt;  in  letzter  Zeit  war  ein  selbst  energischer  Druck 
auf  den  Tumor  ohne  Einfluss  auf  das  Wohlbefinden  der 
Patientin.  R.  führte  zunächst  auf  der  Oberfläche  des 
Tumors  zwei  bogenförmige,  sich  an  den  Endpunkten 
treffende,  über  die  ganze  Geschwulst  verlaufende  Schnitte 
und  präparirte  alsdann  die  Haut  von  dem  namentlich 
in  der  Gegend  des  Stiels  stark  vascularisirten  mit  dem 
Glutaeus  raagnus  und  der  Lumbaraponcurose  verwach- 
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souen  Sack  ab.  Der  Stiel  zog  nicht  reponirbar  durch 
einen  Spalt  in  den  Wirbclcanal.  Auf  eine  Constriction 
desselben  musste  verzichtet  werden,  da  bei  einem  der- 
artigen Versuch  Convulsionen  in  den  unteren  Glied- 
maassen  eintraten,  die  Kranke  blass  wurde  und  die 
Athmung  stockte.  Der  Sack  wurde  daher  eröffnet,  und 
der  aus  klarer  Flüssigkeit  bestehende  Inhalt  entleert. 

An  der  Communicationsstelle  mit  dem  Wirbclcanal 
traten  eine  Reihe  von  Nervensträngen  zum  Thcil 
schlcifenartig  aus  und  ein  und  verloren  sich  zum  Thcil 
als  feine  Fäden  in  der  Wand  der  Cyste.  Mit  Ausnahme 
der  wieder  in  den  Wirbclcanal  zurückziehenden  wurden 
die  Nerven  durchtrennt  und  von  der  Cystenwand  nur 
so  viel  zurückgelassen  wie  nöthig  war,  um  über  den 
zurückgelassenen  Strängen  einen  Stumpf  zu  bilden,  der 
in  der  Oeffnung  des  Knochens  durch  netzartig  angelegte 
Seidenfäden  fixirt  wurde.  In  dem  zurückgelassenen 
Antheil  kam  es  in  der  Folgezeit  noch  zu  Flüssigkeits- 
ansammlungen,  die  jedoch  nach  zwei  Functionen,  wobei 
260  resp.  60  g  entleert  wurden,  definitiv  cessirten. 

[Bonsdorff,  H.  von.  Rachitische  Verbiegung  des 
Schenkelbeinhalses  im  Entwickelungsalter.  (Finska 
lakaresällskapetshandlingar.  XXXV.  11.  p.  815-822.) 

I.  16jähr.  Kossätensohn.  Seit  einem  Jahre  immer- 
währende Schmerzen  in  der  linkon  Hüfte  mit  Steifheit 
im  Hüft-  und  Kniegelenke.  Die  linke  untere  Extremität 
von  der  Spin.  iL  ant  sup.  gemessen,  3  cm  kürzer  als  die 
rechte.  Troch.  maj.  sin.  überragt  die  Roser-Nelaton'sche 
Linie  um  3  cm.  Das  Beb  leicht  nach  aussen  rotirt, 
sonst  keine  Stellungsanomalie.  —  II.  lOjähr.  Fronbauer- 
sohn. Vor  einem  halben  Jahre  ein  Streich  gegen  das 
linke  Knie.  Kurz  nachdem  fing  er  an  zu  hinken.  Die 
linke  untere  Extremität,  von  Sp.  il.  ant.  sup.  zur  Spitze 
des  äusseren  Knöchels  gemessen  —  73,5  cm,  die  rechte 
=  74,7  cm.  Troch.  maj.  überragt  mit  seiner  Spitze 
etwas  die  Roser-N£laton'sche  Linie.  Atrophie  der  Mus- 
culatur  der  linken  Glutaealregion  und  des  linken  Ober- 
schenkels.   (Rachitis  in  beiden.)  Eklnnd. 

1)  Drobnik,  T.,  Die  operative  Behandlung  der 
rachitischen  Verkrümmungen  des  Unterschenkels.  Nowiny 
lekarskie.  No.  12.  —  2)  Sawicki.  B.W.,  Zwei  Fälle 
von  Fes  cquinus  in  Folge  von  Venenentzündung.  Gazeta 
lekarska.    No.  49. 

Drobnik  (1)  nimmt  mit  Recht  entschieden  Stellung 
gegen  das  unblutige  Rcdressement  der  rachitischen  Ver- 
krümmungen des  Unterschenkels,  sei  es  durch  blosse 
Gewalt  der  Hände  oder  mittelst  Osteoklasten.  Das 
einzig  richtige  Verfahren  dort,  wo  eine  operative  Nach- 
hülfe überhaupt  nöthig  ist,  sieht  Verf.  in  der  Osteotomie 
und  gleichzeitig  ausgeführten  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne. Nur  so  kann  eine  vollständige  Corrcctur  der 
Form  des  Reines  ohne  jedwede  unerwünschte  Neben- 
verletzung erzielt  worden. 

Bekanntlich  hat  Verneuil  vor  mehreren  Jahren 
4  Fälle  beschrieben,  in  welchen  es  im  Anscbluss  an 
eine  Venenentzündung  zur  Bildung  eines  Pcs  equinus 
gekommen  war,  wobei  auch  die  Zehen  eine  dauernde 
Plantorflexion  erlitten.  Verneuil  vermuthet,  dass  in 
diesen  Fällen  die  Entzündung  der  intermuseulären 
Venen  zu  einer  Myositis  mit  darauffolgender  Contractur 
der  tiefen  Wadcnmuskeln  führt.  Sawicki  (2)  hatte 
Gelegenheit  2  ähnliche  Fälle  gleichzeitig  in  der  War- 
schauer Klinik  zu  beobachten.  Dieselben  betrafen  sonst 
gesunde,  kräftige  Tagelöhner,  welche  längere  Zeit  in 
den  unterirdischen  Befestigungen  arbeiteten.  Als  Verf. 
dieselben  zu  Gesicht  bekam,  fieberten  sie  bis  zu  39* 


und  waren  ausser  Stande  zu  stehen,  geschweige  denn 
zu  gehen.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  deutliche 
Symptome  einer  Phlebitis  und  Periphlebitis  an  der 
Wade,  und  zwar  waren  nicht  nur  die  grösseren,  son- 
dern auch  kleinere  Aeste  ergriffen.  Ausserdem  in  den 
Wadenmuskeln  selbst  zahlreiche  auf  Druck  empfindliche 
Stellen.  Das  Knie  war  massig  gebeugt,  der  Fuss  und 
die  Zehen  plantarflecUrt.  Die  Beweglichkeit  der  Zehen 
etwas  beschränkt  Die  Behandlung  bestand  in  Hoch- 
lagerung der  Extremität,  feuchtwannen  Einpackungen. 
protrahirten  Bädern  und  später  behutsamer  Massage. 
In  beiden  Fällen  erfolgtp  bedeutende  Besserung,  da  die 
Pat.  jedoch  auf  eigenen  Wunsch  vor  beendigter  Cur 
entlassen  werden  mussten,  konnte  das  Endresultat  nicht 
constatirt  werden.  Tmbieky  (Krakau).] 

II.  Krankheiten  der  Gelenke. 

A.  Luxationen. 

Allgemeines.  1)  Stetter,  Compendium  der 
Lehre  vou  den  frischen  traumatischen  Luxationen.  3.  Aufl. 
Berlio.  —  2)  Reclus,  Paul,  Traiiemeut  des  entorses. 
Union  med.  No.  54.  p.  638.  (R/s  Behandlung  der  Ver- 
stauchungen besteht  in  prolongirten  Bädern,  Massage 
und  elastischen  Einwicklungen.)  —  8)  Cheever, 
David  W.,  Lectures  on  surgery.  .  XIII.  Dislocations. 
Boston  Journ.  August  17.  p.  153.  —  4)  Manier, 
Thomas  A„  The  morbid  anatomy  of  traumatic  anchv- 
loses.  Philad.  Rep.  Nov.  18.  p.  775.  (M.  will  die 
traumatischen  Ankylosen  in  intra-  und  extraarticuläre 
eingetheilt  wissen.  Unter  die  ersteren  subsumirt  er 
die  nach  Verletzung  der  Kapselbänder,  nach  Haemor- 
rhagien,  nach  Knochenbrüchen,  welche  das  Gelenk  mit 
einbeziehen,  und  solche  uacb  Entzündungen  der  Gelenke. 
Unter  die  cxtraarticulären  rechnet  er  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  nach  Entzündungen  und  Verletzungen  der 
Musculatur  eine  wirkliche  organische  Veränderung  der 
Gelenke  stattfindet,  wie  diejenigen,  in  welche  neuro- 
tische Einflüsse  hineinspielen.)  —  5)  Helferich,  Ueber 
die  blutige  Reposition  von  Luxationen.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  32.  S.  761.  (H.  deraonstrirt  drei 
Fälle  frischer  Luxationen,  von  denen  zwei  das  Ellbogen- 
gclenk  und  der  dritte  das  Hüftgelenk  betrafen,  in  denen 
wegen  Unmöglichkeit  der  Reposition  auf  gewöhnlichem 
Wege  die  blutige  Reposition  mit  idealen  Resultaten  zur 
Anwendung  gebracht  wurde.) 

Kiefergelenk.  6)  Steiner.  Frite,  Ueber  retro- 
glenoidale  Subluxation  und  Luxation  des  Unterkiefers. 
Langenbeck's  Archiv.  XLV.  S.  622.  —  7)  Bischof, 
Ein  Fall  von  Luxation  des  Unterkiefers  nach  hinten. 
Münch.  Wochenschr.    No.  31.   S.  584. 

Wirbelsäule.  8)  Dubreuil,  Luxation  de  la 
septieme  vertebra  cerricale.  Montpellier  med.  No.  13. 
p.249.  Gaz.dcParis.  No.  11.  p.  121.  —  9)  Holmes, 
A.  M.,  A  case  of  dislocation  of  the  fourth  cervical 
vertebre  without  fracture.  Med.  News.  Oct.  28.  p.  477. 
(Nach  einem  Fall  auf  den  Rücken  und  Kopf  war  eine 
sofortige  totale  Lähmung  des  Körpers  vom  Halse  ab- 
wärts und  eine  Depression  zwischen  dem  4.  und  5.  Hals- 
wirbel eingetreten.  Der  Tod  erfolgte  am  nächsten  Tage. 
Die  Autopsie  ergab  eine  einseitige  Luxation  des  vierten 
Halswirbels  nach  vorn  ohne  Fractur.  Das  Rückenmark 
war  auf  die  Hälfte  des  Volumens  comprimirt.)  — 
10)  Walton,  G.  L.,  Reduction  of  cervical  dislocation: 
a  successful  case.  Boston  Journ.  December  7.  p.  553. 
(Ein  lOjähr.  Knabe  zog  sich  durch  Fall  eine  einseitige 
Luxation  der  Halswirbelsäule  nach  rechts  zu;  Com- 
pressionssymptome  fehlten.  Die  Reposition  gelang  in 
Narcose    durch    Zug    nach    hinten    und    links.)  — 
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11)  Thorburn,  William,  Note  on  a  group  of  Symptoms 
common  ly  attributed  to  dislocation  of  the  neck.  Brit. 
Journ.  Febr.  11.  p.  287.  —  IIa)  Lane,  Arbuthnot 
W.,  Gase  auf  spondylolisthesis  associatcd  with  pro- 
gressive paraplcgia.  Laminectomy.  Lancct.  April  29. 
p.  991.  (L.  hat  bei  einer  30jährigen  Dame,  welche  an 
Spondylolisthesis  mit  schweren  Lähmungserscheinungen 
litt,  den  Spinalcanal  eröffnet.  Es  ergab  sich  eine 
Compression  der  Cauda  equina  sowie  der  Lumbal-  und 
Sacralnerven  «wischen  5.  Lendenwirbel  und  Os  sacrum.) 

Schlüsselbein.  12)  Tracy,  Edward  A.,  An 
apparatus  designed  for  the  treatment  of  dislocation 
upward  of  the  acromial  end  of  the  claviclo.  Ikistoti 
Journ.    Febr.  23.    p.  186. 

Schul  tergelcnk.  13)  Speck,  Bruno,  Offene 
Luxation  des  linken  Oberarms  im  Schultergelcnk  in  der 
Richtung  nach  abwärts.  Prag.  Wochenschr.  No.  28. 
p.  347.  —  14)  Hamilton,  J.  B..  Subcoracoid  dislo- 
cation of  the  shoulder-joint.  Med.  News.  April  29. 
p.  459.  —  15)  D elb et,  Pierre,  Des  luxations  anciennes 
et  irreductibles  de  1'epaule.  Arch.  gene>.  Janvier, 
Fevr.  3.  10. 

Ellbogengelenk  undHand.  16)  Lejars,  Traite- 
ment  operatoire  des  luxations  anciennes  du  coude.  Bull, 
de  ebir.  Seance  du  19.  et  du  2G.  avril.  p.  275  et  283. 
(Luxation  beider  Vorderarraknochen  nach  hinten.  Zwi- 
schen Trochlea  und  Proc.  coronoides  fand  sich  bei  der 
Eröffnung  des  Gelenks  eine  2 — 3  mm  dicke  Knochen- 
lamelle. Das  obere  Ende  der  Ulna  und  des  Radius 
werden  reseeirt.  Der  functionellc  Erfolg  war  ein  vor- 
trefflicher.) —  17)  Heath,  Christopher,  Dislocation 
forwards  of  the  head  of  the  radius :  reduetion  seven 
weeks  aftcr  the  accident,  rcsulting  in  a  frcely  movablc 
joint.  Lancet.  Oct.  18.  p.  1060.  —  18)  Pouzey, 
Chaunzy,  Compound  dislocation  of  the  elbow  joint. 
Lancct.  Jury  8.  p.  87.  {Bei  dein  9jähr.  Kinde  hatte 
sich  die  Trochlea  nach  vorn  durch  die  Woichtheilc  gc- 
stossen  und  lag  mit  dem  Condylus  internus  auf  der 
Vorderseite  des  Vorderarms.  In  der  Narcose  ergab  sich 
eine  vollständige  Luxation  des  Radius  und  der  Ulna 
nach  hinten,  aber  ohne  Fractur  oder  Epiphysenabspren- 
gung.  Die  Reposition  gelang  dunh  Ueberhcbelung 
mittelst  eines  breiten  Elevatoriums  und  die  gewöhn- 
lichen Handgriffe.  Die  Heilung  erfolgte  mit  vollkom- 
mener Beweglichkeit.)  —  19)  Dulles,  Ch.  W.,  A  splint 
for  fraeturcs  and  dislocations  of  the  elbow-joint.  Med. 
News.  Febr.  25.  p.  214.  —  20)  Schröter,  P.,  Die 
traumatische  laterale  Luxation  des  Radiusköpfchens. 
Langenbeck's  Archiv.  46.  S.  809.  —  21)  Dclorme. 
Luxation  du  poignet  gauche  en  avant  complete,  datant 
de  quatr«"  ans,  fracture  de  l'extremite  inferieure  du 
radius  et  du  eubitus.  Bull,  de  chir.  Seance  du  81.  Mai. 
p.  377.  (Die  Luxation  war  entstanden  durch  Auffallen 
eiues  40  kg  schweren  Fasses  auf  den  Handrücken,  wäh- 
rend das  Glied  an  seinen  beiden  Enden  fixirt  lag.  Eine 
Reposition  unterblieb.  Zwei  Monate  später  stellte  sich 
unterhalb  des  Handgelenks  plötzlich  eine  motorische 
und  sensible  Lähmung  ein.)  —  22)  Orrillard,  A.,  Des 
luxations  de  Textremite  supWcurc  des  quatre  derniers 
metacarpiens  dans  leurs  articulations  avec  le  carpe. 
üaz,  des  höp.    No.  115.    p.  1086. 

Hüftgelenk.  28)  Rohden,  Bernhard,  Die  trau- 
matische Luxation  des  Fcmurknochens.  Inaug.-Dissert. 
Würzburg.  —  24)  Riedinger,  J.,  Zur  Frage  der  Ver- 
änderung der  Längendimensiunen  des  Beines  bei  den 
Luxationen  im  Hüftgelenk.  Zcitschr.  für  Chir.  36. 
S.  102.  —  25)  Volk  mann,  Rudolf,  Ueber  die  blutige 
Reposition  veralteter  traumatischer  HQftluxationen. 
Ebenda».  37.  S.  378.  (Blutige  Reposition  einer  seit 
7  Wochen  bestehenden  Luxatio  iliaca  deitra  bei  einem 
9jährigen  Knaben.  Beim  Versuch,  den  Schenkclkopf 
herauszuheben,  fand  sich  ein  Ligamentum  teres,  wel- 
ches etwas  kürzer  und  dicker  als  im  normalen  Zu- 
stand von  der  alten  Insertionsstclle  am  Schenkelkopf 


nach  dem  Grunde  der  neugebildeten  fibrösen  Gelenk- 
kapsel sich  hinzog.  Das  ncugebildete  Band  musste  erst 
durchtrennt  werden,  ehe  es  gelang,  den  Kopf  heraus- 
zuheben. Die  Pfanne  wurde  mit  dem  Meissel  und 
scharfen  Löffel  in  derselben  Weise  ausgehöhlt,  wie  dies 
bei  der  Hoffaschen  Operation  der  angeborenen  Hüft- 
luxation  geschieht.  Das  fonctionelle  Resultat  war  ein 
ideales.)  —  26)  Mühlenbrock,  Friedrich,  lieber  den 
Einfluss  der  einseitigen  congenitalen  Hüftgelenksverren- 
kung auf  das  knöcherne  Becken.  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg. 1892.  (M.  zeigt  an  zwei  Fällen  der  Würzburger 
geburtshülf  liehen  Klinik,  dass  die  durch  einseitige  Hüft- 
gclenksvcrrcDkung,  mag  diese  angeboren  oder  erworben 
sein,  hervorgebrachten  Beckenveränderungcn  fast  immer 
nur  in  solchem  Grade  auftreten,  dass  sie  an  der  Leben- 
den gar  nicht  oder  nur  schwer  zu  diagnosticiren  sind; 
ferner  zeigen  beide  Fälle,  namentlich  der  zweite,  dass 
selbst  deutlich  zu  erkennende  Veränderungen  am  knö- 
chernen Becken  eine  glückliche  Beendigung  der  Geburt 
meist  nicht  beeinträchtigen.)  —  27)  Borst,  Max,  Die 
congenitale  Hüftgelcnksluiation.  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg. 1892.  (Bei  einer  18jährigen  Patientin  mit 
doppelseitiger  angeborener  Hüftluxation  vollführte 
Schönhorn  zunächst  auf  der  linken  Seite  die  König- 
sche  Operation.  Die  Extremität  wurde  um  4  cm  länger 
als  auf  der  anderen  Seite.  '/*  Jahr  nach  dem  Eingriff 
sah  ß.  die  Patientin  zum  letzten  Male.  Der  Kranken 
war  im  linken  Bein  eine  fest«  Stütze  für  die  Körper- 
last gegeben.  B.  behält  sich  vor,  nach  der  Operation 
der  anderen  Seite  weiter  über  die  Patientin  zu  be- 
richten.) —  28)  Lejars,  Contribution  ä  la  eure  ope- 
ratoire  des  luxations  congenitales  de  la  hanchc.  Gaz. 
des  hop.  No.  46.  p.  489.  (Bei  einem  16V,  Jahre 
alten  Patienten  mit  linksseitiger  congenitaler  Hüft- 
luxation und  einer  Verkürzung  der  entsprechenden  Ex- 
tremität um  15  cm  entfernte  L.  den  Schenkelkopf  und 
modellirte  den  Schenkelhals,  um  ihn  in  eine  am  oberen 
Abschnitt  der  vertieften  Pfanne  geschaffene  (trübe  zu 
implantiren.  Darüber  wurden  in  Etagennähten  die 
Weichtheile  vereinigt.  Nach  1'/»  Mona!«  hiudurch  fort- 
gesetzter Extensionsbehandlung  begann  L.  mit  metho- 
dischen Bewegungen,  Massage  und  Electricität.  Nach 
Verlauf  von  zwei  Monaten  war  der  Kranke  im  Stande, 
mit  einer  Verkürzung  der  linken  Extremität  von  nur 
noch  5  cm  und  der  Fähigkeit,  das  Hüftgelenk  in  aus- 
gedehnter Weise  zu  beugen  und  zu  adduciren,  leidlich 
zu  gehen,  ein  Verhalten,  das  nach  den  von  L.  einge- 
zogenen Berichten  über  den  Kranken  sich  weiterhin 
besserte.)  —  29)  Bar  well,  Richard,  The  operative 
treatment  of  congenital  dislocation  of  the  hip.  Med.- 
chir.  Transact.  Vol.  57.  p.  261.  (B.  operirte  in  3  Fällen 
von  angeborener  Hüft  luxation  in  der  Weise,  dass  er  sub- 
cutan Glutaeus  medius  und  minimus  von  einem  Punkt 
hinten  und  innen  vom  grossen  Trochanter,  dann  die  Ad- 
duetoren  möglichst  nahe  an  der  Bcckeninsertion  trennte  ; 
dann  löste  er  ebenfalls  subcutan  mit  einem  sehr  langen, 
aber  nur  kurz,  schneidenden  Tenotom  von  der  Glutacal- 
einstichstelle  hinter  dem  grossen  Trochanter  aus  einen 
Periostlappen  ab,  der  dem  hinteren  Rande  des  Aeeta- 
bulums  entsprach.  Unter  Umständen  fügt  B.  noch 
Tenotomien  der  Adductoren  am  Knie  hinzu.  Der  Ilco- 
psoas  wird  durch  Hyperextcnsion  des  Oberschenkels  ge- 
dehnt. Dieser  Operation  folgt  eine  Gewichtsextension 
in  leichter  Abductionsstellung  im  Bett.  Nach  9—10 
Wochen,  wenn  kein  Auf-  und  Abschieben  des  Schenkel- 
kopfes mehr  möglich  ist.  wird  ein  lixirender  Apparat  an- 
gelegt, in  welchem  Gehversuche  gemacht  werden.  Das  erste 
so  operirte  11  jähr.  Mädchen,  an  dem  das  Verfahren  auf 
beiden  Seiten  geübt  wurde,  ging  nach  8  Jahren  ohne 
Hinken  4—5  englische  Meilen.  Der  zweite  Fall,  ein 
7jähriger  Knabe  mit  einseitiger  Luxation,  konnte  nur 
ein  halbes  Jahr  beobachtet  werden:  sein  Gang  war 
nicht  besonders  gut.  Das  dritte  Kind,  ein  2' jähriges 
Mädchen  mit  einseitiger  Luxation,  geht  nach  einem 
halben  Jahre  mit  kaum  merklichem  Hinken.    Die  Gc- 
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lenke  waren  in  allen  Fullen  fest.)  —  30)  Iloffa, 
Albert,  Weitere  Mittheilungen  über  die  operative  Be- 
handlung der  angeborenen  Hüftverrenkungen.  Müuch. 
Wochenschrift.  No.  18.  —  30a)  Derselbe,  Stütz- 
corset  zur  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenks- 
verrenkung.  Ebendaselbst.  No.  87.  S.  698.  —  31) 
Denuce,  Luxation  congenitale  de  la  hanche  gauche. 
Operation  de  Hoffa.  Guerison.  Seance  du  4.  janvicr. 
p.  49.  (Die  congcnitalc  Hüftluxatiou  betraf  ein  5jähr. 
Mädchen  mit  einer  Verkürzung  der  linken  aflicirten  Ex- 
tremität um  5  cm.)  —  82)  Paci,  A.,  Traitement  ra- 
tionnel  de  la  luxation  iliaquc  congcnitalc  du  femur. 
Gaz.  de  Paris.    No.  12—17.    p.  137. 

Kniegelenk.  33)  Borck,  Ueber  Zerreissung  des 
Kniegclenk-Zwischcnknorpels  und  die  operative  Behand- 
lung des  Leidens.  Langenb.  Arch.  XLVI.  S.  368.  — 
34)  Delorme,  Luxation  du  genou  en  avant  et  en 
dehors.  Bull,  de  chir.  Seance  du  24.  mai.  p.  365. 
Gaz.  des  höp.  No.  64.  p.  615.  (Es  handelte  sich  um 
eine  unvollkommene  recidivirende  Luxation  im  Knie  nach 
aussen  und  vorn,  die  bei  einer  forcirten  Abduetion  des 
Unterschenkels  zu  Stande  gekommen  war  und  die  der 
Kranke  danach  willkürlich  durch  die  gleiche  Bewegung 
hervorrufen  konnte.)  —  35)  Lagoutte,  Variete  rare  de 
luxation  du  genou.  Rupture  de  l'art<  re  poplitee.  Gan- 
grene du  membre.    Gaz.  des  hop.    No.  146.    p.  1381. 

Fuss.  36)  Williams,  Charles  B.,  A  Compound 
dislocation  of  the  left  ankle,  and  fracture  of  the  in- 
ternal mallcolus-astragalus  and  internal  tnalleolus  ex- 
cised.  Philadelphia  Rep.  July  22.  p.  131.  —  87) 
Schlatter,  Carl,  Zur  Casuistik  der  Talusluxationen. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  XI.  S.  80.  (1.  Fall:  Offene 
Luxation  des  rechten  Talus  nach  innen;  Exstirpation 
des  Talus.  2.  Fall:  Offene  Luxation  des  Talus  nach 
aussen;  die  Reposition  gelingt.  8.  Fall:  Subcutane 
Luxation  des  Talus  nach  vorn  aussen:  die  Reposition 
gelingt  ohne  Narcosc.)  —  38)  Seiler,  Herrmann,  Ein 
Fall  von  Luxatio  tali  completa  mit  Torsion  des  Talus 
um  seine  Längsachse.  Blutige  Rcduction,  Heilung. 
Schweizer  Correspondenzbl.  No.  16.  S.  554.  —  39) 
Fuhr,  F.,  Ein  weiterer  Fall  von  Verrcukung  des  Cho- 
part'schen  Gelenks.  (Totale  Verrenkung  nach  innen. 
Autopsie.)  Münch.  Wochenschr.  No.  19.  S.  357.  — 
40)  Riedinger,  .1.,  Zur  Kentniss  der  Verrenkungen  in 
den  Interphalangcalgelenken.  Ztschr.  f.  Chir.  36.  S.  62S. 
(Complete  Verrenkung  der  2.  Phalange  der  zweiten 
rechten  Zehe  auf  das  Dorsum  der  ersten.) 

Steiner  (6)  giebt  ein  Beispiel  einer  Subluxa- 
tion dos  Unterkiefers  nach  hinten. 

Die  30jährige  Patientin  machte  eine  Entzündung 
der  Kiefergelenke  durch,  welche  links  stärker  und 
unzweifelhaft  mercurieller  Natur  war.  Kurze  Zeit  dar- 
auf ging  sie  behufs  Reinigung  ihrer  Zähne  zu  einem 
Arzte.  Zum  Oeffnen  des  Mundes  gebrauchte  dieser  einen 
ca.  3  cm  langen  Korkstöpscl,  den  er  linkerseits  ein- 
führte. Um  den  Stöpsel  zu  fixiren,  drückte  Patientin 
die  Zahnreihen  an  einander  und  verspürte  in  dem- 
selben Augenblick  einen  starken  blitzähnlichen 
Schmerz  im  linken  Kiefergelenke.  Patientin  war  nach 
der  Herausnahme  des  Keils,  nach  der  die  Zähne  des 
Unterkiefers  hinter  denen  des  Oberkiefers  standen,  nicht 
im  Stande  den  Mund  zu  öffnen.  Repositionsversuche 
waren  erfolglos.  Allmälig  besserte  sich  der  Zustand  so- 
weit, dass  der  Mund  18  Tage  nach  dem  Unfälle,  zu 
welcher  Zeit  S.  die  Patientin  sah,  auf  27  mm  geöffnet 
werden  konnte  (die  Messung  geschah  vom  Gingivalan- 
sat/.e  zwischen  den  oberen  und  unteren  mittleren 
.Schneidezähnen).  Der  Unterkiefer  war  gleiclimässig 
nach  hinten  verschoben.  Seine  Zähne  standen  um 
'J  mm  nach  hinten,  wobei  ausserdem  der  Unterkiefer 
etwas  nach  oben  gehoben  war. 

In   ruhiger   Haltung  ist  rechts  knapp  vor  dem 


äusseren  Gehörgange  die  normale  kleine  Delle  fühlbar, 
welche  bei  mageren  Leuten  auch  zu  sehen  ist  und  sich 
beim  Oeffnen  des  Mundes  durch  die  Vorwärtsbewegung 
des  Proc.  condyloideus  vertieft.  Links  findet  sich  an 
dieser  Stelle  keine  so  tiefe  Delle,  sondern  mehr  eine 
Abflachuug.  Wenn  nun  Patientin  die  Zahnreihen  auf 
einander  stellt  oder  den  Mund  öffnet,  tritt  sofort  an 
Stelle  der  AbAachung  links  vor  dem  äusseren  Ohre  die 
kleine  halbkugelige  Prominenz  des  Proc.  condyloi- 
deus hervor,  welche  jedoch  hier  stärker  hervorragt  als 
rechts. 

S.  kommt  zu  folgenden  diagostischen  Resultaten : 
Durch  die  Entzündung  der  Kiefergelenke  entstand  eine 
Lockerung  der  Gelcnksbändcr  und  der  ohnedies  sehr 
dünnen  hinteren  Hälfte  der  Gelenkspfannc  des  Os  tym- 
pani.  Es  bedurfte  eines  traumatischen  Zufalles,  um  in 
dem  erweichten  Knochen  durch  einen  plötzlichen  An- 
prall des  inneren  Randes  des  Proc.  condyloideus  nach 
hinten  eine  Vertiefung  herzustellen.  Dieser  Zufall  kam 
beim  Zahuarzte  zur  Geltung,  indem  die  Patientin 
linkerseits  behufs  Fixation  des  improviairten  Murid- 
keiles  die  Zahnreihen  stark  zusammenpresste  und  dabei 
den  M.  temporalis  zu  starker  Comprcs-sion  brachte.  Es  kam 
also  wahrscheinlich  zu  einer  durch  entzündliche 
Erweichung  bedingten  Vertiefung  des  Os  tympani, 
welche  S.  an  jene  Stelle  verlegt,  wo  dasselbe  die 
äussere  vordere  Umrandung  des  äusseren  knöchernen 
Gehörganges  abgiebt.  Es  musste  auch  die  tiefste 
Stelle  des  Os  tympani  sein,  weil  ja  der  Unter- 
kiefer in  seinen  vorderen  Partien  ziemlich  gehoben  war. 
S.  nimmt  gerade  diese  Stelle  als  die  afficirte  an,  weil  ja 
hier  der  Proc.  condyloideus  an  der  fast  senkrecht  hin- 
aufsteigenden Wand  des  äusseren  Gehörgaugcs  den 
ersten  bedeutenden  Widerstand  fand,  und  beim  An- 
pralle an  diese  Stelle  die  Coutractioncn  des  Temporalis 
aufhörten  oder  überhaupt  zu  schwach  waren,  um  den 
Proc.  condyloideus  an  diesem  Hindern iss  vorbei  noch 
weiter  nach  hinten  in  Thiem's  Fossa  tvrapano-stvlo- 
mastoidea  (f.  Jahresbcr.  1888.  II.  S.  449)  hinabzu- 
führen, und  so  eine  vollkommene  Luxation  nach 
hinten  zu  bewerkstelligen. 

Bischof  (7)  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von 
Luxation  des  Unterkiefers  nach  hinten. 

Ein  etwa  19 jähriger  Mann  wurde  von  seinem  Arzte, 
weil  Schluckbeschwerden  aufgetreten  waren,  pharyngo- 
scopirt  und  dabei  aufgefordert,  den  Mund  möglichst  weit 
zu  öffnen.  Plötzlich  schnappte  der  Unterkiefer  unter 
knackendem  Geräusch  in  die  Höbe;  Patient  soll  von 
diesem  Augenblick  an  ausser  Stande  gewesen  sein, 
seinen  Unterkiefer  ferner  zu  bewegen.  Erst  später 
konnte  er  mit  grosser  Anstrengung  die  beiden  Kiefer 
um  höchstens  Vi  cm  von  einander  entfernen.  B.  fand 
den  Patienten  in  Folge  Vun  weit  vorgeschrittener 
Lungenschwindsucht  und  wohl  auch  in  Folge  der  ge- 
störten Nahrungsaufnahme,  äusserst  abgemagert.  Den 
Hals  des  Patienten  vermochte  er  nicht  zu  untersuchen, 
da  er  seine  Kiefer  selbst  mit  einiger  Gewalt  nur  '/«  ein 
von  einander  brachte.  Im  übrigen  passten  die  Zahn- 
reihen  beider  Kiefer  beiderseits  in  ihrem  hinteren  An- 
theile  genau  auf  einander',  nur  entsprach  einem  Zahn 
der  oberen  Zahnreihe  ein  weiter  vorwärts  stehender  der 
unteren,  weil  die  unteren  Schneidezähne  gegen  die 
oberen  mehr  als  '/«  em  zurückstanden.  Eine  Schwollung, 
Röthung  oder  F.mplindlichkeit  in  der  Gegend  des  Kiefer- 
gelenkes oder  des  Felsenbeins  konnte  B.  nicht  consta- 
tiren. 

Dubreuil's  (8)  34 jähriger  Patient  erlitt  eine 
Luxation  des  7.  Cervical wirbcls  durch  Fall  aus 
einer  Höhe  von  1 V,  m  mit  dem  Hucken  auf  den  Fuss- 
bode!). Unmittelbar  nach  der  Verletzung  empfand  er 
einen  heftigen  Schmerz  im  oberen  Theil  der  Wirbelsäule 
und  verlor  das  Bcwusstsein,  um  eine  Viertelstunde 
später  wieder  zu  sich  zu  kommen.    Die  unteren  Extre- 
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mitätcn  waren  vollkommen  gelähmt,  die  Patellarreflexe 
waren  beiderseits  geschwunden.  Neben  einem  vollkom- 
menen Verlust  der  Sensibilität  bis  zwei  Finger  breit 
unterhalb  der  Brustwarzen  bestand  Retentio  urinae.  Der 
Kranke  ging  36  Stunden  nach  dem  Unfall  zu  Grunde; 
die  Autopsie  ergab  Folgendes: 

Der  7.  Halswirbel  war  nach  vorn  vom  1.  Dorsal- 
wirbel liuirt  und  überragte  den  letzteren  nach  vorn 
um  beinahe  1  cm.  Die  Gclenkfiächen  der  unteren  Ge- 
lenkfortsätze des  Halswirbels  hatten  sich  nach  vorn  vor 
die  entsprechenden  Flächen  des  Brustwirbels  gestellt, 
ebenso  hatten  sich  der  Dornfortsatz  und  die  Querfort- 
sätze wesentlich  von  dem  normalen  Standort  entfernt. 
Eine  Fractur  war  nicht  eingetreten.  Die  Bänder  waren 
zerrissen,  ebenso  der  Intervcrtebralknorpel.  Dieser  letz- 
tere war  in  seinen  hinteren  vier  Fünfteln  mit  dem 
1.  Dorsalwirbel  in  Verbindung  geblieben,  während  das 
vordere  Fünftel  noch  an  dem  letzten  Halswirbel  sass. 
Die  austretenden  Nervenstamme  erschienen  unverletzt. 
Bei  der  Eröffnung  des  Wirbelcanals  fand  sich  in  der 
Höbe  der  Luxation  ein  geringer  cxtTaduraler  Bluter- 
guss.  Das  Rückenmark  war  hier  unverletzt  und  zeigte 
keine  macroscopischen  Veränderungen.  Dagegen  waren 
1  ein  unterhalb  die  vorderen  drei  Wirbel  abgetrennt, 
während  nur  das  hintere  Viertel  noch  in  Continuität 
mit  dem  übrigen  Rückenmark  stand. 

Bei  einer  seit  drei  Monaten  bestehenden  Luxatio 
subcoracoi dea  sah  sich  Delbet  (15)  nach  vergeb- 
lichen Repositionsversuchcn  genöthigt,  den  33jährigen 
Patienten  einem  operativen  Eingriff  zu  unterziehen. 
Durch  einen  10  cm  langen  Schnitt  längs  des  hinteren 
Randes  des  Deltoideus  vermochte  sich  D.  zwar  die 
Pfanne  genügend  zugänglich  zu  machen,  doch  gelang 
es  nicht,  an  die  vordere  Fläche  des  Humeruskopfes  zu 
kommen,  so  dass  D.  sich  genöthigt  sah,  noch  einen 
Schnitt  zwischen  Pectoralis  und  Deltoideus  hinzuzu- 
fügen. Auch  nach  Beseitigung  der  an  der  Vorderfläche 
befindlichen  Adhäsionen  gelang  diu  Reduction  nicht, 
und  nach  langen  vergeblichen  Versuchen  blieb  nichts 
übrig,  als  die  Rescction  auszuführen,  die  noch  ein  be- 
friedigendes Resultat  ergab. 

Nach  D.  ist  auf  Grund  dieser  Erfahrung  und  nach 
dem  Studium  der  anatomischen  Präparate  von  nicht 
repooirten  Schulterluxationen  die  Eröffnung  des  Gelenks 
stets  an  der  vorderen  und  äusseren  Seite  vorzunehmen. 
Zunächst  ist  nach  Entfernung  etwaiger  Fragmente, 
Durchtrennung  der  Adhäsionen  und  Befreiung  der  Pfanne 
von  dem  hineingewucherten  Gewebe  die  Reduction  zu 
versuchen.  Gelingt  dies  nicht  ohne  Anwendung  grosser 
Gewalt,  so  ist  die  Reseetion  am  Platze.  Die  Warnung 
vor  zu  forcirten  Repositionsversucben  nach  der  Arthro- 
tomie  ist  um  so  berechtigter,  als  D.'s  Literaturnach- 
forschungen ergaben,  dass  die  functionellcn  Resultatenach 
der  blutigen  Reposition  und  nach  der  Reseetion  durch- 
aus nicht  so  sehr  verschieden  sind.  Unter  34  Fällen 
von  Reseetion  zählt  D.  5,  unter  28  blutigen  Reductionen 
3  Todesfälle;  die  Mortalität  ist  also  etwas  grösser  nach 
der  Reseetion,  wobei  allerdings,  ebenso  wie  bei  dem 
Vergleich  der  functionellcn  Ergebnisse,  die  Thatsache 
in  Betracht  zu  ziehen  ist,  dass  die  die  Reseetion  er- 
fordernden Fälle  die  schwereren  sind,  und  dass  vor  der 
Reseetion  fast  immer  die  Unmöglichkeit  der  Reduction 
sich  ergeben  hat.  Die  nach  Abzug  der  3  Todesfälle 
restirenden  25  Repositionen  ergaben  befriedigende  und 
zwar  6  gute  und  6  genügende  Resultate,   1  mal  blieb 


eine  Neigung  zur  Luxation  bestehen,  4  mal  war  das 
Resultat  sehr  massig,  1  mal  entstand  bei  den  Repo- 
sitionsmanövern  eine  Humcrusfractur,  die  trotz  der 
Knocbennaht  zur  Pseudarthrose  führt«,  4  mal  wurde 
nachträglich  die  Reseetion  nothwendig,  und  3  mal  war 
das  Resultat  unbekannt  Zählt  man  von  den  34  Re- 
sectionen  die  fünf  Todesfälle  ab,  so  bleiben  29  Fälle, 
welche  ihrerseits  13  genügende,  5  mittelmassige.  2  ganz 
schlechte  und  9  unbekannte  Resultate  ergaben.  Die 
Warnung  vor  zu  gewaltsamen  Reductionsversuchen  nach 
der  Arthrotomie  ist  zumal  nach  dem  Ergebnisse  dieser 
Statistik  wohl  berechtigt. 

Hoffa  (30)  berichtet  über  die  weitere  Ausbildung  der 
Technik  seines  Verfahrens  der  operativen  Behand- 
lung der  angeborenen  Hüftgclenksvcrren- 
kungen,  die  er  bisher  26  mal  ohne  weiteren  Todes- 
fall ausgeführt  hat  (cf.  Jahresber.  1890.  II.  S.  439). 

Was  die  Technik  der  Operation  betrifft,  so 
empfiehlt  H.  dieselbe  folgendertnaassen  auszuführen: 

Mit  dem  Langenbeck'schen  Schnitt  wird  das  Ge- 
lenk eröffnet  und  der  Schenkelkopf  aus  der  Wunde  her- 
ausgehebelt. Ist  das  Lig.  teres  vorhanden,  so  wird  es 
exstirpirt.  Dann  werden  die  Weichtheile  vorsichtig  und 
möglichst  subperiostal  vom  Trochanter  major  abgelöst. 
Dieses  Freilegen  schadet  der  Ernährung  des  oberen 
Femurcndes  nicht,  denn  H.  hat  niemals  eine  Necrose 
des  Schenkelkopfes  erlebt.  Bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  genügt  die  subperiostale  Freilegung  des 
Trochanter  major  in  der  Regel,  um  den  Kopf  in  das 
Niveau  der  Pfanne  herunterzuziehen.  Ist  dies  möglich, 
so  wird  jetzt  die  Pfanne  mit  einem  Bajonettlöffel  aus- 
gelöffelt, wobei  darauf  zu  achten  ist  ,  dass  die  neuge- 
bildete  Pfanne  möglichst  scharfrandig  werde.  Ist  sie 
tief  genug,  so  wird  der  Schenkelkopf  reponirt,  was  mit 
hörbarem  Ruck  geschieht.  Dann  wird  der  überschüssige 
Theil  der  Kapsel  exstirpirt  und  die  Wunde  entweder 
austamponirt  oder  vollständig  in  Etagen  geschlossen. 

Hat  man  es  mit  älteren  Individuen  zu  thun,  so 
empfiehlt  es  sich,  vor  der  Operation  in  der  Narcoso 
kräftig  an  dem  Gliede  zu  extendiren.  Leisten  die  Weich- 
theile bei  dem  Versuch,  den  Schenkelkopf  möglicht  her- 
unterzuziehen, starken  Widerstand,  so  vollzieht  H.  schon 
vor  der  Eröffnung  des  Gelenkes  ihre  Durchschneidung, 
und  zwar  müssen,  ein  etwa  lOjährigcs  Kind  angenommen, 
subcutan  durchtrennt  werden:  erstens  die  Weichtheile 
auf  der  vorderen  äusseren  Seite  des  Gelenks,  —  iu  dem 
Zweck  sticht  H.  ein  Tenotom  unterhalb  der  Spina  ilei 
anterior  superior  ein  und  durchschneidet  von  aussen 
nach  innen  die  sich  spannenden  Stränge;  zweitens  die 
Adduetoren:  diese  durchschneidet  H.  subcutan  von  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels  aus  dicht  an  ihren  An- 
satzstellen, und  drittens  die  langen  Muskeln  an  der 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels.  Hier  macht  H.  ent- 
weder die  Tenotornic  oberhalb  der  Kniekehle  oder  löst 
die  Muskelansätze  am  Tuber  ischii  ab,  wie  es  Lorenz 
empfohlen  hat  (cf.  Jahresber.  1892.  II.  S.  392). 
Durch  diese  Weichtheildurchsehneidungen  mobilisirt  man 
sicher  den  Kopf  und  macht  nun  die  eigentliche  Opera- 
tion in  der  vorher  beschriebenen  Weise. 

Nach  der  Operation  fixirt  H.  die  Kinder  je  nach 
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Belieben  entweder  in  einem  Gips-  oder  einem  Exteusions- 
verband  oder  einem  Stehbett. 

Nach  beendigter  Wundheilung,  durchschnittlich 
also  nach  3  -4  Wochen,  beginnt  H.  mit  der  Massage 
des  Beines  und  der  operirten  Hülftc  und  macht  vorsich- 
tige passive  Bewegungen  mit  dem  Bein.  Nach  5  Wochen 
stehen  die  Kinder  auf  und  gehen  in  einem  Apparat 
umher,  der  die  Bewegung  des  Hüftgelenks  gestattet,  ein 
Herausrutschen  des  Kopfes  aus  der  Pfanne  aber  un- 
möglich macht.  Diesen  Apparat  tragen  die  Kinder  so 
lange,  bis  sieh  das  neue  Gelenk  völlig  consolidirt  hat. 
Das  variirt  zwischen  einigen  Wochen  und  mehreren 
Monaten,  je  nach  dem  Alter  des  Patienten. 

L'eber  eine  mit  vollständiger  Zcrreisutig  des  Me- 
niscus in  seiner  Substanz  in  querer  Richtung  eompli- 
cirte  Luxation  der  inneren  Bandscheibe  des 
rechten  Kniegelenks  berichtet  Borck  (33)  aus  der 
Rostocker  chirurgischen  Klinik. 

Der  betr.  Kranke  hatte  bereits  3  Jahre  vorher  da- 
durch ,  dass  ihm  eine  mittelstarke  Tonne  gegen  die 
Innenfläche  des  unteren  rechten  Oberschenkeldrittels 
fiel,  eine  Distorsion  des  rechten  Kuiegelenkes  mit  nach- 
folgendem beträchtlichem  Hämarthros  erlitten  und  seit- 
dem bei  Anstrengungen  stets  das  Gefühl  von  Schwäche 
im  besagten  Gelenk  gespürt. 

Die  in  Bede  stehende  Verletzung  zog  er  sich  zu. 
als  er  vom  Reitpferde  steigen  wollte.  Kr  hatte  gerade 
sein  rechtes  Bein  über  den  Rücken  des  Thieres  hin- 
übergehoben,  als  dieses  scheute:  bei  dem  Seitensprung 
fiel  er  dann  derartig  zur  Erde,  dass  er  mit  dem  im 
Kniegelenk  leicht  gebeugten  rechten  Bein  zuerst  auf  die 
Erde  und  dauu  rücklings  niederfiel,  wobei  er  einen  sehr 
intensiven  Schmerz  an  der  Innenseite  des  rechten  Knie- 
gelenks verspürte.  Letzteres  schwoll  in  gleicher  Weise 
wie  vor  drei  Jahren  an.  Als  Pat.  dann  wieder  umher- 
ging, hatte  er  das  Gefühl,  als  wenn  sich,  sobald  er  das 
rechte  Bein  im  Kniegelenk  leicht  beugte  und  den  Unter- 
schenkel forcirt  nach  aussen  rotirte,  auf  der  Innenseite 
des  rechten  Kniegelenkes  ein  kleiner  Körper  zwischen 
die  Gelenkenden  des  Oberschenkels  und  des  Schienbeins 
schiebe,  welcher  ihn  hinderte,  das  Bein  vollständig  zu 
strecken.  Begleitet  war  diese  Empfindung  von  einem 
intensiven  Schmerz  an  der  bezeichneten  Stelle,  der  so 
lange  anhielt,  bis  er  das  Körperchen  bei  stark  im  Knie- 
gelenk gebeugten  Bein  wieder  durch  directen  Druck 
zurückgedrängt  hatte.  Die  Stelle,  wo  das  Körpercheu 
zu  Tage  treten  sollte,  entsprach  der  Stelle,  wo  die  vor- 
dere Kante  der  Tibiagelenkfiache  in  die  mediale  über- 
geht. Objectiv  war  an  dem  rechten  Knie  nichts  wesent- 
lich Abnormes  nachweisbar. 

Das  Kniegelenk  wurde  durch  einen  5  cm  langen, 
der  Längsaxe  des  Beines  parallel  gerichteten  Schnitt  in 
der  Hohe  des  Epicondylus  intern,  femoris  geöffnet.  Es 
floss  eine  geringe  Menge  klarer  Synovia  aus.  Als  da.s 
Gelenk  durch  Abduciren  des  Unterschenkels  zum  Klaffen 
gebracht  wurde,  stellte  sich  ein  kleiner,  frei  beweglicher 
Körper  ein,  welcher,  wie  sich  beim  weiteren  Hervorziehen 
ergab,  dem  inneren  Meniscus  angehörte.  Das  vordere 
Drittel  des  letzteren  war  aus  seiner  normalen  Befesti- 
gung mit  dem  Bande  des  Schienbeins  gelöst,  nur  sein 
vorderes  Ende  war  noch  in  normaler  Weise  angeheftet. 
Der  gelöste  Thcil  der  Bandseheibe  war  nach  dem  Innern 
des  Gelenkes  zu  verschoben.  Die  hinteren  Partien  des 
betreffenden  Knorpels  befanden  sieh  in  normaler  Lage 
und  Befestigung.  Es  wurde  der  abnorm  bewegliche 
Thcil  der  Bandscheibe  unmittelbar  neben  seiner  vorderen 
Anheftungsstclle  resecirt  und  die  Wunde  vernäht.  Ts 
trat  reactionslose  Heilung  und  vollkommene  Wiederher- 
stellung der  Function  ein. 

Der  Kranke,  über  den  Seiler  (38)  berichtet,  stürzte 


aus  einer  Hohe  von  ungefähr  3  m  senkrecht  auf  die 
Erde,  wobei  sein  linker  Fuss  zuerst  den  Boden  berührte 
und  nach  auswärts  geschleudert  wurde.  Er  erlitt  hier- 
bei eine  Luxatio  tali  completa  mit  Torsion  des 
Knochens  um  seine  Längsaxe,  die,  da  eine  Reposition 
auf  gewöhnlichem  Wege  nicht  zu  erzielen  war,  einen 
blutigen  Eingriff  indicirte. 

Die  Incision  wurde  längs  des  vorderen  Randes  des 
Malleolus  internus  bis  auf  den  Knochen  geführt.  S.  fand 
hierbei  eine  Fractur  des  Malleolus  internus  in  der  Höhe 
der  Gelenkfläche  der  Tibia  mit  einer  Diastase  der  Frag- 
mente von  einigen  Millimetern.  Die  lucision  wurde  als- 
dann nach  vom  verlängert  bis  in  die  Gegend  des  Os 
naviculare:  hierbei  trat  direct  unter  der  Haut  der  Talus 
zu  Tage,  dessen  Kopf  nach  innen  und  vorn  schaute, 
und  dessen  untere  Gelenk  fläche  nach  innen  gerichtet 
war,  also  senkrecht  stand.  Der  Talus  hatte  somit  eine 
Längsrotation  um  'JO*  gemacht. 

Vom  Lig.  tibio-calcan.  intern,  waren  noch  einige 
büschelförmige  Fasern  vorhanden,  die  mit  beiden  Knochen 
in  Contact  zu  sein  schienen.  Ueber  die  Gelenkfläche 
des  Tatuskopfes,  ganz  nahe  an  dem  Uebergang  in  das 
Collum  tali  zog  die  Sehne  des  Tibialis  posticus.  Sie 
war  stark  gespannt  und  liess  nicht  die  geringste  Be- 
wegung des  luxirten  Knochens  zu,  indem  sie  den  Kopf 
fest  umschlungen  hielt.  Hinten  war  das  Corpus  tali 
zwischen  Tibia  und  Calcaneus  cingepresst  und  wurde 
hier  von  den  stark  gespannten  Fascru  des  Lig.  talo- 
calcaneum  int.  festgehalten. 

Diese  Fasern  wurden  durchschnitten,  hierauf  ein 
Elevatorium  zwischen  Talus  und  Tibia lissehne  gescho- 
ben, und  durch  eine  Ucbelwirkung  die  Sehne  nach 
unten  über  den  Kopf  hinweggeführt,  wobei  der  Knochen 
frei  wurde,  ohne  Mühe  gedreht  und  an  seinen  Platz  ge- 
bracht werden  konnte. 

Der  in  die  Wunde  eingeführte  Finger  fand  noch 
eine  Fractur  des  Sustentaculum  tali.  Das  an  einigen 
Ligamentfetzen  hängende  Fragment  wurde  entfernt,  der 
Fuss  in  die  richtige  Stellung  gebracht  und  die  Wunde 
wegen  der  starken  Zcrreissungen  nur  theilweise  ge- 
schlossen und  drainirt.  Das  functionelle  Ergebnis*  war 
ein  vollkommen  befriedigendes. 

Fuhr  (3y)  ist  in  der  Lage,  einen  zweiten  Fall 
von  Verrenkung  im  Chopart'schen  Gelenk  (cfr. 
Jahresber.  1891.  II.  S.  3'J4)  —  diesmal  nach  innen  — 
mittheilen  zu  können,  bei  der.  da  ihr  Träger  in  Folge 
anderer  Verletzungen  alsbald  verstarb,  auch  die  aDato- 
misehe  Untersuchung  vorgenommen  wurde. 

Der  20jiihr.  Patient,  der  von  einer  Strassenloco- 
mobile  überfahren  worden  war,  zeigte  neben  anderen 
Verletzungen  einen  eigenartigen  Befund  am  linken  Fusse. 
Derselbe  stand,  einem  Klumpfuss  ähnlich,  leicht  supinirt, 
sein  innerer  Fussrand  schien  erhoben,  stark  eoncav  und 
vor  dem  inneren  Knöchel  eingeknickt  Die  Haut  war 
hier  siark  gefaltet  und  bis  zum  Knöchel  hinauf  hämor- 
rhagisch inlütrirt.  Vor  dem  äusseren  Knöchel  sprangen 
unter  der  stark  gespannten  Rückenhaut  des  Fusses  die 
Contouren  von  Knochenthcilcn  vor,  an  denen  man  schon 
ohne  genauere  Palpation  die  vordere  Gelenkfläche  des 
Calcaneus  und  den  Taluskopf  erkannte.  Ueber  den 
inneren  Band  des  letzteren  zogen  die  strangförmig  zu- 
sammengeschobenen Sehnen  des  langen  Zehenstreckers. 
In  Narcose  liess  sich  ferner  vor  dem  inneren  Knöchel 
das  durch  einen  starken  Bluterguss  verdeckte  Os  navi- 
culare durchpalpiren.  Eine  Verwechselung  mit  der 
Luxatio  sub  talo  war  hiernach  sofort  auszuschließen. 
Die  Reposition  gelang  >ehr  leicht  durch  Zug  am  Vorder- 
fusse  und  Druck  auf  die  verrenkten  Knochen  in  ent- 
gegengesetzter Richtung,  und  ebenso  leicht  lioss  sich  die 
Verrenkung  durch  Supination  des  Fusses  wieder  her- 
stellen. 
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Die  anatomische  Untersuchung  nach  Wiederher- 
stellung der  Verrenkung  zeigte  den  Vorderfuss  im  Cho- 
part'schen  Gelenk  so  nach  innen  verschoben,  dass  die 
ganze  Breite  des  Os  naviculare  und  ein  Thcil  des  Os 
cuneiforme  auf  der  Innenseite  hervorragte.  Die  .Sehnen 
des  Extensor  digitor.  comm.  long,  und  des  Extensor 
halluc.  long,  warcu  unverletzt,  dagegen  war  der  Muskcl- 
hauch  des  Extensor  digit.  cotnniun.  brevis  zerfetzt.  Die 
plantaren  und  dorsalen,  von  Broca  für  unzerrcissbar 
erklärten  Bandverbindungen  zwischen  Os  naviculare  und 
Talus  waren  an  letzterem  abgerissen  und  hingen,  einen 
Limbus  bildend,  an  der  überknorpelten  Aushöhlung  des 
ersteren  Knochens  fest.  Ebenfalls  vollständig  getrennt 
waren  die  Bänder  zwischen  Calcaneus  und  Us  cunei- 
furme.  Der  8.  und  4.  Mctatarsus  waren  fracturirt,  beide 
Knöchel  und  die  Bänder  des  Fussgelenks  unversehrt. 

Ii.  EntzfmilunpMi. 

Allgemeines.  1)  Riedel,  Die  Häufigkeit  der 
Sequester  bei  der  Tubcrculose  der  grossen  (ielenke, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Gelenk- 
tuberculose.    Centralbl.  f.  Chir.    No.  7  u.  8.    S.  133. 

—  2)  Mossner,  Ueber  das  sogen.  D.'rangement  interne 
der  Gelenke.  Berl.  Klinik.  Heft  65.  —  3;  Micheli, 
Ettore,  Deila  cura  operativa  nella  tuberculosi  articolare, 
e  specic  doli'  ignipuntura.  Hiforma  med.  Gennaio  4. 
p.  3.  (5  Falle  von  Gelenktuberculose,  thcils  operirt, 
Ihcils  mit  Ignipuuctur  mit  mebr  oder  weniger  gutem 
Erfolge  behandelt.)  —  4)  Mauel aire,  I'„  Des  difle- 
rentes  formes  d'osteoarthritcs  tuberculeuses.  Methode 
selerogi'ne.  I'aris.  4a)  Derselbe,  Des  differentes 
formes  d'ostenarthrites  tuberculeuses.  De  leur  traite- 
ment  par  la  methode  selerogöne  pure  ou  combince  ä 
rarthrectomie  precoce  et  repetee  (curettages  et  resec- 
tions  atypi'jues)  surtout  che/.  I'enfant.  t'nton  med. 
No.  30.  p.  423.  (Mit  einer  Chlitrziuklösung  [meist 
1  :  10]  werden  vielfache  tiefe  Injektionen  in  das  gesunde 
(iewebe  der  Nachbarschaft  von  tubercu  lösen  Herden  ge- 
macht. Bei  Knochenherden  und  eitrigen  Formen  müssen 
ausserdem  AuslöfTelungen  und  atypische  Resectionen  an- 
gewandt werden.)  —  5)  Höc'k.  Heinrich,  Ein  Beitrag  zur 
Arthritis  blennorrhoica.  Wien.  kl.  Wochcnschr.  No.  41. 
S.  736.  (Arthritis  blennorrhoica  nach  AugenbIennorrln>e 
bei  einem  neugeborenen  Kinde.  .Sowohl  die  microscopischc 
Untersuchung,  als  auch  das  Culturverfahren  erwiesen 
das  unzweifelhafte  und  alleinige  Vorhandensein  von 
Gonococcen  im  Gelenkexsudatc.)  —  C)  Till  au  x,  Arthro- 
pathics  syringoniyeliques.   Union  med.  No.  64.  .S.  764. 

—  7)  Weil,  C,  Ein  Beitrng  zur  Kenntnis»  der  Arthri- 
tis gliomatosa.  Wiener  Blätter.  No.  7.  S.  f>7.  (Es 
handelte  sich  um  einen  52 jähr.  Patienten  mit  einer 
hochgradigen  rechtsseitigen  Brustwirbelseoliose  und  einer 
Erkrankung  der  linken  Schulter,  die  alle  Charactere 
eines  neuropathischen  Gelenkleidens  zeigte:  eine  plötz- 
liche Entstehung  ohne  Vorboten,  ohne  .Schmerz,  ohne 
Fieber,  die  rasche  Verbreitung  einer  .Schwellung  über 
einen  grossen  Absehnitt  der  Extremität  und  das  Zurück- 
bleiben eines  Gclcukergussc-s  nach  Rückgang  der 
Schwellung,  eine  äusserst  rasche  Entwicklung  grosser, 
weit  über  das  Gelenk  hinausgreifender  Knochenmassen. 
eine  bei  einer  Function  festgestellte  Uncmplindlichkeit 
der  tiefen  Gelenktheile,  eine  Deformationsluxation.  indem 
bei  Erschlaffung  des  Deltoides  der  llumcruskopf  die 
Pfanne  verlies*,  so  dass  der  Finger  zwischen  Acromion 
und  Humcruskopf  eingescholten  werden  konnte,  das 
Fehlen  jeder  Schmerzempfindung  bei  Ausführung  aus- 
giebigster Bewegungen,  bei  denen  ein  Knacken  deutlich 
hör-  und  fühlbar  wurde.  Anderweitige  Gelenkdeforma- 
tionen  betrafen  ausschliesslich  die  linke  obere  Extremi- 
tät, ebenso  wie  auch  am  linken  Ann  Schmerz-  und 
Temperaturempfindung  vollkommen  fehlten,  während  an 
dem  rechten  Arm,  der  keine  Gelcnksanomalien  aufwies, 
auch  .Schmerz-  und  Temperaturempfindung  sich  normal 
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verhielten.)  —  S)  Sokoloff,  N.  A.,  Ueber  das  I.ipotna 
resp.  Lipoma  arborcscens  der  Gelenke.  Samml.  klin. 
Vortr.  81. 

Obere  Extremität.  !))  So« neu  bürg,  E.,  Ein 
Fall  von  Erkrankung  des  Sehultergelenks  bei  Gliomatose 
des  Rückenmarks.  Berl.  Wochcnschr.  No.  52.  S.  1145. 
(S.'s  5I)jähr.  Patient  zeigt  eine  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur- und  Schmerzempfindung  an  der  linken  oberen 
Extremität,  sowie  an  einem  Theil  des  linken  Halses  und 
Brustkorbs.  Die  Muskeln  der  linken  Extremität,  beson- 
ders des  Oberams,  sind  stark  atrophisch.  Die  linke 
Schulter  zeigt  ein  Schlot tcrgelciik;  die  Gelenkfläche  der 
Seapula  ist  deutlich  abzutasten;  das  Ende  des  nu- 
merus fühlt  man  unterhalb  der  leeren  Pfanne,  es  ist 
frei  beweglich  uud  nicht  breiter,  vielleicht  schwächer 
als  die  Diaphyse.  Von  der  characteristischen  Form  des 
Caput  humeri  ist  nichts  mehr  durchzufühlen,  dabei  ist 
das  Ende  selber  deutlich  abgerundet.  Dieses  letztere 
lässt  sich  leieht  der  Pfanne  gegenüberstellen,  gleitet 
aber,  sieh  selbst  überlassen,  unter  das  Schlüsselbein 
oder  in  die  Achselhöhle.)  —  10)  Kosima,  Urasabura, 
l'cber  den  Verlauf  und  Ausgang  der  tuberculösen  Er- 
krankung des  Ellbogengelenks.  Zcitschr.  f.  Chir.  35. 
S.  65.  Inaug.-Diss.  Gottingen.  —  11)  Redard,  F.. 
Sur  une  dt'formation  rare  du  poignet.  Arch.  gener. 
Decemb.  p.  651.  (R.  theilt  ein  typisches  Beispiel  der 
besonders  von  Madelung  studirten  spontanen  Sub- 
luxation des  Handgelenks  mit.  Es  handelte  sich  um 
ein  14jähr.  Mädchen,  das  sich  als  Wäscherin  ausbildete, 
und  bei  dem  sieh  die  AlTection  unter  heftigen  Schmerzen 
auf  beiden  Seiten  als  professionelle  Erkrankung  ein- 
stellte. R.'s  Behandlung  bestand  in  absoluter  Ruhe, 
Electrisation  der  Muskeln  des  Vorderarms  und  Anwen- 
dung einer  Lederhülse,  die  mit  Pelotten  für  die  pro- 
minenten Knochentheile  versehen  war.  Es  handelt  sich 
bei  der  vorliegenden  Affeetion  nach  R.  um  eine  Wachs- 
thumsstürung  durch  eine  Heizung  der  Intermediirknorpel, 
wie  solche  durch  die  benachbarten,  bei  deu  betreffen- 
den Individuen  besonders  stark  beanspruchten  Muskeln 
hervorgerufen  wird.) 

Untere  Extremität.  12)  Werner.  Eine  zweifel- 
hafte Diagnose.  Memorabilien.  XII.  No.  2.  S.  65. 
(l'aries  an  der  hinteren  und  vielleicht  auch  oberen 
Fläche  des  oberen  Schambeinastes  in  allernächster  Nähe 
des  Pfannenrandes.  Der  gebildete  Eiter  hatte  sich  von 
hier  aus  einerseits  nach  oben  auf  den  Iliacus  und  Ileo- 
psoas,  andererseits  unter  dem  Poupnrt'schen  Bande  hin- 
weg nach  unten  in  die  Tiefe  der  Üher.-ohenkelmuskeln 
erstreckt.  Das  Hüftgelenk  erwies  sich  bei  der  Seetion 
als  vollkommen  unversehrt.)  —  13)  Schmidt,  Mein- 
hard, Zur  Behandlung  der  acetabulär-ostitisehen  Becken- 
abseesse, langen b.  Archiv.  XI.IV.  S.  855,  —  14) 
T hausing,  Heinrich,  Ueber  die  Endresultate  einer 
eonservativen  Therapie  bei  tuberculöser  Hüftgelenk- 
entzündung.  Ebenda».  XLVI.  S.  243.  -  -  15)  Judso  n, 
A.  B.,  Practica!  points  in  the  treatment  of  hip  disease. 
New  York  Record.  Oct.  28.  p.  355.  (An  der  Hand 
dreier  schwerer  Fälle  zeigt  .1.  die  Vortheile  seiner 
Hüftsebiene,  Sie  besteht  aus  einer  am  Becken  mit  Gurt 
und  Sitzriemen  befestigten  Atissenschiene  mit  Fussbrett. 
Die  Extension  geschieht  durch  ein  im  Stangengewind« 
laufendes  Zahnrädchen.)  —  16)  Phelps,  A.  M.,  Etio- 
logy  of  the  various  deformities  of  bip-joint  disease. 
Ebenda*.  July  15.  p.  65.  {Als  Ursache  der  Deformitäten 
bei  (*i>xitis  sieht  P.  die  Muskclwirkung  der  um  das 
Hüftgelenk  gelagerten  Muskeln  an,  die  entweder  will- 
kürlich oder  reflectorisch  ausgeübt  wird,  um  das  Gelenk 
zu  entlasten.  Therapeutisch  zieht  er  die  Folgerung  der 
Notwendigkeit  der  permanenten  Extension,  eventuell 
verbunden  mit  Abduclion.)  —  17)  König,  Die  Erklä- 
rung der  Confraeturstellung  bei  Cnxitis.  Centralbl.  f. Chir. 
No.52.  S.  1145.  —  (K.  wendet  sich  gegen  die  von  Phelp« 
aufgestellte  Behauptung,  dass  die  deutsche«  Chirungcn  als 
Erklärung  der  Contractur  bei  Coxitis  die  Bonne  {'scheu 
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Injcctionsversuche  ansehen.)  —  18)  Sainton,  Reymond, 
Du  traitement  orthopedique  des  attitudes  vicieuses  per- 
manentes de  la  coxalgie.  Gaz.  des  höp.  No.  1*29. 
p.  1217.  —  1!))  Caponotto,  Erwiderung  auf  die  Mit- 
theilung dos  Herrn  Prof.  v.  Büngner:  .Zur  Wahl  der 
Einstichstelle  der  Jodoforminjection  in  das  tubcrculi>s 
erkrankte  Ilüftg.lcnk".  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  18. 
S.  390.  (Cf.  Jahresber.  1S92.  II.  S.  395.)  —  20)  Sayrc, 
K.  H.,  Tbc  treatment  of  angular  defonnities  of  the  hip- 
joint.  Brit.Journ.  Dec.  p.  1 1D8.  —  21)  Helferich, Weitere 
Mitteilungen  über  die  Operation  der  winkeligen  Knie- 
gelenksankylosc  und  die  bogenförmige  Reseetion  des 
Kniegelenks  überhaupt.  Langenb.  Arch.  XLYI.  S.  446. 
(II.  beschreibt  im  Ansehluss  an  seine  frühere  M'tthei- 
lung  [cf.  Jahresber.  1890.  II.  S.  444]  eine  Anzahl  von 
Knochenpräparaten,  die  bei  seinem  Operationsverfahren 
bei  winkliger  Kniegelenksankylose  gewonnen  wurden. 
Ks  ergiebt  sich  beim  Vergleich  der  zugehörigen  Photo- 
graphien der  Kranken,  dass  selbst  in  Källen  von  recht- 
winkliger oder  gar  spitzwinkliger  Ankylose  bei  Be- 
nutzung des  angegebenen  Operationsverfabrens,  die  Aus- 
sägung von  ganz  sehmalen  bogenförmigen  Keilstüeken 
genügt,  um  eine  Geradestreckung  zu  erzielen.  II.  hat 
weiterhin  mit  grossem  Nutzen  die  typische  Knicgelenks- 
reseetion   in  dieser  bogenförmigen  Weise  ausgeführt.) 

—  22)  Lagoutte,  De  la  reseetion  dans  les  arthrites  infec- 
tieuses  aigucs  du  genou  eons.'eutives  am  plaies  pene- 
trantes de  cette  articulation.  Gaz.  hebd.  No.  19.  p.223.— 
23)  Tillaux,  De  l'amputation  de  la  enisse  dans  les 
tumeurs  blanche?»  du  genou.  Union  im'd.  No.  04. 
p.  761.  —  24)  Grob,  Hemnann,  Die  Loslösung  der 
Patella  adhaerens  zur  Wiederherstellung  der  Gelenk- 
fähigkeit. Inaug.-Diss.  Wiirzburg.  1892.  —  25) 
Hassler,  Corps  ctranger  articulaire  du  genou  gauehc 
conseeutif  ä  unc  entorse  violente.  Hemohydarthrose 
cons-  cutive.  Ablation.  Guörison.  Bull,  de  Chir.  Seauec 
du  1.  fevrier.  p.  «9.  26)  I.ane,  W.  Arbuthnot, 
Dctached  pieces  of  articular  eartiiagc  forming  loose 
bodies  iu  both  knec-joints.  Brit.  .lourn.  Dec.  2. 
p.  1207.  (Ein  junger  Mann  fand,  ohne  vorher  irgend 
welche  Verletzung  erlitten  oder  Sehmerzen  gehabt  zu 
haben,  eines  Tages  am  linken  Kniegelenk  einen  frei- 
beweglichen  Körper,  einen  gleichen  3  Monate  später  im 
rechten.  Die  Operation  ergab  ein  dreieckiges  .Stück  des 
Gelenkknorpels  im  rechten  Knie,  ein  gleiches  aber  etwas 
abgeschliffenes  Stück  auf  der  linken  .Seite.)  —  27) 
Richardson,  Maurice  H.,  Loose  bodies  in  the  kneo- 
joint.  Boston  Jouro.  May.  25.  p.  511.  (4  Falle  von 
freien  operativ  entfernten  knorpligen  Körpern  im  Ge- 
lenk.) --  28)  Wilson,  H.  Augustus,  Fixation  after 
excision  of  the  knec.  Amer.  Journ.  March,  p.  277. 
(W.  beobachtete  an  einem  wegen  Tumor  albus  reseeirten 
Kniegelenk  nach  einem  Jahre  eine  Luxation  der  Tibia 
nach  hinten.  Er  giebt  hierfür  dem  bei  der  Operation 
zur  Naht  der  Knochen  verwendeten  Catgui  die  Schuld 
und  glaubt,  dass  man  derartige  Zufälle  bei  Metall- 
nähten, die  lii-gen  bleiben,  nicht  erlebt.  Ausserdem 
hält  W.  es  für  nothwendig.  nach  der  K<  -s<  etion  noch 
sehr  lange  portative  Apparate  traget»  zu  lassen.)  — 
29)  Goldthwait.  Joel  L'.,  Foreible  eorrection  of  an- 
gular defonnities  of  the  knee,  with  a  report  of  cases. 
Boston.  Journ.  Sept.  7.  p.  242.  —  30)  Gibney,  V. 
P..  Final  results  in  tubercular  Ostitis  of  the  knee  in 
children  -common ly  known  as  .white  swelling.*  Amer. 
Journ.  Oet.  p.  403.  —  31)  Blachian,  l'ehcr  I.ipoma 
arborrscens  im  Kniegelenk.  Ztsehr.  f.  Chir.  36.  S.  575. 

—  32'  Hon  ig- eh  m  i ed.  Johann.  Leiehenexperimetite 
über  die  Zerreißung  der  Bänder  im  Kniegelenk. 
Ebenda*.  36.  S.  557.  —  33)  Albert.  E.,  Achillodvnie. 
Wien.  Presse.  No.  2.  S.  41.  —  34)  S  c  h  ü  1 1  e r,  Mav. 
Bemerkungen  zur  . Aehillodynie."  Elend.  No.  7.  S.  241. 

35)  Kosenthai.   I.e...  Dasselbe.    Ebeitd.    No.  14. 
>  365.  3t:;  Eshner,  A.  A.,  Achillodvnie.  Med. 

News.  Febr.  ls  p.  187.  —  37)  Morsen.  Thomas  S. 
K.,  Metatarsalgia  (Mortou's  painful  affecüon  uf  the  foot;, 
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with  an  aecount  of  six  cases  cured  by  Operation.  Phi- 
lad.  Rep.  May  15.  p.  723.  (Unter  der  Bezeichung 
„Metatarsalgie*  bespricht  M.  eine  Neuralgie  der  Plan- 
tarnerven,  verursacht  durch  Druck  infolge  Schlaffheit 
der  Mctatarso-phalangealgelcnko,  speciell  des  vierten. 
Ob  die  von  M.  empfohlene  und  ausgeführte  Amputation  der 
betreffenden  Zehe  berechtigt  ist,  dürfte  zu  bezweifeln  sein.) 

Für  die  Bestrebungen  der  Neuzeit,  die  Gelenk- 
tubcrculose  ohne  verstümmelnde  Eingriffe  unter  Erhal- 
tung der  Function  des  Gelenkes  zur  Heilung  zu  brin- 
gen, hält  Riedel  (1)  es  für  wichtig,  durch  grössere 
statistische  Arbeiten  das  procentische  Verhältnis»  der 
Sequestcrbildungen  in  den  einzelnen  Gelen- 
ken festzustellen.  Denn  wenn  auch  ein  primärer  syno- 
vialer Fungus  oder  ein  ostalcr  Herd  ohne  Sequester 
spontaner  Heilung  fähig  ist,  so  wird  doch  Niemand 
glauben,  dass  ein  Gelenk,  in  dem  ein  Sequester  steckt, 
jemals  vollständig  ausheilen  könne,  ohne  Entfernung 
des  Corpus  alienum. 

R."s  diesbezügliche  Feststellungen  beziehen  sich  aul 
ca.  92pCt.  der  wegen  Tuberculose  von  ihm  überhaupt 
behandelten  Fälle,  da  er  kaum  8  pCt.  der  Fälle  nicht 
operativ  behandelte,  und  in  allen  übrigen  der  Befund 
festgestellt  werden  konnte.  Die  Tuberculose  der  platten 
und  kurzen  Knochen  wurde  ausser  Acht  gelassen,  so 
dass  sich  die  Statistik  ausschliesslich  auf  die  6  grosseu 
Gelenke  des  Körpers  bezieht. 

Von  314  diesbezüglichen  Fällen  waren  primär 
synovial  erkrankt  102,  primär  ostal  212.  Von  diesen 
letzteren  212  hatten  142  Sequester  und  70  keine  Se- 
quester. Daraus  rcsultirt  also,  dass  von  314  Kranken 
142  Sequester  hatten,  172  nicht  (45  :  55  pCt). 

Sequester  kamen  am  seltensten  vor  im  Ellbogen- 
gelenk (31pCt.l,  dann  folgt  das  Kniegelenk  (37  pCt.).  , 
darauf  das  Fussgelenk  (38  pCt.) ;  zu  oberst  steht  das 
Hüftgelenk  mit  "OpCt. 

Für  die  Therapie  schliesst  R.  aus  den  beigebrachten 
Zahlen,  dass  man  am  meisten  Aussicht  hat,  die  Tuber- 
culose des  l'llbogengelenkcs  durch  intraarticuläre  Ein- 
spritzungen zu  heilet»;  dann  folgen  Knie-  und  Fussge- 
lenk.  Die  geringsten  Chancen  bietet  dagegen  gerade 
dasjenige  Gelenk,  das  man  am  liebsten  mit  Injectionen 
behandeln  würde,  nämlich  das  Hüftgelenk. 

G.  plaidirt  nach  ausgiebigster  radicalster  Operation 
für  offen  d.  h.  niemals  durch  Naht  zu  verschliessende 
Läiigswundcn  ohne  Drainage. 

Nach  Messner  (2;  versteht  man  unter  Dcran- 
gement  interne  der  Gelenke  Störuugen  in  der 
Function  derselben,  die  meist  durch  ein  Trauma  her- 
vorgerufen worden  sind,  über  deren  pathologisch-anato- 
mische Grundlage  man  sich  aber  im  einzelnen  Falle 
nicht  im  Klaren  ist,  so  dass  man  sie  keiner  der  ge- 
wöhnlichen Rubriken  der  Gelenkaffectionen ,  wie  z.  B. 
Coiitusion,  Distorsion,  Luxation  oder  Subluxation  etc. 
zuweisen  kann.  Es  muss  unser  Bestreben  sein,  in  jedem 
einzelnen  Falle  zu  bestimmen,  worin  der  Grund  der 
Störung  besteht,  um  darnach  unser  therapeutisches 
Handeln  einrichten  zu  können,  und  in  der  That  ist  es 
.Hieb  diesen  Bemühung-  n  innerhalb  der  letzten  zwei 
Jahrzehnte  gelungen,  zwei  Gruppen  von  Gelenkaffectionen 
aus  dem  Sammelbegriff  des  Derangemeut  interne  aus- 
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zuscheiden  und  die  eine  als  Luxation  oder  Abrcissung 
der  Semilunarknorpel  des  Kniegelenks,  die  andere  als 
Kapseleinklemmung  der  Gelenke  besser  und  präciser  zu 
bezeichnen. 

Was  die  Luxation  eines  Semilunarkuorpels  aube- 
trifft,  so  war  M.  in  der  Lage,  dieselbe  ausser  bei  einem 
23jäbrigen  Circusakrobatcn  auch  an  sich  selbst  zu  be- 
obachten. Die  AJTcction  trat  bei  M.  folgendermassen 
ein :  Im  Begriff  sich  zu  entkleiden,  um  zu  Bett  zu 
gehen,  stiess  er  an  ein  kleines  Tischchen,  so  dass  es 
umzufallen  drohte.  Um  dasselbe  zu  halten,  machte  M. 
sehr  rasch  eine  kräftige  Drehbewegung  „Rechtsum",  wo- 
bei das  ganze  Körpergewicht  auf  dem  rechteu,  leicht 
flectirten  Bein  ruhte.  Dabei  verwickelte  sich  der 
Stiefelabsatz  derart  in  den  Bodenteppich,  dass  der  Fuss 
vollständig  festgestellt  wurde,  und  der  Unterschenkel 
die  Bewegung  nicht  mitmachen  konnte.  Die  ganze  Ro- 
tation erfolgte  daher  im  Kniegelenk.  M.  fühlte  nun 
plötzlich  einen  furchtbareu  Schmerz  im  Knie  an  der 
Gelenkspalte  median  von  der  Patella  und  stürzte,  wie 
vom  Schlage  getroffen,  zusammen.  Das  Gelenk  war 
leicht  flectirt  und  vollständig  Ihirt.  M.  sah  und  fühlte, 
nachdem  das  Bein  entkleidet  war,  an  der  (Menkspalto 
zwischen  innerem  Rand  der  Patella  und  dem  Lig.  lat. 
int.  einen  abnormen  bleistiftdicken  Wulst,  der  sich 
knorpelhart  anfühlte.  Er  nahm  das  Knie  zwischen  beide 
Hände  und  drückte  mit  dem  Daumenballen  der  linken 
liand  fest  auf  die  prominente  Stelle.  Plötzlich  schwand 
hierbei  der  Wulst  unter  der  Hand  im  Innern  des 
Gelenks,  eben  so  plötzlich  hörte  der  Schmerz  auf, 
und  die  Bewegungen  im  Gelenk  wurden  wieder  frei. 
M.  hat  seitdem  nie  mehr  etwas  im  Gelenk  verspürt, 
wie  er  auch  vorher  niemals  über  das  Gelenk  zu  klagen 
gehabt  hatte.  Er  glaubt  daher,  dass  es  sieh  um  ein 
stärkeres  Vortreten  und  um  eine  Einklemmung  des 
Randes  des  inneren  Meniscus  infolge  von  Zerreissung 
d.  s  vorderen  Haftbandes  gehandelt  habe.  Daher  erkläre 
sich  auch  die  Leichtigkeit,  mit  der  die  Reposition  gelang. 

Der  Diagnose  ^Kapselfalteneinklemmung"  fehlt 
leider  bis  jetzt  die  Unterlage  eines  pathologisch-anato- 
mischen Beweises.  Doch  sind  wir  im  Stande,  auf  diese 
Weise  eine  Anzahl  von  Gelenkverletzungen  zu  erklären, 
deren  Zustandekommen  uns  sonst  noch  vollkommen 
unklar  ist.  So  glaubt  M.  die  Verletzungen  am  Vorder- 
arm kleiner  Kinder,  die  Goy ran  d  auf  eine  Subluxation 
der  Cartilago  triangularis  zurückführte,  auf  eine  Kapsel- 
falteneinklemmung  beziehen  zu  können. 

M.  hat  im  Ganzen  12  Fälle  von  Derangetnent  in- 
terne der  Gelenke  beobachtet,  v<n  welchen  7  das  Knie- 
gelenk, 3  das  Ellbogengelenk,  je  1  das  Hüftgelenk  und 
Handgelenk  betrafen. 

Das  Kosima's  (10)  Arbeit  zu  Grunde  liegende 
Material  besteht  aus  137  innerhalb  eines  Zeitraumes 
von  15  Jahren  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  (Söllingen 
behandelten  Fällen  von  El len böge n ge le nkst u ber- 
eu lose,  über  deren  Endresultate  sich  K.,  soweit  dies 
möglich  war,  theils  durch  eigene  Untersuchung,  thetls 
brieflich  Anhaltspunkte  zu  verschaffen  suchte.  K.  theilt 
die  gesammelten  Fälle,  je  nachdem  von  einer  ein- 
greifenden Behandlungsmethode  Gebrauch  gemacht  wor- 


den war  oder  nicht,  in  zwei  Gruppen.  In  der  einen  Gruppe 
ligurirt  die  Behandlung  mit  Gipsverbänden,  ferner  die 
Injection  von  Jodoforroglycerin,  die  Incision  von  Al>- 
seessen,  das  Auskratzen  tuberculöser  Granulationen  so- 
wie endlich  die  partielle  Resection,  worunter  K.  die- 
jenige Operation  versteht,  bei  welcher  das  Gelenk  aus- 
giebig geöffnet  wurde,  um  die  Entfernung  der  Herde  im 
Knochen  oder  dem  erkrankten  Thcil  der  Synovialis  vor- 
zunehmen, ohne  jedoch  dabei  wie  bei  der  typischen 
Resection  die  Knochenenden  abzutragen.  Als  ein- 
greifendere Behandlungsmethoden  vereint  K.  alsdann  die 
Amputation  und  typische  Resection  in  der  zweiten  Gruppe. 

Jodoforminjectionen  wurden  nur  für  2  Kranke  ge- 
braucht, beide  Male  ohne  Erfolg;  Gypsverbände  sind 
ebenfalls  nur  2  mal  verwendet  worden.  Die  eine  so 
behandelte  Kranke  ist  ohne  Besserung  entlassen  und 
bald  an  Lungentuberculese  gestorben,  der  zweite  hier- 
hergehörige Patient,  der  nach  einer  Incision  einen  Gyps- 
verband  erhielt,  wurde  zwar  etwas  gebessert  entlassen, 
starb  jedoch  ein  Jahr  später  ebenfalls  an  Lungcntubcr- 
culose.  Mit  Incision  von  Absccssen,  Auskratzungen  und 
partiellen  Rescctionen  wurden  17  Patienten  behandelt, 
so  dass  also  21  Patienten  (15pCt.)  der  ersten  Gruppe 
angehören.  Mit  eingreifenderen  Methoden  behandelt 
wurden  dagegen  116  (85  pCt.).  Die  Amputatio  humeri 
wurde  dabei  8  mal  vorgenommen,  und  zwar  weniger 
des  hohen  Alters  der  Patienten  wegen  als  hauptsächlich 
wegen  der  ausgedehnten  Zerstörung  des  Gelenks  und 
der  vorgeschrittenen  Tuberculose  der  inneren  Organe. 
Darunter  ist  in  7  Fällen  primär  und  in  einem  secundär 
nach  der  Resection,  die  nicht  zum  gewünschten  Ziele 
geführt  hatte,  amputirt  worden.  Reseeirt  wurde  108  mal, 
und  zwar  <J4  mal  nach  v.  Langen b eck  und  14  mal 
nach  König. 

Was  die  Endresultate  sowohl  bei  den  eingreifenden 
als  den  weniger  eingreifend  operativ  behandelten  Fällen 
betrifft,  so  trat  vollkommene  Heilung  mit  mehr  oder 
weniger  Beweglichkeit  ein  in  48  Fällen,  unvollkommene 
Heilung  mit  zurückbleibender  kleiner  Fistel  und  be- 
schränkter Gebrauchsfähigkeit  in  8  Fällen;  durch  Am- 
putation geheilt  wurden  0  Fülle,  gestorben  waren  zur 
Zeit  von  K.'s  Nachforschungen  38,  unbekannt  34  Pa- 
tienten. Diese  Fälle  vertheilen  sich  derart  auf  beide 
oben  unterschiedene  Gruppen,  dass  von  den  weniger 
eingreifend  behandelten  Kranken  vollkommen  geheilt 
wurden  31  pCt.,  unvollkommen  7,5  pCt.,  und  61,5  pCt., 
in  der  Zwischenzeit  starben,  während  von  den  Patienten 
der  zweiten  Gruppe  54  pf't.  vollkommen.  8  pCt.  un- 
vollkommen geheilt  und  38  pCt.  geworben  waren. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  wie  die  operirten  Arme 
sich  in  Bezug  auf  die  Function  und  Gebrauchsfähigkeit 
verhielten,  betrachtet  auch  hier  K.  die  Functions- 
resultate"»eben  einander,  je  nachdem  die  Behandlungs- 
methode verschieden  war.  Von  45  durch  Resection 
geheilten  Kranken  war  bei  27  (CO  pCt.)  Heilung  mit 
mehr  oder  weniger  Beweglichkeit,  bei  15(33p*'t.)  Hei- 
luug  mit  Ankylose  und  bei  3{7pCt.)  Heilung  mit 
Sehlottergelenk  eingetreten,  während  von  4  mit  den 
weniger  eingreifenden  Methoden  Behandelten  bei  3  (75  pCt.) 
Heilung  mit  mehr  oder  weniger  Beweglichkeit,  bei 
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1  (25  pCt.)  Heilung  mit  Anky  lose  zu  Stande  gekommen 
war.  Schliesslich  ergiebt  eine  l'cbersicht  über  die  nach 
v.  Langcnbcck  und  König  resecirten  Kranken,  dass 
von  den  nach  v.  Langcnbcck  Operirtcn  W pCt.  voll- 
kommen, 19pCt.  unvollkommen  geheilt  und  31  pCt.  ge- 
storben waren,  während  von  den  nach  König  Resecirten 
3S,5  pCt.  vollkommen,  7.5  pCt.  unvollkommen  geheilt 
und  54  pCt.  gestorben  waren.  In  Bezug  auf  die  Func- 
tion des  operirtcn  Annes  war  Heilung  mit  mehr  oder 
weniger  Beweglichkeit  eingetreten  bei  62,5  pCt.  der 
nach  v.  Langcnbcck  und  40pCt.  der  nach  König 
behandelten  Kranken,  Heilung  mit  Ankylose  bei  30  p<_'t. 
der  nach  v.  L a n  g e n  b e e  k ,  bei  60  pCt.  der  nach  K ö n i g 
Operirtcn  und  Schlottcrgelcnk  bei  7,5  pCt.  der  nach 
v.  Langcnbcck,  bei  OpCt.  der  nach  König  Rese- 
cirten. Nach  dieser  Zusammenstellung  scheinen  durch 
die  KönigVhe  Methode  viel  mehr  Ankylosen  zustande 
gekommen  zu  sein  als  nach  dem  v.  Lange nbeck 'sehen 
Verfahren:  doch  ist  die  Zahl  der  mit  der  Abmeisselungs- 
methode  behandelten  Kraukcu  zu  klein,  um  die  richtige 
Entscheidung  dieser  Frage  zu  ermöglichen. 

[Penisen.  Kr.,  Ueber  deformirtc  Menisci  des  Knie- 
gelenkes.   Bibliutek  for  Laeger.    B.  4.    II.  5. 

Ammenlorp  (Kopenhagen).] 


III.  flnskcln,  Sehnen,  Fasele«  and  Biindrr. 

Muskeln.  1)  Lewy,  Benno,  Zur  Lehre  von  der 
primären  acuten  l'olymyositis.  Berl.  Wchschr.  18-20. 
S.  420.  —  2)  Salman,  Wolfgang.  Leber  die  Myositis 
ossilicans.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  3)  Hackenbruch, 
I'.,  Leber  interstitielle  Myositis  und  deren  Folgezustaud, 
die  sogen,  rheumatische  Muskelschwiele.  Beitr.  z.  klin. 
Cliir.  X.  S.  73.  —  4)  Tedonat,  Myosite  suppurec. 
Montpellier  med.  No.  4S.  p.  947.  (Bildung  einer  Eiter- 
höhle innerhalb  des  M.  bieeps  bracliii).  —  5)  Fräser, 
Donald,  Two  cases  of  atrophy  of  muscles  of  traumatie 
origin.  Glasgow  Journ.  August,  p.  109.  *  (Nach 
einem  l'nfall  entstandene  progressive  Muskelatrophie  rtsp. 
ansteigende-  Neuritis).  —  C)  Di  eck  höfer,  Clemens, 
l:elier  Mtiskelgummata.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (<lummösc 
Erkrankung  des  M.  sterno-cleido-mastoideus  im  sechsten 
Monat  nach  der  Infection.)  —  7)  Delorme,  Remarques 
sur  les  ruptures  musculaires  du  moven  addueteur. 
Gaz.  des  lo.p.  No.  14G.  p.  1303.  —  8)  Redard,  P., 
Contribution  ä  IVtude  des  contracturcs  congenitilos. 
Gaz.  de  Paris.  No.  19  u.  20.  S.  217.  (4  Falle  an- 
geborener Contracturen  und  Geleukstcifigkeiten.  Be- 
sonderes Interesse  bietet  der  erste  Fall,  den  K.  während 
der  ersten  Lebensjahre  beobachtet  hat.  Das  in  Steiss- 
lage  geborene  Kind  macht  zunächst  den  Kindruck  einer 
l'uppe  mit  unbeweglichen  Gelenken.  Die  Fiis.se  waren 
beiderseits  in  Klumpfussstcllung,  die  Gelenke  an  Armen 
und  Beiio  n  standen  zum  Theil  in  Streekstellung  [Ell- 
bogen und  Kniegelenk;  theils  leicht  gebeult  lixirt:  die 
Fingerwaren  krallenformig  zusammengezogen.  Durch  me- 
thodische Anwendung  von  redrossirenden  Manipulationen 
und  Verbänden.  Massage  und  Klertrieitiit  sind  die  Haupt- 
i;e]enke  >«  beweglich  geworden,  dass  das  Kind  ohne 
Beschwerden  gehen  und  seine  Hände  gebrauchen  kann.) 

Sehnen.  9'i  Sick,  C,  Zur  Cnsuistik  der  Sehnon- 
verlet/.ungen.  feutralbl.  für  Chir.  No.  12.  S.  264. 
(1.  Fall  von  Abivissung  des  oberflächlichen  Beugers  d>  s 

4.  Fin^-rs.  2.  Fall  von  schwellen. lem  Finger  in  Felge 
V<  rlet/.utit'  der  Sehne  d-'s  eb.'rlläehlichen  Beugers  des 
rechten  Zeigefingers.*  —  10'  Trnk.i,  Fin  Beilrag  zur 
Technik    d-T  S  hnenn.iht.    Centralbl.  f.  Chir.    N<>.  12. 

5.  257.      11)  l'raiidall,  .lehn  1!..  Siture  of  ten-lons. 
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Philad.  Rcp.  June  17.  p.  925.  —  12)  Stcnzel,  Vor- 
Stellung  eines  Falles  von  zweizeitiger  Sehnennaht  der 
ohne  Knochenstück  abgerissenen  Tricepssehne  mit  Vor- 
lagerung der  Olccranonspitze.  Verhandl.  der  Deutsch. 
Gcsellsch.  f.  Chir.  I.  S.  G7.  —  13)  Nonrden,  W.  v.. 
Zur  acuten  Entzündung  der  laugen  Biccpsschne  und 
ihrer  Scheide.  Berl.  Wchschr.  No.  35.  S.  840.  (v.  N.  be- 
obachtete zweimal  eine  acute  Entzündung  der  langen 
Bicepssehne  und  ihrer  Scheide.  Beide  Pat.  hatten  sich 
einer  ungewohnten  sehr  anstrengenden  Arbeitsleistung  für 
deti  rechten  Arm  uuterzogen.  Die  Muskelanstrcngung 
wurde  tagelang  bis  zur  schmerzhaften  Ermattung  fort- 
gesetzt. In  beiden  Fällen  waren  im  Wesentlichen 
solche  Muskelleistuugcu  verlangt,  die  zum  grossen  Theil 
von  dem  M.  bieeps  brachii  erfüllt  werden,  nämlich 
Vordcrarmbcugung.  combinirt  mit  Supination.  Das 
schmerzhafte  Gebiet  entsprach  beide  Male  dem  Sulcus 
intcrtuberctilaris,  im  Gebiete  der  langen  Bicepssehne 
bestand  deutliches  rauhes  Reiben,  so  dass  die  Patienten 
selbst  bei  genügender  Bewegung  Crepitation  bemerkten. 
Die  Gelenke  waren  normal  und  unbetheiligt.)  —  14) 
Köhl,  Ruptur  der  Sehne  des  rechten  Musculus  quadri- 
eeps  femoris.  —  Sehnennaht.  Schweizer  Correspdzbl. 
No.  13.  S.  454.  (K.  vollführte  bei  einer  subcutanen 
Ruptur  der  Quadriccpssehnc  durch  Muskelzug  die 
Sehnennaht.  Ks  zeigte  sieh  bei  der  Operation  die 
Quadrieepssehne  l1/,  cm  oberhalb  des  Ausatzcs  an  den 
oberen  Patellarrand  quer  durchrissen.  Der  Riss  war 
unregelmä-ssig  und  zumal  an  den  beiden  Seitenpartien 
des  peripheren  Endes  fetzig.  Das  centrale  Ende  wurde 
theils  durch  ebensolche  Sehnen/etzen  gebildet,  zum  weit- 
aus grössten  Theil  dagegen  durch  3  nebencinander- 
liegende  Knorpel.  Diese  Knorpel  erwiesen  sich  als  der 
Quadricepssehne  angehörig  und  mussten  mit  der  Scheere 
vom  centralen  Sehnenende  abgeschnitten  werden.  Eiu 
vierter  Knorpel  lag  als  freie  Gelenkmaus  in  dem  Re- 
eessus.  K.  glaubt  die  Entstehung  der  Sehnenknorpel 
und  der  freien  Gelenkmaus  auf  eine  chronische  Arthritis 
des  Kniegelenkes  zurückführen  und  diese  somit  als  prä- 
disponirendes  Moment  für  die  Kuptiir  der  Quadriceps- 
sehne durch  Muskclzug  ansehen  zu  müssen.)  —  Iß) 
Me.  Jordan,  On  ganglion.  Laucet.  July  29.  p.  243. 
(25  Fälle  von  Gangtien.  20  davon  an  der  Sehne  des 
Extensor  digitonim  communis:  alle  wurden  mit  Aspi- 
ration und  Injection  von  Jodjodkaliglyceriu  behandelt, 
ohne  dass  sich  nach  einem  Zeitraum  von  1  *''4  Jahren 
ein  Kccidiv  entwickelt  hätte.)  —  17)  Ledderhose, 
Zur  Aetiologie  der  carpalen  Ganglien.  Ztschr.  f.  Chir. 
37.  S.  102.  —  IS)  Neck  er,  A.,  Feber  den  schnellen- 
den Finger.    Beitr.  zur  klin.  Chir.    X.    S.  469. 

Fascien  und  Bänder.  19)  Tranqui  Iii,  Ercole. 
Due  casi  di  retrazioni  dell'  aponevrosi  palmare  (raalattia 
di  Dupuytren).  Sperimentale.  No.  3—5.  S.  50:  Bull, 
della  Soc.  I.aneisiana  degli  ospcdali  di  Roma.  Anno  XII. 
p.  162.  (2  Falle  typischer  Dupuytren'scher  Contractur 
bei  Brüdern.  T.  glaubt,  dass  die  Dupuytren'sehe  Con- 
tractur häufig  nicht  traumatischen  und  mechanischen 
1'rsprinigs  sei.  sondern  eine  trophische  Nervenerkran- 
kung darstellt  (T.  denkt  speciell  an  den  Sympathicus], 
und  dass  ferner  dabei  vielfach  die  Heredität  eine  Rolle 
spielt.)  —  20)  Hopkins.  William  Barton,  Report  <,f 
a  case  of  detaehment  of  the  ligament  of  the  patella. 
Treatment  1>>  suture.  Recovery.  Philad.-Rep.  June  24. 
p.  961.  (Die  Abrcissung  d«'s  Ligamentum  patellae  pro- 
prium, dicht  an  dem  I'atellarrande,  geschah  durch  Fall 
aufs  Knie.)  21:  Platt,  Walter  B.,  Kupture  of  tlie 
plantaris  tendon.  Boston  Jouru.  April  20.  p.  3SS. 
(4  Frille  der  nicht  häutigen  Zerreissung  der  Sehne  des 
M.  plantaris.) 

Lewy  (l)  hatte  Gelegenheit,  vier  Krankheitsfälle 
zu  beobachtet! ,  die  unter  den  Begriff  der  Tpri mären 
l'olymyositis-  fallen.  Die  Fälle  sind  insbesondere 
dadurch  merkwürdig,  dass  drei  von  ihnen  Mitglieder  einer 
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und  derselben  Familie  betrafen,  und  dass  von  diesen 
dreien  wiederum  einer  in  sehr  eigentümlicher  Weise 
abortiv  verlief.  Der  Charakter  einer  acuten  Infections- 
krankheit,  der  in  dein  ganzen  Verlauf  auch  sonst  her- 
vortritt, offenbart  sich  durch  diesen  Umstand  besonders 
deutlich.  Alle  4  Fälle  endeten  auffälliger  Weise  mit 
Genesung.  Die  drei  in  derselben  Familie  aufgetretenen- 
Krankheitsfälle  betrafen  die  beiden  Eltern  und  eine  der 
beiden  im  Hause  lebenden  Tochter. 

Zuerst  erkrankte  die  23jährige  Tochter.  Nach 
kurzem  Prodromalstadium  traten  Muskelsehwellungen 
unter  gleichzeitigem  Ausbruche  eines  Hautausschlages 
auf.  Die  Muskelschwellungen  erstreckten  sich  mit 
wechselndem  Umfange  über  sehr  verschiedene  Kürper- 
thcile.  Der  anfängliche  Ausschlag  versehwand,  später 
erschien  ein  Purpuraausschlag,  der  fast  zwei  Monate 
hindurch  bestand.  Die  Muskelschwellungen  waren 
ausserordentlich  schmerzhaft,  heilten  jedoch,  nachdem 
sie  mehrere  Monate  bestanden  hatten,  grösstenteils 
vollständig;  nur  in  einem  sehr  beschränkten  Gebiete 
entwickelte  sich  Atrophie  von  degenerativem  Charaeter 
mit  partieller  clectrischer  Entartungsrcaction  und  Con- 
tractur  eines  der  atrophischen  Muskeln.  Fieber  bestand 
mehrere  Monate  hindurch,  stieg  jedoch  nicht  übermässig 
an.  Von  weiteren  schon  von  Strümpell  erwähnten 
Complicationen  fanden  sieh  Schweisse  und  Mundentzün- 
dung. Zum  Theil  waren  einzelne  gesehwolleue  Muskeln, 
z.  Ii.  der  linke  Musculus  pc-toralis,  deutlich  fühlbar. 
Fast  die  ganze  Musculatur  wurde  nach  und  nach  be- 
fallen, in  einer  Reihenfolge,  die  sehr  bald  den  Gedan- 
ken an  Trichinose  ausschliessen  musste.  Die  Schling- 
und  wesentlichen  Athemmuskeln  blieben  verschont.  Ab- 
weichend von  der  gewöhnlich  gemachten  Erfahrung  wurde 
die  Musculatur  der  Hände  ebenfalls  sehr  heftig  ergriffen. 
Die  Haut  über  den  erkrankten  Muskeln  war  ebenfalls 
•  ödematös.  Aus  der  nachfolgenden  Atrophie  von  Hand- 
muskeln ging  der  degenerative  Charaeter  des  Vorganges 
in  diesen  Muskeln  hervor;  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
auch  in  den  anderen  erkrankten  Muskeln  Ernährungs- 
störungen entsprechender  Art  bestanden,  jedoch  nur 
solche,  welche  baldiger  Rückbildung  fähig  waren. 

Dass  es  sich  auch  bei  der  ungefähr  gleichzeitig  er- 
krankten G5jährigen  Mutter  um  die  gleiche  Erkrankung 
handelte,  unterlag  keinem  Zweifel.  Die  drei  hervor- 
stechendsten Zeichen:  die  Schwellungen,  die  heftigen 
Schmerzen  und  das  Purpuraexanthcm,  bestanden  auch 
bei  ihr.  Nach  ungefähr  5  Wochen  seit  Beginn  der  Er- 
krankung zeigten  sieh  hier  sonst  nicht  beobachtete  (nm- 
plicationcn,  zunächst  Aufstossen  und  Brechneigung, 
später  eine  hämorrhagische  Nephritis.  Trotz  dieser 
ernsten  Complicatiou  trat  auch  in  diesem  Falle  Gene- 
sung  ein. 

Kurze  Zeit  nach  der  Mutter  bekam  der  70jährige 
Vater  einen  grossfleckigen  Purpuraausschlag  der  Beine. 
Schmerzen  traten  nicht  auf.  Nach  8  Tagen  war  ohne 
jegliche  Complieation  das  Exanthem  verschwunden.  L. 
hält  seine  Erkrankung  für  eine  Abortivform  der  Poly- 
myositis und  zwar,  ebenso  wie  es  eine  Searlatina  ohne 
Exanthem  giebt,  für  eine  Polymyositis  ohne  Muskel- 
erkrankung. 

In  dem  4.  Falle  bandelte  es  sich  bei  einer  5Üjäh- 
rigen  Frau  um  eine  subacute  fieberhafte  Erkrankung 
mit  Anschwellung  der  Musculatur  des  Bauches  und  der 
beiden  Beine  ohne  Hautausschläge  und  ohne  irgend  er- 
hebliche Betheiligung  seitens  innerer  Organe. 

Salman  (2)  beschreibt  einen  ohne  erkennbare  Ur- 
sache ganz  acut  unter  intensiven  Entzündungserschci- 
nungen  entstandenen  Fall  von  Myositis  ossificans 
•  im  M.  ileo -psoas,  der  sich  dadurch  auszeichnet,  dass 
vor  der  Operation,  die  den  Krankheitsherd  aufdeckte, 
keine  Resistenz  gefühlt  werden  konnte.  Die  Krankheit 
wurde  durch  den  Eingriff  in  so  frühem  Stadium  unter- 


broeben,  dass  sich  erst  einige  Knochenkerne  gebildet 
hatten,  die  noch  nicht  die  Zeit  gefunden  hatten,  sich 
zu  einer  zusammenhängenden  Knochenmassc  zu  vereinen. 
Von  besonderem  Interesse  musste  in  diesem  Falle  die 
microseopische  Untersuchung  erscheinen,  die  in  einem 
so  frühen  Stadium  bisher  noch  nicht  ausgeführt  war. 
Das  Ergebuiss  seiner  an  einer  grossen  Zahl  von  Prä- 
paraten angestellten  Untersuchungen  fasst  S.  dahin  zu- 
sammen, dass  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  wie  bis- 
her stets  beschrieben,  die  Knochenbildung  das  primäre 
ist,  und  die  Musculatur  secundär  atrophirc,  sondern  dass 
der  Zerfall  des  Muskelgewebes,  der  bedingt  ist  durch 
eine  im  Parenchym  verlaufende  Entzündung,  der  Binde- 
gewebswucherung,  die  die  Kuochenbilduug  einleitet, 
voruufgeht. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  bemerkenswerth, 
dass,  obwohl  bei  der  Operation  nicht  mit  Sicherheit 
alles  Kranke  entfernt  werden  konnte,  im  Laufe  eines 
halben  Jahres  kein  Recidiv  aufgetreten  ist,  und  dass  Fat. 
alle  körperlichen  Uebungen  wie  ein  Gesunder  ausführen 
kann. 

Hackenbruch  (3)  giebt  ein  neues  Beispiel  einer 
interstitiellen  Myositis. 

Der  19jäbrigo  Kranke  schleppte  sich  mühsam  und 
auf  zwei  Krücken  gestützt  einher;  ein  Versuch  auf  dem 
linken  Bein  zu  stellen,  rief  sofort  heftige  reisseude 
Schmerzen  hervor;  ebenso  traten  heftige  Schmerzen  auf 
beim  Versuche,  das  Bein  von  der  horizontalen  Lage  zu 
erheben,  während  Patient  zugleich  über  besonders  des 
Nachts  auftretende,  heftige,  spontane,  reissende  Schmer- 
zen klagte.  Das  linke  Bein  wurde  im  Kniegelenk  in 
einer  Flexion  von  170*  steif  gehalten,  es  war  im  mitt- 
leren und  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  diffus  be- 
trächtlich geschwolleu  und  sehr  druckempfindlich.  Die 
Muskeln  waren  so  in  die  Schwellung  eingebettet,  dass 
sich  ihre  Contouren  nicht  durchfühlen  Hessen,  während 
sich  die  harte  Schwellung  in  den  oberen,  fast  normal 
sich  anfühlenden  Muskelpartien  ohne  bestimmte  Grenzen 
verlor.  Die  Haut  über  der  derben  Schwellung  war 
lederartig  verdickt,  leicht  ödematös  und  Hess  sich  in 
Faltm  abheben.  Eine  active  Beugung  und  Streckuug 
im  Kniegelenk  war  nicht  möglich,  passiv  liess  sich  das- 
selbe unter  Schmerzen  nur  etwa  um  5"  beugen.  Die 
Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  normale  Ver- 
hältnisse, insbesondere  fanden  sieh  keine  Zeichen 
von  Lucs. 

Die  bereits  nach  dem  äusseren  Befunde  gestellte 
Diagnose  einer  sog.  rheumatischen  Muskelschwhle 
wurde  durch  eine  Probeincision  an  d<-r  vorderen  Innen- 
seite des  Obersehenkels  auf  der  Grenze  zwischen  mitt- 
lerem und  unterem  Drittel  bestätigt.  Die  Haut  war 
lederartig  verhärtet,  und,  wie  auch  das  Untcrhautzetl- 
gewebe  leicht  üdematös  durchtränkt-  Sodann  legte  das 
Messer  eine  etwa  3  cm  dicke,  anscheinend  normale,  nur 
etwas  bräunlich  aussehende  Muskelschicht  zu  Tage,  an 
die  sich  in  der  Tiefe  eine  harte,  unter  dem  Messer  fast 
knirschende,  graugelbe  bis  weissliche,  speckige  Schicht 
anschloss,  die  in  ihren  oberen  Partien  von  einzelnen 
blassrothen  Fasern  durchzogen  war;  nach  dem  Periost 
zu  verlor  die  erwähnte  speckige  Schicht  ihre  gelbliche 
Färbung,  um  schliesslich  in  nächster  Nähe  des  Periosts 
ins  weissliche  überzugehen  und  so  eine  genaue  Angabe 
der  Grenze  zwischen  ihr  und  dem  Periost  unmöglich  zu 
machen.  Das  Femur  verhielt  sieh  normal,  auch  ergab 
eine  Aufmeisselung  desselben  keine  Veränderung  der 
Marksubstanz.  Auch  die  microseopische  Untersuchung 
bestätigte  das  Vorhandensein  einer  interstitiellen  Myo- 
sitis. Nach  Heilung  der  Wunde  wurde  eine  regelmässige 
Massage  und  l'aradisation  des  linken  Beines  vorgenom- 
men, wonach  sich  in  einigen  Wochen  der  Zustand  des 
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Patient,  n  derart  besserte,  dass  er  unter  Zuhülfcnahmc 
eines  Stockes  gehen  konnte.  Die  Anschwellung  selbst 
nahm  ständig  ab. 

Bei  StcnzeUs  (12)  Patienten  war  die  Triceps- 
sehnc  vollständig  abgerissen  und  weit  nach  oben 
zurückgewichen ,  so  dass  auch  in  gcslrecktcr  Stellung 
der  Abstand  bis  7.11111  Olecranon  noch  4—5  cm  betrug. 
Ein  zusammenhängendes  grösseres  Schncnstück  licss 
sich  an  dem  Sehnenende  nicht  fühlen;  die  Wirkung 
des  Triceps  war  vollkommen  aufgehoben.  Unter  diesen 
Umständen  erschien  es  S.  zweifelhaft,  ob  es  gelingen 
werde,  die  Sehne  mit  dem  Knochen  ebne  weiteres  zu 
vereinigen  und  um  nicht  durch  einen  vergeblichen  Ver- 
such die  Aussichten  auf  eine  Heilung  noch  7.u  ver- 
schlechtern, machte  S..  dem  Vorgänge  von  v.  Berg- 
mann bei  einem  Falle  von  Pseudarthrose  der  Knie- 
scheibe folgend,  zunächst  eine  Knochenvorlagerung  am 
Ulecranoii.  Am  oberen  Ende  der  Ulna  wurde  ciu  etwa 
C— 7  cm  langer  und  3—4  cm  breiter  Lappen  mit  der 
Basis  nach  dem  Gelenke  gebildet,  welcher  in  der  unteren 
Hälfte  aus  Haut  und  Periost  bestand  und  in  der  oberen 
nälfte  das  schräg  mit  dem  Messel  abgeschlagene  obere 
Ende  des  Olecranon  enthielt.  Dieser  Lappen  wurde 
etwa  3  cm  nach  oben  verschoben,  und  der  Knochen  und 
das  Periost  durch  seitliche  Catgulniihtc  befestigt,  so 
dass  der  das  Periost  enthaltende  Theil  auf  den  unteren 
Theil  der  schrägen  Knochenwunde  zu  liegen  kam.  Das 
untere  Ende  des  Hautlappens  liess  sich  bei  der  grossen 
Verschiebliebkcit  der  Haut  am  Ellbogen  leicht  ohne  das 
Periost  wieder  nach  unten  ziehen  und  an  seiner  alten 
Stelle  befestigen.  Nach  5  Wochen,  während  welcher 
Zeit  das  Knochenstück  fest  in  der  gewünschten  Stellung 
angewachsen  war,  die  Sehnennaht  ausgeführt  wurde.  Durch 
einen  I -Schnitt  wurden  die  anzufrischeuden  Enden  frei- 
gelegt; auch  jetzt  noch  war  die  Spannung  so  gross, 
dass  die  Vereinigung  nur  an  dem  tiefer  gelegenen  und 
weiter  nach  dem  Überann  reichenden  Abschnitte  de» 
Olecranon  ohne  Mühe  und  Hülfsschuitte  gemacht  wer- 
den konnte.  Zur  Naht  wurde  gehärtetes  starkes  Catgut 
verwendet. 

Das  Resultat  war  ein  vollkommenes:  die  naehweis- 
bare  Verlängerung  der  Lina  betrug  2  cm. 

Ledderhose  (17)  war  in  der  Lage  an  einer  Reihe 
von  Ganglien  der  llatidgelenksgegend  genauere 
auch  microscopische  Untersuchungen  vorzunehmen,  auf 
(irund  deren  er  dazu  kommt,  die  früheren  unklaren 
Vorstellungen  von  der  Eutslehung  der  lianglien  aus 
Vorstülpungen  d<-s  Gelenkkapseln  und  Sehnenscheiden 
oder  aus  den  Gosselin'schen  Cryptes  svnovipares  fallen 
zu  lassen  und  die  Ganglien  zu  betrachten  als  wahre 
Neubildungen,  welche  sich  mit  Vorliebe  in 
dem  paraart  ieu  lären  Gewebe,  doch  auch  in 
der  weiteren  Umgebung  der  Gelenke  ent- 
wickeln.   Svine  Ergebnisse  sind  folgende: 

1.  Die  Ganglien  n-  hmeti  ihren  Ursprung  in  der  an 
jeder  normalen  Hand  fühlbaren  Grube,  welche  einerseits 
vom  Mult.ingulum  minus  und  capiu'.nm,  andererseits 
v>-m  Scaphoid-.'iim  und  Lunatum  bcgienzt  ist.  In  dieser 
Gnibe  liegt  ein  Klumpen  von  Fett-  und  Bindegewebe 
der  Interearpalgclenkskapsel  auf,  welcher  als  der  eigent- 
liche Mutterb-dcu  der  GanglicncntwivkluJig  zu  betrach- 


ten ist.  Sibald  ein  hier  entstandenes  Ganglion  eine 
gewisse  Grösse  erreicht  hat,  strebt  es  der  Oberfläche  zu 
und  erscheiut  meist  vor  dem  Lig.  carpi  dorsale  zwischen 
den  Sehnen  des  Eltens,  indteis  proprius  und  des  Extens. 
carpi  radialis  brevis,  bezw.  des  Eltens,  pollicis  longns 
unter  der  Haut,  kann  aber  auch  zwischen  anderen  be- 
nachbarten Sehneu  oder  durch  das  Ligam.  carpi  dorsale 
selbst  nach  aussen  vordringen.  L.  bemerkt  ausdrück- 
lich, dass  bei  einer  Reihe  von  Ganglien,  welche  er  in 
den  letzten  Jahren  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  die  aber 
nicht  zur  Operation  kamen,  der  Sitz  ebenfalls  der  ge- 
nannten Stelle  entsprach.  Von  hier  aus  können  die 
Ganglien  mit  einem  mehr  oder  weniger  langen  Stiel 
nach  der  Seite  hin  wachsen  und  sogar  bis  auf  die  volare 
Handgelenksseite  hingelangen. 

2.  Aus  keinem  der  untersuchten  Präparate  lievs 
sich  ein  Anhaltspunkt  dafür  gewinnen,  dass  Ganglien 
von  (ielenkskapseln  oder  Sehnenscheiden  aus  durch 
bruchsackartige  Ausstülpungen  und  nachträgliche  Ab- 
sehnürungen  derselben  entstehen  können.  Die  Ganglion- 
höhle reichte  zwar  2  mal  so  nahe  an  die  Gelenkkapsel 
heran,  dass  bei  der  F.vstirpation  der  Cyste  ein  kleines 
Stück  mit  fortgenommen  wurde,  doch  konnte  in  keinem 
Falle  bei  der  Operation  eine  dircete  oder  verödete  Com- 
niutiication  zwischen  Ganglion  und  Gelenk  und  ebenso- 
wenig eine  Uebereinstimmung  im  histologischen  Verhalten 
zwischen  beiden  nachgewiesen  werden.  Ob  die  Gossclin>- 
schen  Cryptes  oder  Follieules  synovipares,  bezw.  cor- 
pusculcs  sous-synoviales  und  die  von  Teichmann 
gefundenen  kleinen  Cysteuganglien  frühe  Entwicklungs- 
stadien der  typischen  Ganglien  darstellen  oder  als  ihnen 
nur  verwandte  Gebilde  zu  betrachten  sind,  vermag  L. 
vorläufig  nicht  zu  entscheiden. 

3.  Die  typischen  Ganglien  sind  aufzulassen  als  Neu- 
bildungen —  Cystome  — ,  erzeugt  durch  eino  gallertige, 
colloide  Degeneration  des  Bindegewebes  und  allmäliges 
Zusammciifliesscn  zahlreicher  kleinerer,  mit  Gallerte 
angefüllter  Uöhleu  im  Gewebe.  Die  Degeneration  erfolgt 
in  dem  paraartieulären  Gewebe,  bei  den  typischen  dor- 
salen (Janglien  der  Hand  dem  zwischen  Os  multangulum 
minus  und  capitatum  einerseits,  scaphoideum  und  luna- 
tum  andererseits  gelegenen  Abschnitte  des  Intercarpal- 
gelenks  entsprechend. 

Xccker  (IS)  thcilt  aus  der  Bruns' sehen  Klinik 
einen  Fall  von  schnellendem  Finger  bei  einer 
02  jährigen  Patientin  mit,  der  Gelegenheit  zur  anato- 
mischen Untersuchung  gab.  Aflicirt  waren  seit  etwa 
15  Jahren  der  rechte,  seit  etwa  6  Jahren  der  linke 
Mittelfitiger  gewesen.  Nachdem  am  rechten  Finger  durch 
einen,  genau  in  der  Mittellinie  verlaufenden,  Hr.ut  und 
Sehnenscheide  durclitrennendcn  Schnitt  die  Sehne  bloss- 
gelegt  ist,  zeigt  sieh  direct  in  der  Gabel,  welche  die 
Sehne  des  M.  tlcsor  digit.  suhl,  im  Bereich  der  ersten 
Phalanx  bildet,  eine  spindcl förmige  Anschwellung  der 
Sehne,  «eiche  bei  einer  Länge  von  1  cm  in  ihrer  gröss- 
ten  Breite  doppelt  so  breit  ist,  als  die  Sehne  im  übrigen 
Verlauf.  Schneidet  man  die  Sublimissehne  peripher  ab, 
so  sieht  man  au  der  l'rofundussehne  eine  ganz  ahn- 
liehe Anschwellung.  Die  Sehnenscheide  zeigt  keine 
Veränderung.  Links  ist  an  der  Sublimissehne  ein  flacher 
Kuoten,  welcher  mehrere  Millimeter  peripher  von  der 
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unter  dem  Yerstärkungsband  gelegenen  Partie  der 
Sehne  beginnt  und  gegen  die  Gabelung  hin  wieder  ab- 
nimmt. An  der  Profundussehnc  ist  an  derselben  Stelle 
wie  rechts  eine  leichte  Verdickung  zu  sehen.  Die  miero- 
seopische  Untersuchung  eines  aus  dem  Knoten  entnom- 
menen Stückes  ergab  eine  einfache  hypertrophische 
Wucherung  des  intcrfasciculärcn  Bindegewebes. 

fCiechomski.  A.,  Ueber  Ruptur  des  langen  Bi- 
cepskopfes.    Przeglad  chirurg.  Bd.  I.  H.  I. 

Verf.  entwirft  auf  Grund  eines  eigenen  Falles  und 
einer  genauen  Zusammenstellung  sämmtlicher  in  der 
Literatur  bekannten  Falle  ein  klares  Bild  dieser  Ver- 
letzung. Die  Einzelheiten  des  vom  Verf.  beobachteten 
Falles  sind  folgende: 

Ein  33jähriger,  wohlgebauter,  muskclstarkir  Mann 
versuchte  mit  seiner  im  Ellenbogen  rechtwinklig  ge- 
beugten und  an  einen  Tisch  gestemmten  Hand  die  in 
ebensolcher  Stellung  befindliche,  von  ihm  gefasste  Hand 
eines  (oltegen,  wie  dies  bei  Kraftproben  üblich,  nach 
aussen  umzudrehen.  Hierbei  verspürte  er  einen  heftigen 
Schmerz  im  Oberarme  und  gewahrte  eine  Anschwellung 
in  dessen  unterer  Hälfte.  Die  am  nächsten  Tage  vom 
Verf.  vorgenommene  Untersuchung  ergab  an  der  Vonler- 
seite des  Oberarmes,  an  der  Grenze  zwischen  oberem 
und  mittlerem  Drittel  ein  1  rjcm  grosses  Extravasat; 
au  dem  langen  Bicepskopfe  entsprechender  Stelle  eine 
deutlich  wahrnehmbare  Eiuknickung.  Die  untere  Hallte 
des  Oberarmes  in  Folge  eines  durch  die  herabgesunkene 
Bicepshälftc  gebildeten  Tumors  stark  difformirt.  Der 
lange  Bicepskopf  im  Vergleiche  mit  dem  kurzen  sehr 
schlaff.  Die  Flexion  des  Vorderarmes  stark  beeinträchtigt, 
wobei  der  Biceps  in  der  Mitte  des  Oberarmes  eine  ku- 
gelige Geschwulst  bildet.  Bei  horizontaler  Lage  des 
Armes  und  recht-  oder  spitzwinkelig  gebeugtem  Ellen- 
bogen hängt  der  Biceps  deutlich  nach  unten  herab.  Der 
auf  den  langen  Bicepskopf  einwirkende  inducirte  Strom 
ist  auf  die  äussere  Hälfte  des  Muskels  ohne  Wirkung, 
l'at.  verweigerte  die  vorgeschlagene  blutig«  Naht  des 
zerrissenen  Muskels  und  musste  sich  Verf.  bloss  anfangs 
auf  Anlegung  eines  immobilisirendcn  Verbandes,  später 
auf  Massage  beschränken.  Nach  Jahresfrist  war  die 
DifTormität  der  unteren  Hälfte  des  Oberarmes  zum  grossen 
Thcile  gewichen  und  die  Flexion  des  Ellenbogeugcleukcs 
ging  etwas  freier  vor  sich.  Nach  3  Jahren  war  der  ge- 
rissene Muskel  als  ein  zwei  Finger  breiter  Wulst  ober- 
halb der  Ellenbeuge  fühlbar.  Der  Tonus  desselben  war 
zwar  grösser  als  zuvor,  blieb  aber  immer  noch  hinter 
jenem  des  linken  Biceps  bei  weitem  zurück.  Ebenso 
licss  auch  noch  die  Flexion  im  Ellenboecngelenkc  Vieles 
zu  wünschen  übrig.  Trzebfrky  (Krakau).] 

IV.  SehlelHbeitel. 

1)  Veit  mann,  Heinrich,  Ueber  Rursitis  und  Hy- 
gToma.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  2)  Kossmann.  August, 
Ein  Fall  von  Entzündung  der  Bursa  poplitaea.  Inaug.-Diss. 
Würzburg.  (Der  Sack  sass  bei  dem  47jähr.  Patienten, 
wie  sich  bei  der  Operation  herausstellte,  an  der  für  die 
Bursa  semimembranosa  characteristischen  Stelle  zwischen 
Semimcmbranosus  und  medialem  Oastrocneminskopf. 
Lateralwärts  dehnte  sich  der  Sack  nach  den  Poplitical- 
gefässen  hin  aus.  Es  bestand  eine  breite  Communica- 
tion  mit  dem  Gelenk.)  —  8)  Schuler,  Carl.  Ein  Fall 
von  doppelseitiger  Bursitis  calcanea.  Ccntralbl.  f.  Chir. 
No.  31.  S.  671.  (Bei  einer  28jähr.  Dienstmagd  mit 
stechenden  Schmerzen  in  der  Kersengcgcnd  und  dem 
Gefühl  eines  rollenden  Körpers  unter  den  Fersen  fiel 
neben  beiderseitigem  Plattfuss  eine  abnorm  schlaffe  und 
zarte  Haut  der  Planta  pedis  auf.  Beiderseits  Hessen 
sich  sodann  unter  der  Haut  über  dem  Proc.  post.  cal- 
canei  mehrere  hirsekorn-  bis  kirschkerngrosse  glatte, 


etwas  abgeplattete,  leicht  bewegliche,  harte  Körperchen 
durchfühlen,  welche  dem  palpirenden  Finger  leicht  aus- 
glitten und  der  Patientin  auf  starken  Druck  in  der 
Axe  des  Unterschenkels  heftigen  Sehmerz  verursachten. 
Die  Operation  bestätigte  die  Diagnose:  Bursitis  calcanea 
duplex  mit  Corpora  oryzoidea:  sie  bestand  in  der  Ex- 
cision  beider  Bursae  von  einem  am  vorderen  Ende  der 
Ferse  leicht  nach  vorn  convexen  Querschnitte  aus  und 
führte  zur  vollständigen  Beseitigung  der  Beschwerden.) 


V.  Orthopädie. 

Allgemeines.    1)  Bigg,  Tl.,  A  short  manual  of 
orthopaedy.    Part  1.   The  deformities  and  deficiencies 
of  the  head  and  neck.   London.  —  2)  Bangler.  Frz., 
Orthopädische    Erfolge.     Ludwigshafen  a.  Hb.   —  3) 
Colley,  Fritz,  Ueber  Fettembolie  nach  gewaltsamer 
Gelenkbeugung  und  zur  Keuntmss  der  Entstehung  von 
Enehondromen.    Zcitschr.  f.  Chir.    36.    S.  '622.  (Fall 
von  tödtlich  verlaufener  Fettembolie  nach  einem  ein- 
fachen Brisement  force  ohne  Knochenverletzung  bei  einem 
26jährigen  Mädchen.    Es  handelte  sich  darum,  nach 
der  MaC'-wcn-Hahn'sch'-n  Osteotomie  beide  wieder  etwas 
versteifte  Kniee  beweglieh  zu  machi  n.  Der  Exitus  trat 
14  Stunden   nach  dem  Brisement  ein.    Von  Interesse 
ist  noch  der  Umstand,  dass  es  sich  um  ein  Individuum 
handelt,  bei  dem  nach  dem  15.  Lebensjahre  Rachitis 
einsetzte,  und  dass  schliesslich  bei  der  Autopsie  als 
zufälliger  Befund  einige  in   den  Knochen  eingelagerte 
Knochenstückchen  gefunden  wurden,  wie  sie  als  für  die 
Entstehung  der  Enchondrome  und  Knochencysten  wichtig 
angesehen  werden.)   —  4)  Krukenberg,  H.,  Die  Be- 
handlung von  Gelenksteifigkciten  mittelst  meiner  Pcndcl- 
apparate.    Deutsche  Wochenschrift.    No.  52.    S.  381. 
(K.   hat   sein   ursprünglich   nur  zur  Behandlung  von 
Steifigkeiten  der  Finger,  sowie  des  Handgelenkes  be- 
nutztes Princip,  das  auf  der  Anwendung  eines  Pendels 
beruht  fi'r  alle  Gelenke  durch  Construction  zweckent- 
sprechender Apparate  in  Anwendung  zu  bringen  ver- 
sucht.   Die  eigenartige  Wirkung  des  Pendclprincips  bei 
der  Behandlung  von  Contracturcn  besteht  darin,  dass 
hier  active  uud  passive  Bewegungen  eombinirt  und  ver- 
schmolzen werden.   Der  Patient  wird  durch  den  Pendel- 
apparat nicht  nur  zu  rein  activen  Bewegungen  in  seinem 
erkrankten  Gelenk  veranlasst,  sondern  er  leitet  auch 
passive  Bewegungen  im  Gelenke  ein,  und  zwar  werden 
diese  passiven  Bewegungen  durch  die  zum  Gelenk  selbst 
gehörigen  Muskeln  ausgelöst.   Handelt  es  sich  z.  B.  um 
einen  steifen  Finger,  so  setzt  der  Patient  das  mit  dem 
Finger  durch  eine  entsprechende  Hülse  fest  verbundene 
Pendel  activ  ganz  allmälig  in  Schwingungen,  es  summirt 
sich  so  ein  Sloss  zum  anderen,  und  das  Pendel  macht 
bei  nur  geringer  Anstrengung  immer  ergiebigere  Aus- 
schläge und  übt  durch  die  ihm  verliehene  Energie  all- 
mälig passiv   einen  sehr  energischen  Stoss   an  dem 
kranken  Gelenke  aus.    Es  wird  also  bei  diesem  Ver- 
fahren die  durch  die  einzelnen  activen  Bewegungen  des 
Kranken  erzeugte  mechanische  Kraft  erhalten  und  auf- 
gespeichert durch  die  Trägkeit  des  Pendels;  durch  das 
Pendel   werden   die  anfänglich  geringen  activen  Be- 
wegungen summirt  und  kommen  nunmehr  ab  passive 
Bewegungen  zu  erneuter  energischerer  Wirkung.)  — 
5)  Tausch,   F.,    Ueber  Belastungsdeformitäten  und 
deren  Behandlung.    Münchener  Wochenschrift.    No.  5. 
S.  84.  —  6)  Lorenz,   Adolf,  Die  Entstehung  der 
Knochendeformit-äten.    Wien.  klin.  Wochenscbr.  No.  11. 
S.  198.  -   7)  Wolff,  Julius,  Bemerkungen  zu  A.  Lo- 
renz' Vortrag  über  die  „Entstehung  der  Knochendefor- 
mitäten-.    Ebendaselbst.     No.  22.     S.  85>.r>.    —  8) 
Lorenz,  Ad.,  Erwiderung  auf  .1.  Wolff 's  Bemerkungen 
zu  meinem  Vortrage  über  die  Entstehung  der  Knoclien- 
deformitäten.    Ebendaselbst    No.  31.    S.  570.   —  S>) 
Wolff,  Julius,  Zu  meinen  Auseinandersetzungen  mit 
Herrn  A.  Lorenz  über  die  Ursachen  der  Knochen- 
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deformitätcn.  Ebendaselbst.  No.  37.  S.  (170.  —  10) 
Pietrzikowski.  Ed.,  Der  Arm-  und  Bruststarker  (Pa- 
tent  Largiadir)  und  seine  Verwendung  in  der  i.»r1  tio- 
pädischen  Gvmnastik.  Prager  Wochenschrift.  No.  27. 
S.  325.  — 'll)  Phelps,  A.  M.,  Tenotomy.  Boston 
Journ.  Aug.  24.  p.  194.  (P.  will  die  Frage,  ob  man 
contraeturirte  oder  verkürzte  Muskeln  gewaltsam  strecken 
oder  durchschneiden  soll,  zu  Gunsten  der  Tenotomic 
entschieden  haben,  weil  durch  di<'  gewaltsame  Dehnung 
der  Muskel  in  seiner  Leistungsfähigkeit  leide  und  durch 
die  nach  der  Streckung  nolhwendigen  tivirenden  Ver- 
bünde atrophisch  werde.  I".  übt  an  Stelle  der  einfachen 
subcutanen  Tenotomic  jetzt  vielfach  eine  Art  subcutaner 
Sehnenplastik,  indem  er  namentlich  an  der  Achilles- 
sehne und  dem  Triceps  brachii  die  Sehne  der  Lärme 
nach  schlitzt  und  die  eine  Hälfte  nach  oben  rechts,  die 
andere  nach  unten  links  durchschneidet  und  dann  die 
Sehne  durch  Auseiuanderziehen  verlängert.)  —  12) 
Treves,  Tcnotomy  by  the  old  method.  Amer.  .lourn. 
Januan*.  p.  14.  "(Bei  der  durch  die  moderne  Wund- 
behandlung gegebenen  Ungefährlichkeit  der  offenen 
Tenotomie,  der  zu  allererst  geübten  Methode  der  Sehnen- 
durchsehneidung,  will  T.  die  subcutane  Tenotomic  nur 
in  den  Fällen  angewendet  wissen,  wo  die  Sehne  oder 
die  verkürzte  Faseie  ganz  isolirt  liegt,  wie  es  z.  B.  bei 
der  Achillessehne  der  Fall  ist,  in  allen  anderen  Fällen 
soll  offen  operirt  werden.)  —  Iii)  Wilson,  11.  A.,  Su- 
turing  the  teudon  Acbillis.  I'hilad.  Rep.  Sept.  2.  p. 
366.  —  14)  Steele,  A.  J.,  Plaster  of  Paris  in  ortho- 
pedy.  Med.  News.  .lan.  21.  p.  70.  (L.  empfiehlt 
an  Stelle  der  vielfachen  Schienen  und  Apparate,  die 
bei  uns  allgemein,  in  Amerika  aber  fast  noch  gänzlich 
unbekannte  Gypstechnik  für  orthopädische  Zwecke.)  — 
15)  Uoeven,  J.  van  der,  jr.,  Over  Arthrodesis  Nederl. 
Tijdschr.  voor  (ieneesk.    No.  25.    p.  893. 

Wirbelsäule.  16)  Power,  D'Arcy,  The  relation- 
ship  between  wryneck  and  congenital  haematoma  of  the 
steruomxstoid.  Lancet.  Febr.  4.  p.  247.  —  17) 
Rochard,  Eugen«,  Du  tortieollis  par  retraction.  Union 
med.  No.  27.  p.  313.  (Nach  R.'s  Bericht  vollführte 
Tillaux,  um  die  beim  weibliehen  Geschlecht  störende 
Narbe  am  Hals  zu  vermeiden,  die  offene  Durchschnei- 
de.-* M.  sterno-cleido-mastoides  nicht  am  untern,  sondern 
am  oberen  Ende  des  verkürzten  Muskels,  so  dass  die 
spätere  Narbe  hinter  dein  Ohr  zu  liegen  kommt.  Der 
Schnitt  wird  an  der  vorderen  Seite  des  obersten  Theils 
des  Muskels  geführt,  dieser  von  seiner  Aponcurose  be- 
freit, auf  eine  Hohlsondc  gelegt  und  2  3  cm  unterhalb 
seiner  Insertion  durchtrennt.)  —  IS)  Hübscher.  C. 
Symmetrische  Einschränkung  des  Blickfeldes  bei  Torti- 
collis.  Beiträge  zur  klin.  Chir.  X.  —  Ii»)  Hoffa, 
Albert,  Ein  neuer  RedrcsMousapparat  für  Scoliosen. 
Münch.  Wochenschr.  No.  36.  S.  671.  (An  einem 
viereckigen  Holzrahmen  ist  ein  verschiebbarer  um  seine 
Achse  drehbarer,  aber  in  jeder  Stellung  feststellbarer 
Sitz  angebracht,  auf  den  sich  die  Patientin  setzt.  Dann 
wird  mittelst  einer  (ilissonsehen  Schwebe  der  Rumpf  in 
vertiealer  Richtung  extendirt,  das  Becken  wird  lixirt, 
die  Schultern  erhalten  ihren  Gegenhalt  durch  zwei  gut 
gepolsterte  Züge.  Auf  deu  Rippenbuckol  kommt  eine 
Pelotte.  Dieselbe  ist  an  einen  in  seiner  Mitte  doppelt 
geknöpften,  festen  eisernen  Stab  angeschraubt,  an  dessen 
Enden  sich  Haken  zur  Einhäugung  von  Ringen  be- 
finden. Letztere  sind  an  einem  starken  Seil  befestigt, 
dessen  Enden  wieder  ein  Ring  trägt.  In  letzteren 
k»mmt  ein  Fla>ehenzug.  der  an  seinem  andern  Ende  in 
beliebiger  Höhe  an  dem  Hotzrahmen  zu  befestigen  ist. 
Zieht  man  den  Flasehenzug  an.  so  kann  man  eine 
ausserordentlich  kräftige  Kedrcssion  des  Rippenbuckels 
erzielen;  durch  Verstellen  des  Sitzes  oder  durch  Ver- 
schiebung der  Patientin  auf  ihrem  Sitz  kann  man  es  in 
jedem  Falle  erreichen,  dass  der  Peloitendruek  genau 
auf  die  Hohe  des  Rippenhuckels  kommt.)  —  20}  Der- 
selbe, Verböserungen  resp.  Ergänzungen  an  meinem 
Stützcorset  für  Sc«li»scn.    Münch.  WoelMiseh.  Nu.  37. 


S.  696.  —  21)  Fröhlich.  Ueber  Schiefwuchs  (Scolio- 
sis).  Münch.  Wochenschr.  No.  44  u.  45.  S.  628.  ••- 
22)  Israel,  0..  Demonstration  von  Präparaten.  Bcrl. 
Wochenschr.  No.  19.  S.  454.  (I.  demonsirirtc  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  das  Präparat  einer 
scoliotischen  Wirbelsäulenverkrümmung,  die  dadurch 
besouders  bemerkenswerth  erscheint,  dass  sie  als  die 
Ursache  einer  Verlagerung  der  linken  Niere  anzusehen 
ist.  Die  Wirbelsäule  zeigt  eine  starke  Abweichung  des 
Lenden-  und  unteren  Brusttheils  mit  der  Conveiität 
nach  links.  Während  die  rechte  Niere  in  relativ  nor- 
maler Lage  sich  in  ihrer  gewöhnlichen  Höbe  befindet, 
liegt  die  linke  auf  der  Darmbeinschaufel  und  ragt  noch 
in  einer  Breite  von  etwa  2  cm  in  den  Eingang  des 
kleinen  Beckens  hinab.  Die  renalen  Gefässe  haben 
ihren  Ursprung  an  der  gewöhnlichen  Stelle.  In  der 
verlagerten  Niere  hatte  sieh  eine  mit  Perinephritis  eoin- 
binirte  Pyonephrose  entwickelt.  Bei  dem  in  einem 
Krankenhause  gemachten  Versuch,  die  als  Geschwulst 
auf  der  Beekenschaufel  imponirende  dislocirte  Niere  zu 
entfernen,  entstand  ein  widernatürlicher  After,  worauf 
die  Patientin  an  Entkräftung  zu  Grunde  ging.)  —  23) 
Fischer.  Hernnann  und  Wilhelm  Schönwald,  Ueber 
Ischias  scoliotica.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  16—21. 
S.  689.  —  24)  Sachs,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der 
Ischias  scoliotica.  Laugenb.  Arch.  XLvI.  S.  272.  — 
25)  Biddcr,  Alfred,  Eine  einfache  elastische  Pelotten- 
bandage  gegen  Scoliosc  und  einige  Bemerkungen  zu 
diesem  Leiden.  Deutsche  Wochenschr.  No.  52.  S.  1378. 
—  26)  Schede>M.,  Ein  verbesserter  Scoliosenapparat. 
Langenb.  Arch.  XLVI.  S.  483.  (S.  hat  seinen  Sco- 
liosenapparat [ef.  Jahresbcr.  1892.  II.  S.  401]  modi- 
ficirt.  Die  wichtigste  Neuerung  besteht  in  der  Con- 
struetion  eines  Rahmens  für  den  Schultergürtcl,  welcher 
eine  Mitverschiebung  des  letzteren  bei  der  Ausführung 
der  Detorsion,  sowie  ein  Abweichen  des  Oberkörpers  in 
lateraler  Richtung  verhindert.)  —  27)  Popper,  Ortho- 
pädischer Rückengurt.  Centralb.  f.  Chir.  No.  33. 
S.  705.  28)  BryTne,  P.  J.  IL  de,  Het  houten 
corsc  t.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  3.  p.  64. 
(Empfehlung  des  Waltuch'schen  Uolzraiedcr.)  —  29) 
Bradford,  E.  H.,  Treatment  of  lateral  curvature  by 
means  of  pressure  correction.  Boston.  Journ.  May  11. 
p.  463.  (B.  hat  einen  dem  Schede'schen  und  HöfiVTschen 
Rahmen  ähnlicheu  Apparat  zur  Behandlung  der  Scoliose 
construirt,  den  er  anfangs  auch  zur  Anlegung  von  Cor- 
sets  benutzte.  Da  aber  die  Suspension  nicht  immer  gut 
vertragen  wurde,  hat  B.  einen  Rahmen  construirt,  in 
dem  die  Beeinflussung  des  Rippenbuckels  an  dem  auf 
dem  Bauch  liegenden  Rahmen  stattlindet.  Es  ist  dies 
ein  rechtwinkliges  Gestell  aus  Eisenrohr,  auf  dem  ein 
spannbares  Tuch  befestigt  ist.  Zwei  im  Halbkreis  ver- 
schiebliche Pelott-n  drücken  durch  Schrauben  feststell- 
bar auf  den  hinteren  und  vorderen  Rippenbuckel.)  — 
30)  Tonics,  Eleanor,  A  new  aid  in  the  diagnosis  of 
lateral  curvature  of  the  spine.  Med.  News.  April  29. 
p.  452.  (Um  genaue  Durchschnittsbilder  des  Thorax 
zu  erhalten,  benutzt  T.  einen  hinten  articulirenden 
Doppelcyrtometer  aus  weichem  Stahl,  der  sorgfältig  an- 
gepasst  und  dann  durch  Drehung  abgenommen  wird. 
Der  wieder  geschlossene  Streifen  wird  in  erhärtenden 
Gips  gelegt,  und  so  ein  gutes  Diagramm  gewonnen. 
Aus  diesem  Diagramm  lassen  sich  leicht  Differenzen  in 
den  verschiedenen  Thoraidurchmossern  und  so  die  begin- 
nende Rotation  erkennen.)  —  41)  Heinleth,  C.  von, 
Ein  neuer  Scoliosen-  und  Rorpennessapparat  „Thoraco- 
metcr\  Langenbergs  Archiv.  XLVI.  S.  298.  (Der 
von  von  H.  construirte  Körpermessapparat  lehnt 
sich  im  Grossen  und  Ganzen  an  den  Zander- 
sehen  Scoliosenmesser  an,  der  durch  Modificationen 
jedoch  auch  zur  tjuerschnittsmessung  befähigt  wird.)  — 
32)  Schlange,  H.,  Ueber  Hochstand  der  Scapula. 
Ebenda*.  S.  3S7.  (S.  bespricht  an  zwei  Patienten, 
einem  30jährigen  kräftigen  Mann  und  einem  14jährigen 
Mädchen,  die  anatomischen  Verhältnisse  bei  Hochstand 
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der  einen  Hälfte  des  Schuliergürtcls,  spcciell  der  Sca- 
pula.  Die  Schulterblätter  stehen  um  mindestens  5  cm 
zu  hoch,  sind  aber  sonst  wie  der  ganze  Schul  tergürlel 
und  Ann  gut  entwickelt  und  insbesondere  frei  von 
Exostosen.  Die  gleichzeitig  bestehenden  Scoliosen  sind 
ganz  minimal,  in  einem  Fall  besteht  deutliche  Atrophie 
der  rechten  Gcsichtshälftc.)  —  83)  Mitchell,  S.  Weir, 
Threc  cases  ol  remarkable  spinal  anterior  curvaturc 
with  mental  aberration.  Med.  News.  Dec.  9.  p.  G57. 
(Fixirte  Kyphose  hysterischen  Ursprungs,  zweimal  in 
der  Halsgegend,  einmal  in  der  Leudenwirbelsätilo. 
Characteristisch  ist  die  absolute  Rigidität  der  Kyphose 
ohne  organische  Erkrankung.)  —  34)  Hurd,"  Kate 
Campbell,  Scoliosis,  its  most  recent  rnodes  of  ircatmcnt 
by  mecbanico-thcrapcutics  and  by  corsets.  Boston 
Journ.  March  30.  p.  308.  —  35)  Storker,  Ein  Bei- 
trag zur  Lösung  der  Schulbaukfrage.  Münch.  Wochen- 
schrift.   No.  7.    S.  125. 

Obere  Extremität.  36)  Hoffa,  Ein  einfacher 
Apparat  zur  Mobilisirung  des  Schultergelenks.  Würzb. 
Sitzungsber.  No.  1.  S.  7.  (Der  Apparat,  bei  dem 
als  bewegendes  Agens  die  sogen.  Nürnberger  Schccre 
gewählt  ist,  besteht  zunächst  aus  zwei  durch  einen 
eisernen  Stab  verbundenen  Bügeln,  welche  die  Stütze 
des  Apparates  am  Rumpf  bilden.  Der  untere  Bügel 
greift  über  den  Darmbeinkämmen  an  und  wird  durch 
einen  den  Uberschenkel  der  gesunden  Seite  umgreifen- 
den Riemen  befestigt.  Der  obere  Bügel,  gewissermaßen 
eine  Krücke,  besteht  aus  zwei  nach  der  Contour  des 
Körners  geformten,  eisernen,  mit  einander  verbundenen 
Stäben.  Dieselben  umgreifen  die  Achsel  und  biegen 
sich  nach  hinten  oben  um,  indem  sie  bis  etwa  zur 
Spina  seapulae  verlaufen.  Diese  Stäbe  fixiren  die  Sea- 
pula,  indem  sie  ein  Ausweichen  der  Spitze  der- 
selben nach  aussen  verhindern.  Die  Fixation  der  Sca- 
pula  wird  dadurch  noch  sicherer,  dass  ein  breiter 
Riemen  von  den  Enden  der  Bügel  über  die  Höhe  der 
Schulter  verläuft  und  dieselbe  herabdrückt,  während 
ein  anderer  schmaler  Riemen,  von  dem  einen  Endo  des 
Bügels  ausgehend,  den  Thorax  von  der  gesunden  Achsel- 
höhle her  umfasst  und  am  anderen  Ende  des  Bügels 
angeknöpft  wird.  An  dem  die  beiden  Enden  des  Bü- 
gels verbindenden  Eisenstabe  ist  nun,  durch  eine 
Schraube  in  beliebiger  Hohe  feststellbar,  die  Nürn- 
berger Schccre  chamierartig  befestigt.  Man  versteht 
unter  einer  Nürnberger  Scheere  vier  durch  Chamiere 
verbundene  gleich  lange  Stäbe.  Drückt  man  die 
Schccre  von  zwei  gegenüberliegenden  Polen  zusammen, 
so  entfernen  sich  die  beiden  anderen  Pole  um  eben- 
dieselbe Distanz.  Bringt  man  als  treibendes  Agens 
eine  Schraube  in  Anwendung,  so  kann  man  durch 
langsames  Annähern  zweier  Pole  dio  gegenüberliegen- 
den von  einander  entfernen  und  dabei  eine  ziemlich 
beträchtliche  Kraft  anwenden.  Die  Pole  der  Schccre, 
die  in  dem  vorliegenden  Falle  von  einander  entfernt 
werden  sollen,  sind  nun  der  an  dem  eisernen  Stab  be- 
findliche, die  Scheere  mit  der  Rumpfstütze  verbindende 
und  der  diesem  gegenüberliegende;  letzterer  trägt  eine 
Pelotte  für  den  Oberarm.  Die  Schraube  der  Schccre 
ist  durch  einen  Riemen  an  der  Achselkriieke  befestigt, 
um  nach  Anlegung  des  Apparates  die  Kraft  eine  auf- 
steigende sein  zu  lassen.  Ohne  diesen  Kiemen  ver- 
schiebt sich  die  Obenvrmpclottc  leicht  etwas  naeh  der 
Hand  zu.  Um  die  Oberarmpelotte  in  jeder  Stellung  am 
Oberarm,  bald  nach  unten,  bald  mehr  von  der  Seite 
her  ihn  stützend,  festhalten  zu  können,  verläuft  das 
betreffende  Charnier  an  seinem  unteren  Thcile  als 
Sector.  Ein  ebensolcher  Scctor  ist  natürlich  am  gegen- 
überliegenden Pole  nothwendig.  Logt  man  den  Apparat 
an  und  dreht  die  Sehraube  von  rechts  nach  links,  so 
hebt  die  Schiene  den  Oberarm  langsam  aber  stetig 
bei  fixirter  Scapula  in  die  Abduetionsstcllung  in 
die  Höbe.)  —  37)  Rollet,  Eticnne,  Deux  ca»  de 
difformites  des  doigts.  Revue  d'orthop.'-die.  No.  3. 
•S.  183.    (In  dem  ersten  der  beiden  von  R.  mitgeteil- 


ten Fälle  fand  sich  bei  einem   17jährigen  tunesischen 
Neger  beiderseits  an  der  Ulnarseitc  der  Hand  ein  über- 
zähliger dreigliedriger  Finger.   Derselbe  sass,  5  cm  lang, 
an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  des 
5.  Metacarpalknocheus,  konnte  aber  aetiv  weder  gebeugt 
noch  gestreckt  werden.    Am  Fuss  war  beiderseits  eine 
durch    Weichthcile    verbundene  Doppelgrosszehe  mit 
doppelten  Nägeln  und  Phalangen  und  einer  geringen 
Bifurcation  an  der  Spitze  vorhanden.    Linkerseits  war 
ausserdem  noch  eine  überzählige  Zehe  an  der  Aussen- 
se ite  des  Fusses.    Ein  Onkel  des  Negers  sowie  seine 
fünf  Kinder  zeigten  die  gleichen  Anomalien.   Ein  noch 
interessanteres  Beispiel   für  die  Neigung  der  angebo- 
renen Finger-  und  Zehenabnormitäten  zur  weiteren  Ver- 
erbung bietet  R.'s  zweite  Beobachtung:  Hier  finden  sich 
bei  ungefähr  20  Gliedern  derselben  Familie  überzählige 
Finger  und  Zehen.)   —   3S)  Bon/.clius,  Adolf,  Ein 
Fall  von  Polydactylie.    lnaug.-Diss.    Berlin.   (B.  giebt 
die  anatomische  Untersuchung  eines  am  Tage  nach  der 
Geburt  gestorbenen  Kindes.    Die  rechte  Hand  hatte 
7  Finger,  darunter  zwei  häutig  verbundene  Daumen, 
die  linke  Hand  8  Finger,  darunter  ebenfalls  zwei  in 
Syndactylie  stehende  Daumen;  der  rechte  Fuss  besass 
6  Zehen,  darunter  zwei  grosse,  von  denen  die  erste 
rechtwinklig  abstand.    Unter  den  7  Zehen  des  linken 
Fusses  waren  ebenfalls  zwei  parallel  gestellte  grosse 
Zehen.)  —  39)  Albers,  Ein  Fall  von  Polydactylie. 
Berl.  Wochensehr.    No.  10.   S.  230.   (A.'s  Patient,  ein 
22 jähriger  Arbeiter,  besass  an  jeder  Hand  6  Finger.) 
—  40)  Meiler,  J.,  Ein  Fall  von  angeborener  Spalt- 
bildung  der  Hände  und  Fiisse.   Ebcnd.   No.  10.  S.  232. 
(M.   beobachtete  bei  einem  23jährigen  Taubstummen 
eine  mit    Syndactylie   und  Ectrodaetylic  combinirte 
Spaltbildung  an  beiden  Händen  und  Füssen.  Beider- 
seits fehlt  an  der  Haud  der  Mittelfinger  und  der  dem- 
selben   entsprechende.   Mittelhandknochen,    an  beiden 
Füssen  fehlen  die  drei  mittleren  Zehen  und  die  drei 
cutsprechenden   Mittelfussknochen.     Da   eine  häutige 
Ueberbrückung  zwischen  2.  und  4.  Mittelhandknochen 
resp.  1.  und  5.  Mittclfussknochen  nicht  vorhanden  ist, 
entsteht  ein  Spaltraum,  der  an  den  Händen  durch  die 
Mittelhand  hindurch  bis  zur  Handwurzel,  an  den  Füssen 
durch  den  Mittelfuss  hindurch  bis  zur  Fusswurzel  reicht. 
Die  die  Spalte   begrenzenden  Metacarpal-  resp.  Meta- 
tarsalknorhen  stehen  an  ihrer  Basis  spitzwinklig  zu  ein- 
ander; Patient  ist  im  Stande,  an  der  Hand  durch  Ab- 
duetion  und  Adduction  beider  Theile  die  Spalt«  will- 
kürlich zu  vergrössern  und  zu  verkleinern;  am  Fuss 
sind  die  Metatarsalknochen  spitzwinklig  mit  einander 
verwachsen  und  deshalb  unbeweglich.    Die  Endglieder 
der  kleinen  Zehen  sind  hakenförmig  nach  innen  ver- 
bogen.   An  der  linken  Hand  ist  ausserdem  der  Daumen 
mit  dem  Zeigefinger  und  an  der  rechten  Hand  der  kleine 
Finger  theilweisc  mit  dem  Ringfinger  verwachsen.  Die 
Beweglichkeit  der  Finger  und  Hände,  der  Zehen  und 
des  Fusses  ist  eine  gute,  so  dass  Pat.  u.  A.  schreiben 
und  nähen  kann.)  —  41)  Strauss,  Hcrnnann.  Ueber 
einen  Fall  von  Oligodoctylic.   Ebend.  No.  43.  S.  1057. 
(Anatomische  Untersuchung  der  dreilingrigcn  Hand  eines 
27jährigen  Patienten.)   —   42)  Tschudi.  Eugen,  Ein 
Fall  von  angeborener  vollständiger  Verwachsung  aller 
fünf  Finger.  Zeitschr.  f.  Chir.   35.   S.  567.  (Bei  einem 
4  Monate  alten  Kinde  bestand  neben  Spaltbildung  der 
Uvula  uud  eubischer  Schädelbildung  vollständige  Ver- 
schmelzung sämmtlicher  Finger  an  beiden  Händen  und 
zwar  so,  dass  die  vier  dreigliedrigen  Finger  eine  einzige 
Platte     bildeten,    während    der    mit    derselben  in 
seiner  ganzen  Länge  verwachsene  Daumen  sich  wenig- 
stens durch  eine  oberflächliche  Hautfurche  von  den 
übrigen  abgrenzte.)  —  43)  Brohl,  Beseitigung  der  nar- 
bigen Syndactylie  mittelst  Thtersr.h'schcr  Transplanta- 
tionen. '  Deutsche  Wochselir.    No.  8«.    S.  866.  —  44) 
Morris.  J.    T.,   Mallet-finger.    Med.  News.    Sept.  'J. 
(Der  Uammerfinger  ist  naeh  M.  eine  bei  Sporttreibenden 
nicht  seltene  Erkrankung.     Er  entsteht  meist  durch 
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Dehnung  oder  gestielte  Zerreissung  der  Extcnsoren- 
sehne.  Das  Endglied  des  betr«fleti<lcn  Fingers  stellt 
sich  gleich  nach  dem  Unfall  in  halb  gebeugte  Stellung 
und  verharrt  in  dieser  Lage.  M.  hat  die  Affection  er- 
folgreich durch  Annähen  der  xweitheiligeu  Sehne  an  die 
Haut  behandelt.)  —  45)  Joachimsthal,  G..  Ueber 
angeborene  seitliche  Deviationen  der  Fingerphalangen. 
Berl.  Wochenscbr.  No.  2;  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
II.  S  265.  (.1.  beobachtete  zwei  Fülle  doppelseitiger 
Daumen  verbildungen  bei  Mutter  und  Soh"n,  darin  be- 
stehend, dass  die  Dautncncndglicdcr  nach  der  ulnaren 
Seite  abwichen.  Die  Affection  war  bei  dem  Sohn,  der 
ausserdem  Träger  eines  angeborenen  Klumpfusses  war, 
ausgesprochener  als  bei  der  Mutter.  Functionsstörungcn 
fehlten.  Aehnlich  wie  bei  einem  Genu  valgum  verschwand 
die  Deformität  in  der  Beugcstcllung.)  —  4»'.)  Derselbe, 
Ueber  congenitale  Fingeranomalien.  Ztschr.  f.  Orthopäd. 
Chir.  II.  S.  441.  (a.  Abweichung  des  Daumenendgliedcs 
nach  der  radialen  Seite;  b.  Kctrodactylic.  die  Hand  be- 
sitzt nur  2  Finger,  deren  radialwärts  gelegener  als  Daumen 
zu  beanspruchen  ist,  die  zweite  Phalani  weicht  hier  wie- 
derum von  der  geraden  Richtung  zur  ersten  ulnarwärts  ab; 
c.  Verdoppelung  der  zweiten  linken  Daumenphalanx.) 

Untere  Extremität  47)  Estor,  P.,  I  n  Sym- 
ptome parndoxal  du  genu  valgum.  Montpellier  med. 
No.  12.  p.  226.  (E.  glaubt  die  Erscheinung  des  Ver- 
schwinden« der  Gcnu-valgumstellung  bei  der  Beugung 
des  Kniegelenks  einmal  nach  Geniot  aus  der  Gestalt 
des  inneren  Condylus,  dessen  hintere  wesentlich  normal 
gebliebene  Fläche  während  der  Beugung  in  Cotitact  mit 
der  Tibia  kommt,  weiterhin  aus  der  Torsion  der  Tibia 
und  endlich  aus  dem  Ersehlaffungszustand  der  Bänder 
des  Kniegelenks  erklären  zu  können.)  —  48)  Zuffi, 
Achille,  Indicazioni  e  technica  del  raddrizamento  forzato 
manualc-  Milano.  (/..will  beim  Genu  valgum  vom  3. — 18. 
Lebensjahre  immer  das  Redresscment  vorgenommen  wissen. 
Die  Osteotomie  soll  in  diesem  Alter  erst  gemacht  werden, 
wenn  das  forcirt«  Rcdressement  nicht  zum  Ziele  geführt 
hat.  Der  Patient  liegt  bei  dem  Redrcssement  auf  der 
Seite  mit  dem  Condylus  internus  auf  einem  Block.  Ein 
Assistent  fixirt  das  Becken,  ein  zweiter  den  Oberschen- 
kel, ein  dritter  redressirt  am  Unterschenkel  durch  Druck 
nach  unten.  Das  Redressement  soll  stets  in  tiefster 
Narcosc  gemacht  werden,  der  fixirende  Verband  nicht 
nur  das  Knie-  sondern  auch  das  Hüftgelenk  feststellen.) 

—  49)  Lorenz,  A.,  Leber  Osteoclase  und  das  model- 
lircnde  inlraarticuläre  Redressement  der  Kniegelenks- 
Contracturcn  und  des  Genu  valgum.  Wien.  (Wiener 
Klinik  6  u.  7.)  —  50)  Boegle,  C,  Die  Entstehung 
und  Verhütung  der  Fussabnormitäten  auf  Grund  einer 
neueren  Auffassung  des  Baues  und  der  Bewegungen  des 
normalen  Fusses.  München.  —  öl)  Bodenstein.  Os- 
car, Die  pathologische  Anatomie  des  Fes  equinus.  Wien. 
Presse.  No.  7.  S.  246.  -  52)  Bayer.  Carl.  Zur 
Actiologie  des  Pes  calcancus.  Prager  Wochctisehr.  No. 
16.  S.  187.  —  53)  Wolff,  J.,  Ueber  den  Etappen- 
verband  bei  Fussdeformitätcn.  Berl.  Wochenschr.  No.  22. 
S.  527.  —  54)  Daniel.  Alfred,  Zur  Therapie  des 
Klumpfusses.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  55)  Schle- 
singer, Fritz,  Beitrag  zur  Operation  des  congenitalen 
Klumpfusses.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1892.  (Doppel- 
seitige lineare  Durchmeisslung  der  Tibia  bei  einem  1'  ', 
Jahre  alten  Kinde  mit  beiderseitigem  angeborenem 
Klumpfuss.)  —  56)  Tilanus,  C.  B.,  Over  de  bchaude- 
ling  von  den  Kbmpvoet.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
II.  p.  379.  No.  11.  (Berieht  über  zwei  durch  Redressc- 
ment geheilte  Klurapfussfällc;  die  Patienten  waren  3 
resp.  15  Jahre  alt.)  —  57)  Tappert,  Zur  Behandlung 
des  Klumpfusses.   Münch.  Wochenschr.  No.  18.  S.  342. 

—  58)  Guide.  K.t  Ueber  die  Taluscxstirpation  beim 
Klumpfuss  und  ihre  Erfolge.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  X. 
S.  369.  —  59)  Göhl,  .1,  (!.,  Die  Endresultate  der  Be- 
handlung mittelst  F.xstirpatio  tali  bei  den  verschiedenen 
Formen  des  Klumpfusses.  Amsterdam.  (G.  berichtet 
über  9  Falle  von  Klumpfuss  aus  der  Klinik  von  Tila- 


nus in  Amsterdam,  die  mit  der  Exstirpatio  tali  behan- 
delt wurden.  Darunter  sind  2  angeborene,  5  erworbene 
paralytische  und  2  erworbene  cicatricicllc  Klumpfüsse.) 

—  60)  Schlichter,  F.,  Behandlung  des  angeborenen 
Klumpfusses.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  40.  (S.  hat 
schon  in  den  ersten  10  Tagen  bei  angeborenem  Klump- 
fuss nach  vorausgeschickter  Tenotomie  Gypsverbände 
angelegt:  es  gelang  ihm  durch  peinliche  Sorgfalt  beim 
Anlegen  und  der  Revision  der  Gypsverbände  unan- 
genehme Störungen  bis  auf  einzelne  leichte  Eczeme  und 
Epidermisabhebungen  fernzuhalten.)  —  61)  Delore. 
Astragale  du  pied-bot  et  tarsoclasic.  Lyon  med.  No.  6. 
p.  203.  (D.'s  Apparat  zum  Redresscment  des  Klump- 
fusses besteht  aus  einem  Brett  von  50  cm  Länge  und 
30  cm  Breite,  auf  dem  sich  zwei  einander  beliebig  zu 
nähernde  7  cm  hohe  eubisehe  Klötze  befinden,  die  oben 
rinnenförmig  ausgehöhlt  sind.  Auf  sie  stützen  sich 
Hacke  und  Vorderfuss,  während  ein  mittelst  einer 
Schraubt'  befestigter  gepolsterter  Hebebaum  gegen  den 
Talus  angedrückt  wird.)  —  62)  Polaillon,  Pied-bot 
vanis  «quin  par  coutracture  traumatique  chez  une 
jeunc  femme,  qui  ri'est  pas  une  hvsu'rique  franche. 
Gaz.  de  Paris.  No.  29.  p.  343.  —  63)  Derselbe,  Pied- 
bot  talus  par  contracture  des  flechisseurs  chez  un  al- 
cooliquc.  Gaz.  de  Paris.  No.  29.  p.  344.  —  64)  Der- 
selbe, Varus  t'-quin  gauche  conseeutif  ä  une  fracture 
compliquec  de  lextremite  inferieure  du  tibia.  Gaz.  de 
Paris.  No.  29.  p.  345.  —  65)  Brod hurst.  B.  E.,  On 
the  nature  and  treatment  of  talipes  cquino-varus  or 
clubfoot.  London.  —  66)  Wal.sham,  W.  J.,  On 
the  treatment  of  severe  cases  of  con genital  club- 
foot St  Fartholom.  Hosp.  Rep.    XXV1U.    p.  199.  — 

67)  Derselbe.  The  treatment  of  severe  club-foot. 
Brit.  Journ.  Febr.  18.  p.  839.  (W.  ist  ein  Ver- 
treter der  Astragalectomie  für  schwere  Klumpfuss- 
fällu  mit  Rcscctioii  eines  grösseren  oder  kleineren  Keils 
aus  dem  Tarsalgelenk:  er  behauptet  mit  blossen  Weich- 
theilopcrationen   nie  zum  Ziele  gekommen  zu  sein.)  — 

68)  Lanc,  Arbuthuot  W.,  The  treatment  of  severe 
cases  of  congenital  talipes  varus  in  infancy.  Lancet. 
Aug.  19.  p.  432.  (L.  glaubt,  dass  bei  schweren  Klump- 
füsse« nur  auf  ».nergisch  durchgeführtem  operativein 
Wege  ein  Erfolg  zu  erzielen  sei,  uitweder  durch  offene 
Durchtrennung  aller  Weichtheile  an  der  Innenseite  mit 
Tenotomie  der  Achillessehne  oder  durch  rücksichtslose, 
von  mehren  Punkten  ausgeführte  subcutane  Durch- 
trennung aller  zwischen  Haut  und  Knochen  liegenden 
Thtile,  welche  der  Gradstellung  irgendwie  Widerstand 
b-isten.)  —  69)  Hogan.  Samuel  Mardis,  The  early 
treatment  of  congenital  club-foot.  Philad.  Rep.  Febr.  11. 
p.  197.  -  70)  Fischer,  F.  R.,  Clinical  lecture  on  the 
causes  of  failure  in  the  treatment  of  severe  club-foot. 
Lancet  May  27.  p.  1248.  (F.  glaubt,  dass  der  Klump- 
fuss, durch  das  Körpergewicht  beeintlusst,  sich  durch 
das  Gehen  schwerer  gestaltet  und  betrachtet  ihu  daher 
vom  4.  Lebensjahre  ab  als  ^schweren  Klumpfuss*.  Für 
diesen  reichen  nach  T.  nie  orthopädische  Maassnahmen 
aus.  sondern  man  muss  alle  sich  anspannenden  Theile 
tenotomiren.)  —  71)  Huhbard,  Lc  Roy  W.,  A  contri- 
bution  to  the  study  of  non-deforming  club-foot.  New 
York  Ree.  May  20.  p.  619.  (Unter  der  Bezeichnung 
„nicht  deformirender  Klumpfuss*  wurde  im  Jahre  1S85 
eine  Affection  beschrieben,  die  auf  einer  Verkürzung 
des  Gastrocnemius  und  der  Plantarfascic  beruht,  una 
ohne  äussere  Deformität  nur  darin  sich  manifestirt  dass 
die  Bewegung  im  Fussgelenk  nur  bis  zu  einem  Winkel 
von  90'  möglich  ist.  II.  hat  seit  1885  sein  Augenmerk 
auf  das  Leiden  gerichtet  und  29  derartige  Fälle  zur 
Beobachtung  bekommen.  In  17  Fällen  waren  beide 
Küsse  ergriffen.  Als  Ursache  fanden  sich  Poliomyelitis, 
protrahirte  Bettlage,  Traumen  undlnfectionskrankheiten.) 

—  72)  Park,  R.,  Talipes.  Philad.  Rep.  Jan.  21.  p.  83. 

—  73)  Ccc herelli,  A.,  Piede  equino-varo.  Gaz.  med. 
Lombard.  Sett.  2.  p.  427.  (3  Fälle  von  Klumpfuss, 
in  dem  ersten,  ein  einjähriges  Kind  betreffend,  wurde 
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das  Redresscment,  in  dem  zweiten  die  Astragaiectomie 
ausgeführt.)  —  74)  Gleich,  A.,  Beiträge  zur  operativen 
Plattfussbehandlung.  Langenh.  Areh.  XLYI.  (G.  hat 
das  Frincip  der  Trcndelenburg'schen  Oslcotomia  supra- 
malleolaris  auf  den  Galcaneus  übertragen.  Nach  vor- 
ausgegangener Tenotomic  der  Achillessehne  wird  der 
Caleaneus  von  unten  vorn  nach  hinten  oben  schräg 
durchsägt,  um  das  hintere  die  Tuberositas  tragende  Ende 
nach  unten  und  vorn  zu  verschieben.  Dadurch  wird 
der  Winkel,  den  die  Achse  des  Caleaneus  mit  dem  Boden 
bildet,  und  der  beim  Plattfuss  verloren  gegangen  ist, 
wilder  hergestellt.  Man  erreicht  dasselbe,  wenn  man 
aus  dem  Caleaneus  von  unten  einen  Keil  mit  der  Basis 
nach  unten  herausschneidet  und  das  hintere  Hude 
herunterklappt.  Die  vorgeschlagene  Operation  ist  zwei- 
mal mit  zufriedenstellendem  Resultat  ausgeführt  worden.) 

—  75)  lloffa,  Albert,  Zur  Aetiologic  und  Behandlung 
des  Plattfusses.  Münch.  Wocbensehr.  (H.  nimmt  mit 
v.  Meyer  als  primum  niovens  bei  der  Plattfusshildiing 
die  bei  starker  Auswärtsstcllung  der  Küsse  und  leicht 
gebeugten  Knien  nothwendig  auftretende  l'eberdrehung 
des  Talus  um  seine  untere  schiefe  Achse  an.  die  dann 
seeundiir  nicht  zu  einem  Einsinken  des  inneren  Fuss- 
bogens, sondern  zu  einer  Umlegung  desselben 
nach  innen  führt.  If.  legt  bei  der  Therapie  de-  Platt- 
fusses das  Hauptgewicht  auf  Massage  und  Gymnastik, 
sowie  auf  zweckentsprechende  Plnttfusseinlagen :  das 
Modell  einer  solchen  Einlage  erhalt  man  am  besten  da- 
durch, dass  man  von  einem  normalen,  nicht  aufstehen- 
den, sondern  ruhig  herabhängenden  Fuss,  dessen  Wöl- 
bung gut  ausgeprägt  ist,  einen  Gipsabguss  macht.  Auf 
diesen  Gipsabguss  formt  man  sich  dann  aus  festem 
widerstandsfähigem  Stahlblech  oder  aus  Aluminiumbronzc 
einen  genauen  Abdruck  der  Fusssohle,  und  damit  hat 
man  ein  für  allemal  ein  Modell,  nach  dem  man  sieh 
die  richtige  Einlage  herstellt.  Die  Einlagen  werden  mit 
Leder  überzogen  und  am  Fersentheil  des  Schuhes  mit 
einer  Schraube  befestigt.  Für  den  tixirteu  Plattfuss 
combinirt  U.  das  Brisement  force  mit  den  redressirendeu 
Manipulationen  der  Massage  und  Gymnastik,  indem  er 
deu  auf  das  Redressemcnt  iolgenden  Verband  nur  drei 
Wochen  liegen  lässt  und  alsdann  die  weiteren  genannten 
Behandln  ngsmethoden  in  Anwendung  zieht.)  —  76)  Har- 
rington  ,  F.B,  Value  of  Whitman's  foot-plate  in  para- 
lytic  valgus.     Boston  Journ.     April  '27.     p.  420. 

77)  Willard,  De  Forest,  Talipcs  valgus  and  talipes 
caleaneus.  Med.  News.  March  11.  p.  2M.  (Ein  Fall 
von  paralytischem  Plattfuss  und  drei  solche  um  para- 
lytischem Hakenfuss,  in  denen  W.  durch  Tenotomic  der 
Achilles-  resp.  der  l'eronealsi  hnen  gute  Erfolge  erzielte.) 

—  78)  Phelps,  A.  M.,  The  ctiology,  pathology  and 
treatment  of  flat-foot.    I'hilad.  Rep.  *  Dec.  31.    p.  1041. 

—  79]  (ioldthwait,  Joel  E.,  The  treatment  of  hallux 
valgus.  Boston  Journ.  Nov.  30.  p.  533.  (G.  hat  für 
den  Hallux  valgus  und  zwar  sowohl  für  die  direetc 
Behandlung  leichterer  Fälle  als  zur  Nachbehandlung 
nach  der  Operation  eine  kleine  .Schiene  angegeben. 
Dieselbe  umfasst  die  grosse  Zehe  von  innen  und  unten, 
geht  hemm  zumMetatarsalköpfehen,  stemmt  sich  hiermit 
einer  kleiner  Platte  an,  und  läuft  dann  in  einem  langen 
Sehenkel  nach  der  Mitte  der  Fusssohle  zu.  Man  hat  so 
einen  Hebel  mit  dem  Drehpunkt  am  Metatarsnlköpfchen 
der  grossen  Zehe  und  kann  durch  Anziehet»  des  langen 
Schenkels  mittelst  eines  um  den  Fuss  gelegten  und 
aussen  am  Drehpunkt  befestigten  Kiemchens  der  Zehe 
jede  beliebige  Stellung  geben.)  —  80)  Godin.  Cure 
radicale  d'un  gros  orteil  eu  marteau.  Bull,  de  Chir. 
Seancc  du  31.  Mai.  p.  373.  (G.  beobachtete,  den  sel- 
tenen Fall  der  als  „Hammerzehe"  bekannten  Deformität 
an  der  grossen  Zehe.  Bei  einem  17jährigen  jungen 
Manne  constatirte  er  neben  einem  Unguis  incarnatus 
eine  Hypercxtensionsstcllung  der  1.  Phalanx,  verbunden 
mit  einer  fast  rechtwinkligen  Flcxionsstellung  der  zweiten 
Phalanx,  wobei  eine  Subluxation  in  dem  Zehengelenk 
bestand,  indem  die  Gelenkfläche  des  ersten  Gliedes  nur 


mit  der  unteren  Hälfte  des  Gelenkkopfcs  der  2.  Phalanx 
in  Contact  stand.  Auf  der  Höhe  der  verkrümmten  Zehe 
fand  sieh  wie  gewöhnlieh  ein  Schleimbeutel  und  darüber 
ein  Hühnerauge  von  2  cm  Durehmesser.  Eine  ähnliche 
Verbildung  bestand  auch  an  der  zweiten  Zehe.  (f. 
schlug  das  von  Terrier  empfohlene  Operationsverfahren 
ein,  indem  er  zunächst  das  Hühnerauge  umschnitt  und 
mitsammt  dem  Schleimbeutel  entfernte,  alsdann  das 
Gelenk  eröffnete  und  nach  Entfernung  des  ganzen  in 
der  Wunde  sichtbaren  Antheils  der  Sehne  des  Extciisor 
pollieis  proprius  die  beiden  Gelenkfliichcn  der  Daumen- 
glieder  resecirte.)  •  81)  Brault,  J.,  Notes  sur  le  mar- 
tellement  du  gros  orteil  et  sur  los  mouvements  de  flevion 
de  l'articulation  metaearpo-phalangienne  du  pouee. 
Lyon  med.  No.  28.  p.  325.  (B.  sah  beiderseits  bei 
einem  jungen  Manne  die  als  Hanimer/.ehe  bekannte 
Verbildung  an  der  grossen  Zehe.)  -  82)  Thiery,  Paul, 
Du  martellcmcnt  des  orteils.  Union  med.  No.  55. 
p.  649. 

Tauseh  (5)  bespricht  die  Folgerungen,  die 
sich  aus  des  Referenten  Gesetz  der  Transfor- 
mation der  Knochen  für  die  Deformitäten  er- 
geben und  bestätigt  die  günstigen  Erfolge  der  nach 
des  Referenten  Principien  geleiteten  Therapie  für  Gctiu 
valgum  und  varum,  Platt-  und  Klumpfuss.  Auch  bei 
der  Seoliosc  kommt  es  darauf  an,  zunächst  die  richti- 
gen statischen  Verhältnisse  wiederherzustellen. 

T.  hat,  um  zur  Verhütung  der  Seoliose  das  richtige 
Sitzen  zu  erzwingen,  einen  Schreibstuhl  construirt,  mit 
dem  es  ihm  auch  gelang,  beginnende  Seolioscn  in  der 
Entwickelung  aufzuhalten  und  die  bestehenden  günstig 
zu  beeinflussen. 

Der  Stuhl  ist  an  seinen  Vorderfüssen  seitlich  mit 
je  2  Hülsen  versehen,  in  welche  sich  zwei  in  der  Höhe 
der  Sitzfläche  rechtwinklig  abgebogene  Eiseurohre  ein- 
schieben lassen.  Diese  Rohre,  deren  unteres  Ende  vier- 
eckig gearbeitet  ist,  damit  in  der  ebenfalls  viereckigen 
unteren  Hülse  keine  Drehung  stattfinden  kann,  be- 
sitzen verschiebbare  und  durch  Schrauben  feststellbare 
Hülsen,  die  auf  der  einen  Seite  eine  Oese  tragen,  in 
welche  die  Pultplatte  mittelst  entsprechender  Stifte  ein- 
gehängt wird.  Die  Stifte  sind  an  den  Seiten  der 
Platte  verstellbar,  so  dass  eine  Annäherung  und  Ent- 
fernung der  Platte  nach  dem  Sitz  zu  möglich  ist,  ähn- 
lich der  t'onstruetion  des  Sc  henk 'sehen  Pultes,  von 
welchem  T.  auch  die  Form  der  Tischplatte  aeeeptirte. 
Auf  diese  Weise  steht  die  Pultplatte  stets  in  demselben 
Winkel  zur  Horizontalen,  etwa  15".  Die  Sitzfläehe  ist 
ebenfalls  nach  hinten  um  10  —  15*  geneigt,  ihre  Tiefe 
lässt  sich  durch  Vor-  und  Zurückschieben  der  Lehne 
verschieden  gestalten,  so  dass  sie  der  Länge  der  Ober- 
schenkel angepasst  werden  kann.  Die  Hohe  der  «juer 
etwas  ausgeschweiften,  breiten  und  steilen  Lehne  ist 
ebenfalls  verstellbar.  Die  Correetion  dcrSitzhaltungerfolgt 
mittelst  elastischer  Spiralbindo  genau  nach  Lorenz  in 
der  Weise,  dass,  eine  rechtsdorsale  Seoliose  mit  linkslum- 
baler  Gegenkrüinmung  vorausgesetzt,  die  elastische  Rinde 
mittelst  eines  an  einem  Lederriemen  befestigten  Ringes 
rechts  vorn  neben  der  Sitzplatte  eingehängt  wird  und, 
das  Becken  links  von  vorn  nach  hinten  umgreifend, 
schräg  über  den  Rücken  aufsteigend  und  den  Rippen- 
buckel umfassend  nach  dem  Hülsenhaken  am  linken 
Rohre  oben  zieht.  Für  die  entgegengesetzte  Seoliose 
wird  die  Binde  entsprechend  umgekehrt  angelegt. 

Gestützt  auf  14  Fälle  heterologcr  und  2  solcher 
homologer  Seoliose  bei  Ischias  sowie  eines  Falles 
von  beiderseitigen  Ischialgien  und  mit  Berücksichtigung 
der  Literatur  gelangen  Fischer  und  Schön wald  (23) 
zu  folgenden  Ergebnissen: 
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1.  Eine  Scoliose  kann  im  Verlaufe  von  Ischias  nur 
dann  auftreten,  wenn  der  Plexus  lumbalis  miterkrankt  ist. 

2.  Die  Erkrankung  kann  entweder  nur  die  vorderen 
Aeste  des  Plexus  lumbalis  allein  betreffen  oder  die  vor- 
deren und  hinteren  Aeste  gleichzeitig. 

3.  Die  homologe  Scoliose  wird  zur  Ausbildung  kom- 
men, wenn  vordere  kurze  Aeste  des  Plexus  lumbalis 
allein  erkrankt  sind  (N.  ilco-hypogastricus,  N.  ileo- 
inguinalis,  X.  genito-cruralis  und  N.  cut.  femoris  ant 
ext.),  welche  von  den  drei  oberen  Lendennerven  stam- 
men), «»der  aber  nebst  diesen  vorderen  Acsten  von  den 
hinteren  nur  ein/.elne,  welche  den  Saerolumbalis  noch 
nicht  insuflicient  machen. 

4.  Die  typische,  hetcrologc  Scoliose  bei  Ischias 
wird  sich  entwickeln,  wenn  die  krankhafte  Affection 
auf  eine  grössere  Gruppe  von  hinteren  Aesten  sieh  aus- 
gebreitet hat,  und  der  Saerolumbalis  dadurch  insufficient 
geworden  ist.  Und  zwar  wird  die  hcterologe  Scoliose 
rasch  eintreten,  wenn  die  vorderen  Aeste  gar  nicht  oder 
nur  wenig  afficirt  sind,  langsamer  jedoch,  wenn  die 
Schmcrzhaftigkeit  der  vorderen  Aeste  noch  vorhanden 
ist,  daher  der  Patient  bestrebt  sein  wird,  eine  solche 
Haltung  einzunehmen,  in  welcher  sowohl  die  vorderen 
als  die  hinteren  Aeste  nach  Möglichkeit  geschont  werden. 

5.  Das  Aiterniren  der  Scoliose  wird  möglieh  sein, 
wenn  die  Affection  der  hinteren  Aeste  sich  bessert, 
und  die  vorderen  Aeste  noch  schmerzhaft  sind.  Dadurch 
wird  der  Saerolumbalis  auf  kurze  Zeit  funetionstiiehtig 
werden  und  die  homologe  Scoliose  ermöglichen;  da  er 
jedoch  rasch  ermüdet,  nimmt  das  Lendensegment  bald 
wieder  eine  hcterolog-scoliotisehe  Haltung  ein. 

Therapeutisch  shhlagen  die  Verff.  für  jene  Fälle , 
die  jeder  anderen  Behandlung  für  lange  Zeit  Trotz 
bieten,  vor,  den  Kamus  iliacus  des  N.  ileo-hypogastricus 
zu  dehnen,  indem  sie  annehmen,  dass  durch  diesen  nur 
geringfügigen  operativen  Eingriff  der  ganze  Plexus  lum- 
balis gedehnt  wird. 

Stock  er  (35)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine 
von  Kammingcr  und  Stctter  in  Tauberbischofsheim  unter 
dein  Namen  ^Columbus"  in  deu#  Haudel  gebrachte 
Schulbank,  von  der  er  glaubt,  dass  sie  die  glückliche 
Lösung  der  Sehulbankfragc  darstelle.  Sie  unterscheidet 
sich  von  den  Schulbänken  anderer  Systeme  nur  durch 
die  Construction  des  Sitzes. 

Das  Sitzbrett,  einen  Einzclsitz  für  einen  Schüler 
bildend,  ist  auf  eine  Minusdistanz  von  2 — 3  cm  con- 
struirt.  Es  ist  der  Lange  nach  in  der  Mitte  in 
zwei  Platten  getheilt,  welche  durch  einen  mit  durch- 
gehenden Ebenschienen  befestigten  und  extra  stark  ge- 
wobenen Hanfgurt  unter  sich  derart  verbunden  sind, 
dass  dadurch  eine  winklige  Knickung  des  Sitzes  nach 
oben  durch  dachartiges  Zusammenschieben  derselben 
ermöglicht  wird.  Die  Verbinduug  durch  Hanfgurte 
wurde  deshalb  gewählt,  weil  Charniere  sich  schnell  ab- 
nützen [und  auch  stets  Geräusch  verursachen  würden. 
Die  hintere  Platte  des  Sitzes  dagegen  ist  mit  eigens 
für  diesen  Zweck  construirten  Charnieren  und  Mutter- 
schrauben an  die  Hank  befestigt.  Erhebt  sich  nun  der 
Schüler  von  seinem  Sitz,  so  schiebt  er  durch  die  ein- 
fache Streckbewegung  seiner  Ober-  und  Unterschenkel 
ohne  weiteres  Ilm/.uthun  seinerseits,  ja  ohne  dass  er 
sieh  dessen  überhaupt  bewußt  wird,  spielend  den  dop- 
pelbe*. glichen  Sitz  zurück,  so  dass  derselbe  sich  dach- 


förmig aufstellt.  Der  Schüler  gewinnt  so  einen  Abstand 
vom  Tisch  von  12  cm.  d.  h.  die  bisherige  Minufdistanz 
von  2  cm  wird  in  eine  Plusdistanz  von  12  cm  ver- 
wandelt. Heim  Niedersetzen  nimmt  das  Sitzbrett,  durch 
sein  Eigengewicht  selbstthätig  vorgleitend,  wiederum 
ohne  das  Zuthun  des  Schülers  die  frühere  Ruhelage 
wieder  ein  und  verwandelt  so  die  Plusdistatiz  wieder  in 
eine  Minusdistanz. 

Brohl's  (43)  3  Jahre  alter  Patient,  der  sieh  durch 
Heisswasser  eine  Verbrennung  des  rechten  Armes  und 
fast  der  ganzen  rechten  Hand,  besonders  des  Hand- 
rückens, zugezogen  hatte,  trat  ein  Jahr  darauf  wegen 
Syndacty üe  uud  Narben contraetur  des  Mittel-, 
Ring-  und  Kleinfingers  der  rechten  Hand  in  Be- 
handlung. Die  Contraetur  war  so  stark,  dass  die 
Spitzen  der  Finger  nicht  über  1  cm  weit  von  der 
Hohlhandfläche  entfernt  werden  konnten,  die  Syndactylie 
erstreckte  sich  fast  bis  zur  Mitte  der  Nagelgl'ieder. "  B. 
löste  die  Narbe  der  Hohlhand  in  der  von  Busch  an- 
gegebenen Weise  und  suchte  den  Defect  durch  einige 
Nähte  und  einen  Entspannuugsschnitt  am  Klcintinger- 
ballen  zu  verkleinern.  Nachdem  die  Uohlhandwunde 
auch  ohne  die  zunächst  beabsichtigte  Deekung  des 
Defects  durch  einen  gestielten  Hautlappen  von  der  Brust 
mit  Hinterlassung  einer  schmalen  Narbe  verheilt  war, 
trennte  B.  nach  Beseitigung  der  Syndactylie  die  Ver- 
wachsungen durch  Längsschnitte  und  b'gte  auf  die 
beiden  Wundflächen  vom  rechten  Oberarm  entnommene 
Hautläppchen,  so  dass  die  Mitte  eines  so(chcn  Läpp- 
chens in  den  Trennungswinkel  der  Finger  zu  liegen 
kam,  während  seine  beiden  Enden  die  Enden  der  beiden 
einander  zugekehrten  Wundflächen  deckten.  Die  Läpp- 
chen heilten  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an.  Nach 
vollendeter  Wundheilung  war  die  Syndactylie  beseitigt. 
Die  Finger  konnten  vollkommen  gestreckt  werden. 
Beim  Beugen  blieb  nur  noch  der  Kleinfinger  zurück, 
ein  Zustand,  der  sich  im  weiteren  Verlauf  noch  weiter 
besserte,  während  im  übrigen  das  erreichte  Resultat 
constant  blieb. 

Lorenz  (49),  der  sowohl  der  Osteotomie,  als  auch 
der  Ostcoclase  ihren  wohlumschriebenen  Wirkungskreis 
belässt,  glaubt  darthuu  zu  können,  dass  dem  schonenden, 
d.  h.  ganz  allmäligen,  aber  doch  in  einer  und  der- 
selben Sitzung  voll  zöge  neu  und  trotzdem  ohne 
Zerre  issung  der  Bänder  und  ohne  Trennung 
der  Knochen  erreichbaren  instrumen  teilen 
Redressemcnt  der  breiteste  Platz  in  der  Orthopädie 
des  Kniegelenkes  gebührt. 

Zur  Ausführung  dieses  sogen,  modellirenden  intr.v 
articulären  Redressements  hat  L.  einen  besonderen 
„Redresscur-Ostcoclastcn"  construirt  Der  Apparat  setzt 
sich  aus  zwei  Theilen  zusammen,  welche  in  eine  solide 
Eiehenholzplatte  eingelassen  sind.  Die  beiden,  aus  star- 
kem Suhl  gearbeiteten  Thcilc  sind  1.  der  Fixations- 
apparat  und  2.  die  Schraube  sammt  Führung,  mittelst 
welcher  die  Gewalt  ausgeübt  wird.  Der  Fixationsapparat 
besteht  aus  zwei  starken,  flachen,  viereckigen  Holt I- 
platten,  welche  gegeneinander  geschraubt  werden  können 
und  den  zu  fixirenden  centralen  Tbeil,  den  Oberschenkel, 
zwischen  sich  fassen.  Der  zweite  Theil  des  Apparates  ist 
eine  Kiemenschtinge,  welche  um  das  Glied  unterhalb 
der  Stelle,  an  welcher  das  Redressement  geschehen  soll, 
gelegt  und  durch  eine  Hebelschraube  nach  der  einen 
Seite  gezogen  wird. 

L.  hat  sich  nach  vielfachen  Erfahrungen  davon 
überzeugt,  dass  es  mit  diesem  Apparat  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  ohne  Weiteres  möglich  ist,  selbst  die  hoch- 
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gradigsten  Fälle  von  Genu  valgum  in  einer  Sitzung, 
und  zwar  ohne  Zerreißung  der  Bänder,  vollständig  zu 
redressiren,  ja  selbst  eine  Ucbercorrectur  herbeizuführen. 
Ist  mittelst  des  Apparates  ein  gewisses  Redressement 
erreicht,  desseu  weitere  Steigerung  nur  durch  forcirteres 
Anziehen  der  Schraube  möglich  wäre,  so  wartet  man 
einige  Minuten  und  lässt  den  aufgewendeten  Zug  wäh- 
rend dieser  Pause  einwirken.  L.  arbeitet  dann  in  gleicher 
Weise  ruhig  weiter,  bis  Ober-  und  Unterschenkel  in 
entschiedener  Gcnu-varum-Stellung  zu  einander  sich  be- 
finden, um  dann  sofort  einen  (iypsverband  anzulegen. 

Ebenso  wie  die  seitlichen,  sind  auch  die  sagittalen 
(Beuge-)  Coutracturen  des  Kniegelenkes  dem  instrumen- 
tal k-u  Bcdrcssemcnt  zugänglich,  vorausgesetzt,  dass  es 
sich  nicht  um  feste  knöcherne  Verwachsungen  der  Gc- 
lenkcnden  handelt.  Der  Redresseur-Osteoclast  eignet 
sich  auch  zum  Redressement  rhachitisch  verkrümmter 
Tibia-Diaphyscn,  wenu  diese  entsprechend  weich  und 
biegsam  sind.  Man  erreicht  dann  die  Corrcetur  der 
Deformität  durch  blosse  Umbiegung  des  Knochens  (Osteo- 
campsis).  Nach  öfterer  Wiederholung  dieses  Manövers 
gelingt  schliesslich  auch  das  manuelle  Redressement  mit 
geringer  Mühe,  und  auch  die  Feststellung  des  gewon- 
nenen Resultats  durch  den  Contentivvcrbaud  stösst  auf 
keine  Schwierigkeiten.  Schliesslich  lässt  sich  das  In- 
strument bei  dem  Redressement  des  Klumpfusses  Halb- 
wüchsiger und  Erwachsener  mit  Vortheil  als  Fixations- 
apparat  für  den  Unterschenkel  verwenden.  Die  Mani- 
pulation am  Fuss  wird  dann  in  ausserordentlicher  Weise 
vereinfacht  und  erleichtert  Bei  entsprechender  Ein- 
stellung des  Unterschenkels  kann  man  auch  die  Zugkraft 
der  Schraube  im  Sinne  der  Abduction  des  Fusses  ver- 
wenden. 

Der  Apparat  kann  auch  zur  Osteoclasc  an  jeder 
gewünschten  Stelle  benutzt  werden.  L.  greift  zum 
Meisscl  daher  nur  im  äusserten  Nc-thfalle  bei  hoch- 
gradigen Deformitäten  vollkommen  ausgewachsener  In- 
dividuen. Maassgebend  war  ihm  stets  dabei  der 
Grundsatz,  dass  zur  Heilung  cosmctischcr  Störungen  unter 
allen  Umständen  der  gefahrloseste  Weg  gewühlt  werden 

Bayer  (52)  theilt  zwei  ätiologisch  von  dem  bis- 
herigen Schema  wesentlich  abweichende  Fälle  von 
Pes  calcaneus  mit,  die  den  Schluss  zulassen,  dass 
es  ausser  dem  angeborenen,  paralytischen  und  durch 
entzündliche  Prucesse  des  Sprunggelenks  und  der  be- 
nachbarten Knochen  zu  .Stande  gekommenen  Hakenfuss 
noch  eine  vierte  Gruppe  gieht.  Diese  ist  dadurch  cha- 
racterisirt,  dass  an  einem  bis  dahin  vollkommen  ge- 
sunden, in  specic  nicht  gelähmten  Fusse  in  Folge 
schmerzhafter  AfTcctionen  der  FerscnplanU  (Phlegmone 
1.  Fall  oder  Fremdkörper  2.  Fall)  der  Fuss  durch  län- 
gere Zeit  in  der  für  den  Pes  calcaneus  eigentümlichen 
Stellung  activ  erhalten  und  zum  Gehen  benutzt.  Hierbei 
wird  genau  so  wie  bei  den  paralytischen  Formen  der 
Fuss  mit  einem  Thcile  der  Hacke  aufgesetzt  wird,  „der 
nicht  zur  Gehflächc  gehört",  wie  Volkmanu  sich  aus- 
drückt, „sondern  der  etwas  über  derselben  nach  der 
Insertion  der  Achillessehne  hinaufliegt"  In  dieser  fehler- 
haften Stellung  lixirt  sich  allmälig  der  Fuss.  Letzterer  ist 


zunächst  dorsal  flectirt;  erst  nach  und  nach  senkt  sich  die 
Fuasspitze  —  wohl  durch  Wirkung  der  Plantarflexoren. 
Der  Fuss  bleibt  ferner  im  Wachsthum  zurück,  die  ein- 
ander genäherten  Insertionen  verkürzen  sich  bleibend, 
die  gedehnten  Wademnuskcln  atropbiren.  Endlich 
kommt  es  auch  im  Skelet,  namentlich  im  Calcaneus,  zu 
dauernden  Deformationen  als  Folge  der  veränderten 
Belastung. 

Referent  (53)  versteht  unter  dem  „Etappen- 
verb ande*  denjenigen  portativen  Verband,  mittelst 
dessen  in  sehr  schweren  Dcformitätsfällen  die  einzelnen 
Theile  des  deformen  Gliedes  nach  und  nach,  und  zwar 
in  mehreren  —  jedesmal  um  nur  wenige  Tage  anein- 
anderliegenden —  Etappen  in  die  den  normalen  mög- 
lichst genau  entsprechenden  statischen  Beziehungen  zu 
einander  und  zu  den  übrigen  —  normal  geformten  — 
Gliedern  des  ganzen  Körpers  gebracht  werden. 

Der  Plan  des  Etappenverbandes  geht  dahin,  nicht 
etwa  durch  das  Redressement  die  fehlerhafte  Kuochcn- 
form  abändern  zu  wollen,  sondern  diese  Abänderung 
durch  die  „Transformationskraft"  bewirken  zu  lassen  — 
diejenige  Kraft,  welche  nach  dem  „Gesetze  der  Trans- 
formation der  Knochen"  die  Knochenform  unter  allen 
Umständen  der  Knochenfunction  anpasst,  und  welche 
daher  nach  wiederhergestellten  normalen  statischen 
Beziehungen  nichts  anderes  verrichten  kann,  als  die  den 
normalen  statischen  Verhältnissen  einzig  und  allein  ent- 
sprechende normale  Form  wiederherzustellen. 

Bei  den  allerschwerstcn  Formen  des  angeborenen 
Klumpfusses  ausgewachsener  oder  jugendlicher  Indivi- 
duen legt  Referent  nach  vorausgeschickter  Tcnotomio 
der  Achillessehne  und  der  Sehnen  des  M.  flexor  digit. 
cotnm,  und  des  M.  tibialis  posticus  zunächst  einen  rc- 
dressirenden  Sayre'schen  Heftpflastcrvcrband  und  un- 
mittelbar darüber  einen  das  Redressement  weiter  stei- 
gernden Gypsverband  an.  Durch  diesen  ersten  Ver- 
band soll  nur  dasjenige  dauernd  festgehalten  werden, 
was  sich  in  der  Nareosc  mit  Kraftanstrengung,  aber 
doch  ohne  brüske  Gewalt  erreichen  lässt. 

Bei  solchem  Verfahren  bekommt  der  Patient  keinen 
Decubitus,  die  Zehen  behalten  ihr  normales  Aussehen, 
die  Sehmerzen  nach  dem  Erwachen  aus  der  Nareosc 
und  Tags;  darauf  sind  geringfügig  und  sind  am  2.  oder 
3.  Tage  nach  dem  Redressement  gänzlich  geschwunden. 

Nach  2  oder  3  Tagen  kann  man  demnach  auch  be- 
reits das  Redressement  steigern  und  man  überzeugt 
sich  atsdann  jedesmal  davon,  dass  man  jetzt  schon  mit 
verbältnissmässig  grosser  Leichtigkeit  sehr  viel  weiter 
kommt.  Das  zweite  Redressement  wird  entweder  mittelst 
eines  ganz  neuen  Verbandes  oder  mittelst  des  vom  Ref. 
mehrfach  beschriebenen  Keilausschnittes  aus  der  late- 
ralen Seite  des  Verbandes  vollführt.  Die  Bezeichnung 
„Etappe"  bezieht  sich  also  nicht  immer  auf  den  Ver- 
band als  solchen,  sondern  auf  den  etappenmässig  zu 
redressirenden  Fuss. 

Verfährt  man  in  derselben  Weise  in  2,  3.  4  oder 
selbst  5  Etappen  binnen  1-3  Wochen,  so  gelingt  es 
jedesmal,  d.  i.  selbst  in  den  denkbar  schwersten  Fällen, 
den  Fuss  in  die  richtigen  statischen  Beziehungen  zu 


Digitized  by  Google 


430 


WOLFF,  KRANKHEITEN  DES  BE\VEGt*XGS  APPARATES,  ORTHOPÄDIE,  GYMNASTIK. 


bringen.  Dem  Verbände  wird  alsdann  durch  Abschaben 
aller  zu  dicker  Stellen  eine  zierliche  Form  gegeben,  und 
der  Verband  zugleich  durch  Aufstreiehen  von  Leim, 
Aufleimen  Waltuch'schen  Hol/spans  und  nachträgliches 
Umwickeln  einer  Wasscrglasbindo  dauerhaft  gemacht. 
Hierauf  wird  ein  gut  passender  Schnürstiefel  ausfertigt, 
in  welchem  der  Patient  —  bereits  in  der  2.-4.  Woche 
nach  Beginn  der  Behandlung  --  mit  seinem  normal  ge- 
stellten Fuss  schmerzlos  und  ohne  irgend  welche  Stütze 
auf  der  Strasse  umhergeht  Die  Transformationskraft 
bewirkt  alsdann  die  „functionelle  Anpassung"  der  Form 
der  Fus>knoehen  au  ihre  wieder  nurmal  gewordene  sta- 
tische Inanspruchnahme. 

Wie  den  Klumpfuss,  so  behandelt  Ref.  mittelst  des 
Etappen  Verbandes  auch  den  hochgradigen  Plattfuss  und 
den  Pes  excavatus.  W.'s  Erfahrungen  erstrecken  sich 
auf  367  Kluinpfüsse.  worunter  95  paralytische,  137  Platt- 
fiisse,  11  Fälle  von  iVs  excavatus  und  48  Falle  von 
Pes  erjuinus  oder  calcaneus. 

Ref.  demonstrirt  eine  Reihe  der  all  erschwersten 
Klumpfussfällo  mit  idealem  Heilungsresultate. 

Daniel  (54)  giobt  eine  Uebersicht  über  die  in 
dem  letzten  Deeennium  in  der  Greifswalder  chirurgischen 
Klinik  behandelten  Klu mpfussfiille.  Eine  besondere 
Aufmerksamkeit  bat  er  dabei  denjenigen  Füllen  zuge- 
wandt, bei  welchen  ein  blutiger  Eingriff  zur  t'orreetion 
der  Deformität  lür  nöthig  befunden  wurde.  So  wurde 
in  15  Fällen  die  Exstirpatio  tali  vorgenommen.  Es 
handelte  sich  immer  um  angeborenen  Klumpfuss  bei 
jugendlichen  Individuen,  und  zwar  im  Alter  von  14  Tagen 
bis  zu  12  Jahren.  Sämmilichc  Patienten  hatten  hoch- 
gradige Missbildungen  und  waren  bereits  längere  Zeit 
in  conservativer  orthopädischer  Behandlung  gewesen, 
che  die  operative  Beseitigung  der  falschen  Stellung  ver- 
sucht wurde.  Wegen  traumatischen  Klumpfusses  wurde 
bei  2  Erwachsenen  die  Talusexstirpation  vorgenommen. 
Die  Tarscctomie  oder  keilförmige  Osteotomie  der  Fuss- 
wurzel wurde  in  4  Fällen  bei  Kindern  von  5  —7  Jahren 
ausgeführt.  Dazu  kommt  noch  ein  Fall,  wo  bei  einem 
Mann  von  i"J  Jahren  wegen  hochgradiger  traumatischer 
Klumpfiivsc  die  Osteotomie  oberhalb  der  Malbolen 
vorgenommen  wurde.  Das  Resultat  dieser  Operation 
war  kein  dauernd  zufriedenstellendes.  I).  glaubt,  dass 
bei  alten  diesen  Fällen  einen  wesentlichen  Ein  Aus.-»  auf 
das  Resultat  zunächst  das  Alter,  weiterhin  die  nach- 
folgende örthopädi>e)ic  Behandlung  ausübt.  Da  letztere 
in  den  meisten  Fällen  durch  die  Indolenz  der  Ange- 
hörigen unmöglich  gemacht  wurde,  so  traten  auch  theil- 
weise  schon  nach  2  Jahren  Rccidivc  der  alten  gewohn- 
ten Stellung  ein.  Kiiitgermaass.-n  zufriedenstellend  war 
das  Etidresultat  der  Operationen  überhaupt  nur  bei 
3  Individuen  zwischen  12  und  IS  Jahren,  während  alle 
jüngeren  Individuen  einen  mangelhaft  fuuclionireiiden 
Fus>,  zum  Theil  vollständige  Recidive  behielten.  Die 
Phelps'.iche  Operation,  in  3  Fällen  angewendet,  erzielte 
die  lM  >'.en  Resultate  von  allen  operativen  blutigen  Ein- 
griffen. Die  selilii^>liehe  Fits-vtcllung  war  nach  der 
im  Alter  v->n  I,  und  10  Jahren  vollzogenen  Operation 
i  iuv  voll:g  regelrechte,    l.eid'.i'-h  g-jte  Resultate  ergab 


auch  die  in  2  Fällen  nach  vorhergehendem  Redrcssc- 
ment  bei  paralytischem  Klumpfuss  ausgeführte  Arthrodese 
im  Taloeruralgelenk.  In  einem  dieser  Fälle  wurde 
gleichzeitig  die  Exartieulation  des  Fusses  nach  Cbopart 
gemacht.  Weiterhin  ist  erwähnenswerth  die  von  D. 
raitgcthcilte  Heilung  eines  durch  Narbenschrumpfung 
in  Folge  Verbrennung  hochgradig  verschlimmerten  an- 
geborenen Klumpfusses  durch  Discision  der  Planta  mit 
nachfolgender  Transplantation  nach  Thiersch. 

In  den  letzten  8  Jahren  wurde  nur  sehr  selten 
(7  mal)  ein  operativer  blutiger  Eingriff  bei  der  Behand- 
lung des  Klumpfusses  in  der  Orcifswalder  chirurgischen 
Klinik  uölhig.  In  den  meisten  Fällen  konnte  man  nach 
orthopädischen  Grundsätzen  verfahren,  eventuell  wurde 
eine  Tcnotomic  zu  Hülfe  genommen.  Die  Behandlung 
wurde  schon  bei  wenige  Wochen  alten  Kindern  be- 
gonnen und  bestand  in  täglichen  Mauipulationen  im 
Sinne  des  Redressements,  Einwiekelungen  des  Fusses  in 
corrigirter  Stellung,  leichten  Papp-  und  Spanschicneri 
und  fixirenden  Verbänden.  Die  Resultate  waren,  wie 
dies  aus  den  22  beigebrachten  Krankengeschichten  her- 
vorgeht, durchaus  gute. 

Tapp  er  t  (57)  hat  innerhalb  40  Jahren  über 
450  angeborene  Klump füsse  in  Behandlung  ge- 
habt. Nur  einmal  kam  es  unter  diesem  Beobachtung«- 
matcrial  vor,  dass  eine  Mutter  zweimal  Klumpfusskinder 
zur  Welt  gebracht  und  einmal,  dass  eine  mit  Klump- 
fuss behaftete  Mutter  ein  Kind  mit  einem  Klumpfuss 
geboren  hatte. 

Nach  T.'s  Erfahrung  sind  in  nahezu  allen  Fällen 
von  einigermaassen  hochgradigem  angeborenem  Klump- 
fuss drei  Sehneusehuittc  nothwendig,  nämlich  an  der 
Achillessehne,  der  Apoucurosis  plantaris  und  an  dem 
Muse,  tibiatis  anticus.  Nach  diesen  Tenotomien,  die  T. 
in  der  Reihenfolge  vornimmt,  dass  er  zuerst  die  Sehne 
des  Tibialis  anticus,  einige  Tage  später  die  Aponeurosis 
plantaris  und  wieder  einige  Tage  später  die  Achilles- 
sehne durchtreunt,  erweist  sich  manchmal  noch  die 
gesonderte  Durclischneidung  des  (irosszehenstreckers  und 
in  seltenen  Fällen  auch  die  des  Tibialis  posticus  als 
nothwendig.  Datin  schlicsst  sich  ein  Gipsverband  mit 
Zuhülfenahme  von  Pappstücken  für  die  Sohle  und  die 
Außenseite  des  Unterschenkels  an,  dem  nach  5  bis 
8  Tagen  ein  zweiter,  und  so  eiu  dritter,  ja  selbst  vierter 
folgt.  Die  späteren  Verbände  folgen  viel  längeren  Zeiträu- 
men. In  dem  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  vertauscht  T. 
deuGipsverband  schon  nach  6 — SWochcn  mit  einem  Klunip- 
fussbtiefel,  den  er  ein  Jahr  hindurch  Tag  und  Nacht  tragen 
lässt,  nur  mit  kurzen  Unterbrechungen  für  Massage  etc. 

Bei  paralytischem  Klumpfuss  erwiesen  sich  die 
Tenotomien  meist  als  unnöthig. 

Guide  (58;  stellt  aus  der  Bruns 'sehen  Klinik 
1!)  Fälle  von  Talusexstirpation,  die  bis  zum  Jahre 
lS'.H)  an  15  Individuen  wegen  Klumpfusses  aus- 
geführt wurden,  und  bei  denen  eine  genaue  Nachunter- 
suehung  möglich  war,  zusammen.  Der  Zeitraum  der 
Beobachtung  betrug  im  Minimum  9  Monate,  im  Maximum 
5  Jahre.  Die  Nachbehandlung  wurde  nach  der  Opera- 
tion durchschnittlich  I!    8  Wochen  mit  Gipsverbänden 
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durchgeführt.  Von  da  ab  blieben  die  Patienten  ohne 
alle  orthopädische  Cur  und  bekamen  nur  gewöhnliche 
Schnürstiefel  mit  erhöhter  Sohle. 

Was  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Kusses  nach  der 
Operation  anlangt,  so  ergaben  sich  nach  G.  folgende 
drei  Gruppen: 

1.  Vier  Individuen,  davon  zwei  mit  doppelseitiger 
Talusexstirpation,  konnten  den  ganzen  Tag  gehen  und 
springen,  ohne  irgeud  welche  Beschwerde,  verhielten 
sich  also  in  dieser  Beziehung  vollständig  wie  Gesunde. 
Bei  allen  vier  war  die  Stellung  des  Kusses  plantigrad; 
der  Abductionswinkcl  schwankte  in  diesen  Källen  zwischen 
34  und  40». 

2.  Weitere  5  Operirte  konnten  einen  Weg  von  etwa 
C  Stunden  zurücklegen,  ohne  dabei  eine  besondere  Er- 
müdung oder  Schmerzen  im  Fuss  zu  bekommen.  L'ntcr 
diesen  befand  sich  einer  mit  doppelseitiger  Talusexstir- 
pation. In  3  Fallen  war  die  Stellung  des  Kusses  planti- 
grad, in  den  übrigen  geschah  das  Auftreten  des  Kusses 
noch  auf  dem  äusseren  Kussrand.  Der  Abductionswinkcl 
betrug  e  wischen  80  und  40". 

3.  Die  letzten  6  Operirten  konnten  einen  Weg  von 
2—3  Stunden  ohne  besondere  Mühe  zurücklegen.  Bi-i 
diesen  war  die  Stellung  des  Kusses  in  2  Fällen  planti- 
grad, in  den  5  anderen  geschah  das  Auftreten  auf  dem 
äusseren  Fuäsrand.  Der  Abducüonswinkel  schwankte 
zwischen  20  und  45*. 

G.  glaubt,  obwohl  nur  in  11  Källen  die  Patienten 
mit  der  vollen  Sohle  auftraten,  dennoch  die  Operation 
selbst  bei  Kindern  armer  Leute,  bei  denen  eine  conse- 
quente  orthopädische  Nachbehandlung  ausgeschlossen 
ist,  rechtfertigen  zu  können. 

[1)  Lcvy,  S.,  Zur  Behandlung  des  Klumpfusses. 
Bibliotek  for  Laeger.  B.  4.  H.  1.  —  2)  Heckschcr, 
0..  Eine  Modilication  der  Kluinpfussschienc.  Ugeskrift 
for  Laeger.    I.    No.  3.      Annentorp  (Kopenhagen). 

Aberg,  Ernst,  l'eber  die  Anwendung  des  „Traite- 
ment  force"  bei  dir  Scoliose.  Hygica.  LV.  1.  p.  15 
bis  30. 


Nach  A.  ist  die  Scoliose  keine  Krankheit,  sondern 
eine  Hissbildung,  entstanden  durch  die  Gewohnheit,  den 
Körper  in  einer  falschen  Stellung  zu  halten,  permanent 
geworden,  ausschliesslich  durch  die  Schwäche  der  beeiu- 
flussten  Theile,  welche  in  Folge  mangelhafter  Ernährung 
ein  geringes  Widerstandsvermögen  besitzen,  d.  h.  sie 
geht  von  einem  rein  physiologischen  Acte  aus,  von 
welchem  sie  nur  eine  Uebertreibung  ist.  Die  aus  diesen 
Principien  hergeleitete  Behandlung  ist  auf  folgendem 
Axiome  gestützt:  Wenn  die  eigenen  Kräfte  der  Natur, 
indem  sie  eine  falsche  Richtung  nehmen,  im  Stande 
sind,  solche  Structurveränderungcn  hervorzubringen, 
müssen  sie  auch  hinreichend  sein,  die  richtige  Form 
wiederherzustellen,  wenn  sie  durch  Uebung  entwickelt 
und  in  die  richtigen  Bahnen  geleitet  werden.  Die  Be- 
wegungen müssen  hauptsächlich  auf  die  Bückcnmuskeln, 
zu  Streckung,  Beugung  nach  hinten,  vorwärts  und  zu 
den  Seiten,  sowie  zu  Rotation  einwirken,  wobei  genau 
individualisirt  werden  muss.  Energie,  Symmetrie  und 
Präcision  sollen  scrupulös  beobachtet  werden.  Es  ist  die 
Vereinigung  von  Druck  mit  Bewegung,  welche  das  neue, 
eigene  Grundprincip  bildet.  Unter  starkem  Drucke  wer- 
den die  missbildeten  Winkel  gezwungen,  sich  in  der 
richtigen  Richtung  zu  bewegen.  Fr.  EkldBd. 

So  Im  an,  T.,  Ueber  die  Vorzüge  der  supracon- 
dvloidären  Osteotomie  nach  Maccwen  bei  Genu  valgum. 
Mcdycyua.    No.  39. 

Auf  Grund  eines  von  Kosinski  operirten  Kalles, 
welcher  ein  lCjähr.  Mädchen  betraf,  ist  Verf.  ein  war- 
mer Kürsprecher  dieser  Methode.  Mit  Recht  hebt  Verf. 
hervor,  dass  es  sowohl  für  die  nachherige  Kunction,  als 
auch  für  das  eosmetische  Resultat  besonders  wichtig 
ist,  nicht  das  complete  Redrcsscment  der  Osteotomie 
auf  dem  Kusse  folgen  zu  lassen.  Verf.  räth  ebenso, 
wie  dies  heute  wohl  allgemein  gebräuchlich  sein  dürfte, 
zuerst  die  Extremität  in  pathologischer  Lage  zu  lixircn, 
um  erst  nach  10  Tagen  durch  zarte  Extension  eine 
normale  Coutiguration  des  Beines  zu  erstreben. 

Trzebicky  (Krakau).] 
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Amputationen,  Exarticulationen, 

Resectionen 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GUKLT  in  IVrlin. 


I.  A»putati»nen  aoil  EiarllcwUU»ne«. 

A.  Allgemeines. 

Geschichte,  Indicationen,  Technik.  Methoden,  Nach- 
behandlung, Statistik,  gesammelte  Ca-suistik,  Prothesen. 

1)  Smith,  Stephen  (New  York),  Sonn-  facts  bea- 
ring  on  thc  condition  nnd  serviceableness  of  the  stump 
afler  amputations  in  the  lower  extremity  at  different 
points  and  by  various  methods.    Med.  News.    No.  11. 

&2S1.  —  2)  De  lorin  c,  l'rothesen  für  beule  Hände, 
ull.  et  mem.  de  la  Soe.  de  Chirurgie,  p.  57.  Mit 
Abbildung.  (Pat.  hatte  durch  Gangrän  alle  Finger  der 
linken  und  die  4  letzten  der  rechten  Hand  verloren. 
Die  von  Haran  angefertigten  Prothesen  ermöglichten 
eine  selbststäudige  Streckung  und  Beugung  der  4  letzten 
Kinger.) 

Smith  (I)  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Amputa- 
tion ss  t  ii  m  p  fc  n  des  Ober-  und  Unterschenkels 
in  den  letzten  .labren  des  Bürgerkrieges  bei  Militär- 
Invaliden  untersucht  und  a)  bezüglich  des  Einflusses 
der  Amputationss teile  auf  den  (irad  der  Atrophie 
gefunden,  dass  1)  je  weiter  am  Oberschenkel  dieselbe 
vom  Stumpfe  entfernt  ist,  die  Atrophie  tun  so  grösser 
ist,  2)  dass  je  weiter  am  L'ntersseltenkcl  die  Amputation 
peripherisch  gelegen  ist,  um  so  grösser  die  Atrophie 
des  Endes  des  Stumpfes  und  um  so  geringer  die  Atrophie 
des  Körpers  des  Stumpfes  ist.  —  b)  In  Detreff  der 
A  mpu  t  at  ion  sm  e  t  ho  den  zeigt  e  sieh,  dass  Haut  läppen 
mit  eirculärem  Muskelschnitt  einen  am  Wenigsten  atro- 
phischen Stumpf  ergeben.  -  »■)  Bezüglich  des  vergleicbs- 
w.  iseii  Werthes  der  Amputationen  im  unteren  Drittel 
de*  rntersehenkels  und  im  Fussgelenk  fand  sieh 
das  allgemein  Bekannte  bestätigt:  I)  dass  die  Stumpfe 
nach  Fussgelenks-Amputatiouen  (S\  ine)  bei  Weitem 
brauchbarer  zu  s'  ll  sttliätiger  Fortbewegung  sind,  als 
die  rntersohetik-lsiiimpfe,  2)  dass  künstliche  Glieder 
auch  t'i  i  den  erstcren  \iel  1-  ieliter  als  bei  <l.-it  letzU-ren 
angelegt  werden  können. 


H.  S]>ivirllc  Amputationen  und  Exarlieu- 
lationen. 

1.  Exarticulationen  und  Amputationen  an  den 

oberen  Extremitäten. 

1)  Hulke,  Amputation  at  the  shoulder-joint  for 
neerosis  of  numerus.  Lancet.  June  10.  p.  18S4.  (.'56j. 
Frau  mit  eingekapselter  Necrose  des  Schaftes  und  Lö- 
sung des  Kopfes  des  llumerus.  Heilung  nach  der  Ex- 
artieulation.) 

2.  Exarticulationen    und   Amputationen  am 
Oberschenkel,  im  Kniegelenk  und  am  Unter- 
schenkel. 

1)  Wyeth,  John  A.  (New  York),  Bloodless  ampu- 
tation  at  the  hip-joint.  A  report  of  forty  cases  by  the 
author's  method.  Medical  News.  No.  24.  p.  645.  — 
2)  Buechner,  W.  H„  Bloodless  .Imputation  at  the  hip- 
joint  by  an  old  method.  New  York  Medical  Record. 
Deel«,  p.  781.  (Erinnert  im  Gegensatz  zu  Wyeth's 
Verfahren  an  ein  analoges,  Volk  mann  zugeschriebenes, 
bestehend  in  möglichst  hoher  Anlegung  des  Sehlauches, 
eireulärer  Amputation  mit  nachfolgender  Euueleation 
des  Kopfes  durch  Längsschnitt,  mittelst  welcher  Methode 
er  wegen  Osteomyelitis  bei  einem  2Sjährigen  Mann  die 
Operation  mit  Erfolg  ausführte.)  —  3)  Herrick,  Clin- 
ton B.  (Trov,  N.  Y.).  Amputation  of  the  hip-joint  for 
recurrent  sarcoma  of  thc  thigh.  Medical  News.  Oct.  7. 
p.  4l)t'».  (2i)jähr.  Mädchen;  Ueilung.)  —  4)  Gage, 
Homer  (Woreester  City),  Amputation  at  the  hip-joint 
for  angio-sarcoma  of  the  thigh.  Boston  .lourn.  Febr. 
Iß.  p.  1K1.  (l.T  iahr.  Knabe  mit  einer  die  Adductoren 
durchsetzenden,  grosse  Blulcoagula  enthaltenden  weichen 
Gesehwulst.  Heilung  nach  der  Operation,  jedoch  Tod 
einige  Monate  später  an  örtlichen  Reridiven.)  —  5) 
Bardelelten.  A.  von.  Einige  Besonderheiten  bei  Ober- 
selienkelamputationen.  Herl.  klin.  Wochensehr.  No.  30. 
S.  717.  No.  K5.  S.  853.  —  C)  Co  11  et  et  Poncet, 
Amputation  de  cuisse  ponr  osteomyelite.  Lyon  med. 
No.  8.  p.  275.  (Vorlegung  des  durch  die  Amputation 
u-ewonnerien  Präparates  in  der  Soc.  des  sc.  med.  zu 
Lyon;   l>isenssj,iti  darüber,)  7)    Park,  Rosewell 

(Buffalo.  X.  V,:,  Cold  abseess  of  foot;  underlying  tuber- 
culo.sLs  of  tarsus:  amputation  of  leg;  tubercular  arthri- 
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tis  of  knee;  .Imputation  of  thigh.  Philadelphia  Report. 
Aug.  26.    p.  817.    (Klinischer  Vortrag,  ohne  Belang.) 

8)  Tremaine,  William  S.,  Amputation  of  lower 
part  of  thigh.  Medical  News.  May  20.  p.  548.  (Ohne 
Belang.)  —  9)  Ritsch  1,  Alexander,  Die  Exarticu- 
lation des  Unterschenkels  im  Kniegelenk  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  übrigen  Methoden  der  Absetzung  der 
unteren  Extremität  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes. 
Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd.  XI.  H.  1  (auch 
als  Habilitationsschrift  pro  venia  legendi  zu  Freiburg i.B.). 
—  10)  Kondke,  Wilhelm,  LYbcr  subperiostale  Ampu- 
tationen. Inaug.-Dissert.  Marburg.  1892.  8.  —  11) 
Bruns,  P.,  Ein  neues  Verfahren  der  Amputation  des 
Unterschenkels.  (Subperiostale  Amputation.)  Bruns' 
Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd.  X.  S.  492.  —  12)  Bier, 
August  (Kiel),  Ueber  plastische  Bildung  tragfähiger 
Stümpfe  nach  Untersehenkelamputationen.  Archiv  für 
klin.  Chirurgie.  Bd.  46.  S.  90.  —  13)  Hirsch,  Hugo 
Hieronymus,  Ueber  Amputationsstümpfe  im  Allgemeinen 
und  eine  neue  Amputationsmethode  im  Besonderen. 
Kieler  Inaug.-Dissert.    Berlin.  8. 

Wyeth  (1)  bespricht  in  seiner  Abhandlung  über 
unblutige  Exarticulation  im  Hüftgelenk  ausser 
den  Verfahren,  bei  denen  die  Corapression  der  Aorta 
(Pancoast,  Listcr)  oder  der  Iliaca  communis  vom 
Mastdarm  aus  (Davy)  oder  die  elastische  Achter-Bandage 
von  Furneaux  Jordan  behufs  prophylaetischer  Blut- 
stillung angewendet  werden  sollen,  hauptsächlich  die 
Methoden  der  Acupressur  mittels  starker  Stahlnadeln, 
die  von  A.  Hewson  (1865),  Trcndelenburg  (1881), 
Muscroft  (1886),  Myles  (1889)  angegeben  wurden, 
und  schliesst  daran  die  Beschreibung  seines  eigenen 
Verfahrens  (vgl.  Jahresb.  f.  1892.  II.  S.  409).  Das- 
selbe besteht  darin,  das»  er.  nach  Erhebung  des  Beines 
oder  nach  Esmarch' scher  Einwickelung  desselben,  zwei 
etwa  10  Zoll  lange  starke  Nadeln  durch  die  Haut  und 
die  oberflächliche  Muskelschicht,  eine  vorne  aussen,  eine 
innen  durch  den  Oberschenkel  stösst,  ihre  Spitzen  dann 
mit  Korkstückcu  deckt  und  über  den  Nadeln,  die 
das  Abgleiten  des  Gummischlauches  verhüten  sollen, 
diesen  in  5  bis  6  Windungen  möglichst  hoch  und 
fest  anlegt,  sodann  6  Zoll  unter  dem  Tourniquet  einen 
Cirkelschnitt  macht,  zu  dem  ein  bis  zu  letzterem  hinauf- 
reichender Längsschnitt  an  der  Außenseite  hinzugefügt 
wird.  In  der  Höhe  des  Tmehauter  minor  wird  darauf 
ein  Schnitt  durch  Muskeln  und  Gefässe  gemacht  und 
werden  letztere  sogleich,  ohne  zuvorige  Absägung  des 
Knochens,  mit  Catgut  unterbunden;  sodann  werden  die 
Wcichthcile  mit  Retractoren  zurückgezogen  und  mittelst 
der  Drehung,  welche  durch  den  einen  langen  Hebelarm 
bildenden  Knochen  erleichtert  wird,  der  Gelenkkopf 
exarticulirt,  der  Schlauch  allmälig  gelöst  und  alle  noch 
etwa  blutenden  Gefässe  unterbunden.  Bei  den  40  Fällen 
die  nach  diesem  Verfahren  (von  1890-  1893)  theils  von 
W.  selbst,  theils  von  arideren  amerikanischen  Chirurgen 
mit  einer  Mortalität  von  22,0  pCt.  operirt  wurden 
(darunter  5  Rc-Amputationen)  war  die  Veranlassung: 

Sarcom                     .  17  mal  mit  2f  =  ll,76p('t. 

Entzündliche  Knochen  - 

erkrankung   18  „  „    3  t  =    16,6  „ 

Gewalt  (violencc)  ...  4  „  „    4  t  =  100,0  „ 

Nervenverlctzung  ...  1  „  „  —  +  =  — 

Erkrankung   36  „  .    5  t  ^    13,88  . 

Verletzung  (it.jury)  .  .  4  „  „    4  f  =  100.0  . 

Mxlirin.    im.    Bd  II 


von  Bardelebe u  (5)  stellte  in  der  Gesellschaft 
der  Ch&ritearsto  zu  Berlin  mehrere  Fälle  von  Ober- 
schenkel-Amputation vor,  die  einige  Besonder- 
heiten darboten. 

1.  Doppel-  (dreifache)  Amputation.  35jähr. 
Mann,  auf  der  Eisenbahn  überfahren,  das  eine  Bein  bis 
etwa  Handbreit  unter,  das  andere  bis  über  das  Knie  hinaus 
breiig  zerquetscht,  bei  grossem  Blutverluste.  Der  noch 
etwa  12  Meilen  weit  per  Baiin  transportirte  Pat  war 
bei  der  Aufnahme  pulslos,  mit  oberflächlicher,  unregel- 
mäßiger Athmung:  daher  zur  Erhaltung  seines  Lebens 
zunächst  eine  langsame  und  vorsichtige  Injection  von 
1800  cem  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  (6  pM.) 
in  beide  Vv.  median ae  basilicae.  Der  Puls  kehrte  wieder, 
aber  noch  am  folgenden  Tage  befand  sich  Pat  in  einem 
schwachsinnigen,  halb  delirirenden  Zustande.  Am  I. 
Oberschenkel  hohe  Amputation,  nachdem  zuvor  im 
im  Scarpa'schen  Dreieck  der  Stumpf  der  zerrissenen, 
aber  nicht  blutenden  Art.  femoral,  freigelegt  und  etwa 
5  cm  über  der  Rissstelle,  nebst  der  Vene,  unterbunden 
worden  war;  Durchsägung  des  Knochens  dicht  unter 
dem  kleinen  Trochanter.  Amputation  des  r.  Unter- 
schenkels bei  künstlicher  Blutleere,  nahe  unter  dem 
Gelenk.  Während  der  Oberschenkelstumpf  ohne  Schwierig- 
keit heilte,  wurde  am  Unterschenkel  die  Haut  theilweise 
brandig  und  musste  2  Monate  nach  der  ersten  Ampu- 
tation die  Gritti'sche  ausgeführt  werden,  mit  Befesti- 
gung der  Kniescheibe  durch  eine  Drahtnaht.  Heilung 
unter  dem  1.  Verbände  mit  einem  sehr  widerstands- 
fähigen Stumpfe. 

2.  Gritti'sche  Amputation  wegen  Gangraena 
senilis  bei  einem  52jähr.  Manne  mit  sclcrosirten  Arterien 
ohne  künstliche  Blutleere,  bloss  Compression  der  Art. 
poplitea,  unmittelbar  vor  der  Durchschneidung;  die  An- 
heilung  der  Kniescheibe  gelang  sehr  gut. 

3.  52jiihr.  Mann,  Amputation  wegeu  einer  durch 
Verbrühung  entstandenen,  über  das  Knie  hinaufreichen- 
den Hautgangrän,  nach  zuvoriger  Blosslegung  und  Unter- 
bindung der  Femoralgefässe  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels. Wie  in  den  anderen  Fällen  fand  keine  Uebcr- 
spülung  der  Wunde  statt,  kein  Drain  oder  Tampon 
wurde  eingeführt  und  erfolgte  Heilung  per  primam. 
Dennoch  hatte  Pat.  im  Stumpf  immer  Schmerzen,  es 
entstand  eine  Fistel,  nach  deren  Aufscbneidung  sich 
eine  Kingnecrose  fand,  die  eine  neue  Absägung 
nöthig  inachte. 

Auf  die  bei  der  Vorstellung  der  Fälle  und  bei  der 
Discussion  über  dieselben  gemachten  Bemerkungen  über 
künstliche  Blutleere,  prophylactische  Unterbindung  der 
Hauptgefässe ,  die  Gritti'sche  Amputation  und  deren 
Stümpfe,  das  hohe  Abschneiden  der  Nerven  am  Stumpfe, 
die  Ursache  der  Ringnecrose  bei  primär  verheiltem 
Stumpfe  u.  s.  w.  gehen  wir  nicht  weiter  ein. 

Die  Grundlage  von  Ritsch l's  (9)  Arbeit  über  Ex- 
articulation im  Kniegelenk  bildet  eine  Sammlung 
von  85  seit  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
veröffentlichten  Fällen.  Die  Operateure,  welche  unter 
denselben  am  häufigsten  vertreten  sind,  sind:  Bryant 
mit  32,  Kraske  mit  8,  Küster  mit  6,  v.  Langen- 
beck,  Rose,  Duplouy  mit  je  4  Fällen.  Unter  den 
85  Fällen  waren  12  +  14,3  pCt.  Nach  ausführlicher 
Erörterung  der  8  auf  der  Freiburger  Klinik  (Kraske) 
ausgeführten  Operationen,  wird  des  Operationsverfahrens 
gedacht,  das  daselbst  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
in  der  Bildung  eines  grossen  vorderen  abgestumpft  vier- 
eckigen und  eines  kleinen  hinteren  Lappens  bestand. 
Zur  Verhinderung  einer  Anämie  im  vorderen  Lappen 
muss  so  lange,  bis  die  Ernährung  in  demselben  durch 
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neue  Gefässbildung  gesichert  ist,  das  Hüftgelenk 
dauernd  in  Extension  (nach  Einlegen  einer  langen 
Holzschiene  in  den  Verband)  erhalten  werden.  Synovial- 
haut  und  Patella  sind  nicht  zu  entfernen.  Es  wird 
dabei  ein  zur  directeu  Stütze  des  Körpers  bestimmter 
Stumpf  erzielt  und  tritt  beim  Gebrauch  desselben  iu 
dieser  Weise  eine  Atrophie  nicht  ein.  Den  von  dem 
Verf.  herangezogenen  Vergleich  mit  der  Gritti'schen 
und  Carden'schen  Operation  und  der  bei  weiterer  Er- 
fahrung auch  in  Frage  kommenden  Sabanejef  f 'sehen 
übergehen  wir. 

Rondke  (10)  beschreibt  in  seiner  Inaugural-Disser- 
tation  über  subperiostale  Amputationen  das  Ver- 
fahren von  E.  Küster  bei  der  Amputation  des  Unter- 
schenkols, an  wllen  Stellen  desselben,  mit  vorderem 
Hautperiostlappen.  Es  wird  ein  breiter,  mehr  als  deu 
halben  Umfang  des  Gliedes  umgreifender,  nahezu  recht- 
eckiger Lappen  umschnitten,  in  dessen  unterer  Schnitt- 
linie sofort  das  Periost  der  Tibia  quer  mit  durchtrennt 
wird.  Dann  präparirt  man  von  beiden  Seiten  Haut 
und  Faocic  im  Zusammenbange  bis  au  die  vordere  resp. 
innere  Kante  der  Tibia  ab,  schiebt  eiu  Messer  noch 
weiter  aufwärts  unter  den  abpräparirteu  Lappen  und 
schneidet  das  Periost  in  der  Längsrichtung  an  beiden 
Kanten  des  Knochens  durch.  Nunmehr  wird  das  Periost 
der  Innenfläche  der  Tibia  im  Zusammenhange  mit  dem 
Lappen  abgehoben,  und  werden  dio  Wcichtheile  an  der 
Hinterfläche  des  Unterschenkels  einzeitig  circulär  durch- 
schnitten und  die  Knochen  durchsägt.  Zum  Schluss 
folgt  eine  Abschrägung  der  Tibiakantc.  Dieses  Ver- 
fahren hat  Küster  in  19  Jahren  (1873  bis  Ende  1890) 
in  45  Fällen,  von  denen  48  näher  mitgetheilt  werden, 
angewandt.  Von  den  45  Operirten  starben  8,  keiner 
jedoch  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Operation 
(nämlich  1  Jahr  nach  derselben,  bei  noch  nicht  völlig 
geschlossener  Operationswunde,  an  amyloider  Degenera- 
tion, an  Carbolintoxication  bei  gleichzeitiger  Nachblu- 
tung, an  hypostatischer  Pneumonie).  Von  den  übrigen 
wurden  7  nicht  geheilt,  davon  3  mit  Gangraena  senilis, 
die  dann  durch  Amput.  femoris  geheilt  wurden;  3  waren 
complicirte  Fracturen,  1  Tuberculose:  sie  erforderten 
die  lieamputation,  mit  nachfolgender  Heilung.  Die 
übrigen  85  Falle  wurden  geheilt,  und  zwar  16  per 
seeuudam  intentionem,  S  theilweisc  und  12  ganz  prima 
intentioiic.  Die  Indicationen  zur  Operation  waren 
Tuberculose  (19),  Verletzungen  (12)  und  zwar  10  mit 
VerleUung  der  Knochen  und  Wcichtheile,  2  der  letz- 
teren allein,  ferner  Gangrän  (7),  Geschwüre  (4),  Ne- 
crose  und  recidives  Melanosarcom  (je  1  mal).  Die 
Amputationsstellc    war   10  mal   das    obere  Drittel, 

2  mal  die  Grenze  zwischen  oberem  uud  mittlerem  Drittel, 
12  mal  das  mittlere  Drittel,  3  mal  die  Grenze  zwischen 
mittlerem  und  unterem  Drittel,  13  mal  das  untere 
Drittel;  5  mal  ist  die  Stelle  nicht  genau  angegeben. 
Von  den  4il  Fällen  waren  10  complicirt,  nämlich 

3  durch  schon  bestellende  Sepsis,  2  durch  Doppelampu- 
tation,  2  durch  anderweitige  schwere  Verletzungen  und 
3  durch  intercurrente  Krankheiten. 

Wegen  der  bei  Amputation  des  Unterschenkels 
mit  Lapp«  nscbuiU  leicht  auftretenden  Randgangrän  hat 


P.  Bruns  (11)  auf  die  Bildung  von  Hautlappcn  ganz 
verzichtet  und  hat  den  einzeitigen  Cirkelschnitt 
gewählt,  zu  dem  noch  eine  subpcriostalc  Aushül- 
sung beider  Knochenendon  hinzukommt,  so  dass 
alle  Weichtheile  des  Stumpfes  in  ihrem  ungestörten 
Zusammenhang  bleiben.  Das  Verfahren  bei  einer  Am- 
putation im  unteren  Drittel  ist  folgeudes:  Nach  kräftiger 
Retraction  der  Haut  ringsum,  Durchschneidung  sämmt- 
licher  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  mit  einem 
Cirkelschnitt.  Dazu  wird  aussen  und  innen  ein  4  cm 
langer  Längsschnitt  gefügt,  von  denen  der  innere  auf 
die  innere  Kante  der  Tibia  dringt,  der  äussere  iu  einem 
Muskelinterstitium  direct  auf  die  Fibula  geführt  wird, 
so  dass  sich  das  Glied  in  zwei  genau  gleiche  Hälften, 
eine  vordere  uud  eine  hintere  getbeilt  findet.  Jetzt 
werden  im  Bereich  der  Längsschnitte  zuerst  die  Tibia, 
dann  die  Fibula  aus  ihrer  Periosthülle  mit  dem  Raspa- 
torium  sorgfältig  ausgelöst,  und,  während  die  Weich- 
theile mit  Spateln  kräftig  zurückgezogen  werden,  findet 
die  Absagung  der  Fibula  und  Tibia  statt,  letztere 
schräg  nach  hinten  unten,  so  dass  nachträglich  kein* 
Abschrägung  der  vorderen  Kante  mehr  erforderlich  ist. 
Dio  beiden  gleich  langen  Lappen  enthalten  sämmtliche 
Weichtheile  des  Gliedes  in  ihrem  normalen  Zusammen- 
hange und  sind  innen  von  Periost  ausgekleidet.  Es 
folgt  Blutstillung,  Abtragung  einzelner  Sehnenstümpfe, 
Anlegung  versenkter  Nähte  durch  das  Periost  und  die 
Muskeln  und  die  Vereinigung  der  Wundränder,  deren 
vier  Ecken  etwas  abgerundet  worden  sind.  Einlegen 
von  Drains  in  die  Wundwinkel.  —  Bei  Amputation  in 
der  oberen  Hälfte  des  Unterschenkels  oder  bei  intiltrirtcr 
starrer  Haut  ist  statt  des  einzeitigen  Cirkelschnittes  die 
Haut  zuerst  zu  durchschneiden,  fingerbreit  zurückzu- 
ziehen und  dann  der  Schnitt  durch  die  übrigen  Weich- 
theile zu  machen.  —  Bei  den  20  von  B.  iu  den  letxtcn 
2  Jahren  so  ausgeführten  Amputationen  des  Unterschen- 
kels (12  im  unteren.  5  im  mittleren.  3  im  oberen  Drittel), 
darunter  bei  6  Kranken  im  Alter  von  60—71  Jahren, 
erfolgte  die  Heilung  15  mal  absolut  per  primam,  3  mal 
grösstenteils  und  nur  3  mal  durch  Eiterung.  Die 
Stümpfe  hatten  auch  nach  1  — 2jährigem  Gebrauch  ihre 
gute  Form  beibehalten. 

Bier's  (12)  Verfahren  nach  einer  in  gewöhnlicher 
Weise  ausgeführten  Unterschenkel- Amputation 
einen  tragfähigen  Stumpf  zu  bilden,  hestelit  darin, 
dass  man  etwas  oberhalb  der  Amputationsstelle  zu- 
nächst aus  den  Weichtheilen  einen  Keil  ausschneidet, 
dessen  unteres  Ende  1  ';,  Finger  breit  oberhalb  des 
Knochenamputationsstumpfes  liegt.  Die  Spitze  des 
Keiles  ist  abgestumpft  und  entspricht  auf  der  Innen- 
seite genau  der  hinteren  inneren  Kante  der  Tibia,  auf  der 
Aussenseite  der  hinteren  Kante  der  Fibula:  ihre  Länge 
beträgt  etwa  eine  Daumenbreite.  Dass  Messer  muss  sehr 
scharf  sein ,  weil  sonst  die  ihres  unteren  Ansatzes  be- 
raubten Muskeln  und  Sehnen  sich  schwer  durchschneiden 
lassen.  Alle  Schnitte  werden  kräftig  geführt  und 
dringen  bis  auf  den  Knochen,  so  dass  sie  das  Periost 
mitdurchtrennen.  In  der  Ebene  der  äusseren  Schnitte 
werden  auch  die  im  Spatium  interosseum  liegenden 
Weichtheile  durchschnitten.    Nun  wird  in  den  unteren 
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Schnitt  eine  Säge  eingesetzt  und  beide  Knochen  werden 
in  der  Richtung  de«  Schnittes  durchsägt;  dann  verfahrt 
man  gerade  so  in  der  oberen  Schnittebene  'nicht  um- 
gekehrt, weil  sich  sonst  der  untere  Sägeschnitt  an  dem 
losen  Stück  nur  sehr  schwer  würde  ausführen  lassen) 
und  entfernt  den  ganzen,  aus  einem  Stück  der  Tibia 
und  der  Fibula  und  aus  Muskeln  und  Haut  bestehenden 
Keil.  Die  Arteria  tibialis  antica  wird  dabei  doppelt 
durchschnitten  und  unterbunden,  die  postica  erhalten. 
Ebenso  gelingt  es  bei  vorsichtigem  Sägen  stets  die  Pe- 
riostbrücke  auf  der  Hinterfläche  der  Knochen  zu  er- 
halten. Scharfe  Knochenspitzen  worden  mit  der  Knochen- 
zange abgekniffen.  Beim  Aneinanderfügen  der  Sage- 
flächen fallen  jetzt  zwei  glatte  Wundflächen  aufeinander, 
und  die  hintere  Fache  der  Tibia  und  Fibula  in  natür- 
licher Verbindung  mit  ihren  deckenden  Weichtheilen 
sehen  jetzt  gerade  nach  unten.  Die  Hautränder  werden 
vernäht  und  der  „Fuss"  wird  durch  eine  Cramer'sche 
Drahtschiene,  welche  der  Form  des  Stumpfes  ent- 
sprechend gebogen  wird  und  auf  der  Bcugcscitc  des 
Gliedes  liegt,  in  der  richtigen  Stellung  erhalten.  — 
Nach  der  Heilung  wird  eine  Prothese  in  Gestalt  eines 
Schnürstifels,  an  dem  sich  zur  Wiederherstellung  der 
der  normalen  Länge  eise  kleine  Stelze  befindet,  ange- 
legt, jedoch  muss  der  vordere  Ausschnitt  an  dem  steifen 
Schnürstiefel  sehr  gross  und  die  weichen  Schnürklappen 
müssen  breit  sein,  weil  die  Vorderkante  und  die  Innen- 
fläche der  Tibia  den  Dmck  des,  harten  Lcders  nicht 
vertragen.  —  Der  tragfähige  Stumpf  vereinfacht  auch 
die  Prothese,  und  besonders  ist  ein  physiologischer 
Grund  für  die  Vortheile  desselben  anzuführen:  der  trag- 
fähige Stumpf  erhält  dem  Gliede  einen  Theil  seiner 
Function,  vor  Allem  die  passive  Function  des  Knochens, 
das  Körpergewicht  zu  tragen,  welche  bei  nicht  trag- 
fähigem Stumpfe  fortfällt.  Dadurch  beseitigt  man  die 
Hauptursache  für  den  auch  heut  noch  nicht  völlig  ver- 
miedenen conischen  Amputationsstumpf  mit  allen  seinen 
Xachtheilen.  —  Uebrigens  scheint  es  B.,  dass  seine 
Amputirten  in  der  That  besser  und  sicherer  gehen,  als 
solche  mit  nicht  tragfähigem  Stumpfe.  Sein  einer  Ara- 
putirtcr  hat  den  1  '/i  Wegstunden  weiten  Marsch  zum 
nächstgelegenem  Bahnhofe  ohne  jede  Schwierigkeit  in 
einem  Stück  zu  Fusse  gemacht  und  arbeitet  täglich 
7 — 10  Stunden  lang  als  ländlicher  Arbeiter,  obwohl  er 
bereits  58  Jahre  alt  und  erst  vor  10  Monaten  amputirt 
ist.  Der  zweite  hat  ebenfalls  Märsche  von  1  bis 
1  '/«  Wegstunden  mit  Leichtigkeit  ausgeführt  und  traut 
seinem  Stumpfe  eine  noch  grössere  Leistungsfähig- 
keit zu. 

Die  geschildert«  Operarionsmethode  auch  auf  andere 
Gliedabscbnitte  zu  übertragen,  hält  ß.  nicht  für  zweck- 
mässig. Er  glaubt  nicht  ,  dass  die  Operation  hier  Vor- 
theile bietet,  am  Unterschenkel  aber  hält  er  sie  ent- 
schieden für  einen  Fortschritt  in  der  Amputations- 
technik. 

Hirsch  (13)  bespricht  in  seiner  fleissigen  Disser- 
tation über  Ampulationsstümpfe,  mit  sorgfältiger 
Berüchsichtigung  der  einschlägigen  Literatur,  die  patho- 
logischen Zustände  derselben  und  deren  Entstehung, 


um  am  Schluss  die  Bier'sehe  osteoplastische  Methode 
für  den  Unterschenkel  zu  empfehlen. 

3.  Exarticulationen  und  Amputationen  im 
Fussgelenk  und  am  Fuss. 

1)  Poncet,  De  l'amputation  du  pied  ä  un  seul 
lambeau  dorsal.  Lyon  medical.  No.  10.  p.  337.  — 
2)  Godefroy,  (Versailles),  L'arthrodese  tibio-tarsienne, 
faite  en  meme  temps  quo  l'amputation  de  Citopart  pour 
prevenir  l'entrainement  du  talon  en  arriere.  Bullet,  de 
l'Acad.  de  med.  No.  9.  p.  261.  (Bericht  von 
Polaillon).  —  3)  Nimier,  H.,  De  l'amputation  des 
quatre  derniers  metatarsieus.  Archivcs  generales.  Mars, 
p.  257. 

Poncet  (1)  bediente  sich  in  zwei  Fällen  von  A  m  - 
putation  im  Fussgelenk,  in  denen  die  Fersenhaut 
nicht  zu  benutzen  war,  des  von  Baudens  (1839)  an- 
gegebenen dorsalen  Lappenschnittes,  indem  er  einen 
solchen  von  der  Gestalt  einer  Gamasche  bildete,  der 
alle  Weichtheile  des  Fussrückens  (Sehnen,  Muskeln, 
Gefässe  u.  s.  w.)  enthielt.  Er  hält  das  Verfahren  bei 
der  heutigen  Antiseptik,  bei  der  die  Heilung  grössten- 
theils  per  primam  int.  zu  Stande  kommt,  für  durchaus 
gerechtfertigt,  wenn  es  nicht  zu  umgeben  ist.  Seine 
beiden  Patienten,  ein  57 jähriger  Mann  und  eine 
43  jährige  Frau,  gingen  sehr  gut. 

Godefroy  (2)  machte  zu  dem  in  dem  Titel  an- 
gegebenen Zwecke,  in  Ausführung  einer  Idee  von 
Zinsmeister  und  Hoffa,  bei  einer  36jährigen  Frau 
mit  Erfrierung  beider  Füssc,  gleichzeitig  an  beiden  die 
Chopart'sche  Exarticulation  und  die  Arthrodese 
des  Fussgelenks,  indem  er  die  Chopart'schen 
Seitenschnitte  bis  zur  Mitte  des  vorderen  Randes  bei- 
der Knöchel  verlängerte,  um  nach  Emporschlagung  des 
dorsalen  Lappens  das  Fussgelenk  eröffnen  zu  können. 
Bei  stärkster  Streckung  des  Fusse s  wurde  darauf  der 
grösstc  Theil  der  Talusrolle  freigelegt  und  mit  Säge 
und  Meissel  eine  dünne  Schicht  von  derselben  ab- 
getrennt, ebenso  mit  dem  Meissel  von  der  Gelenkfläche 
der  Unterschenkelknochen  Knorpel  und  etwas  von  der 
Rindenschicht  des  Knochens  fortgenommen.  Immobili- 
sirung  der  Füssc  durch  eine  Gypsscbiene.  Nach  2  Mo- 
naten waren  die  beiden  Astragali  vollständig  unbeweg- 
lich vereinigt  und  einige  Zeit  danach  begann  Pat.  zu 
gehen.  Die  Füssc  hatten  eine  Länge  von  11  cm  und 
mit  entsprechend  verlängerten  Schuhen  ging  Pat 
sehr  gut. 

Nimier  (8),  welcher  1888  der  Soc.  de  Chirurgie 
einen  Fall  von  Amputation  der  4  letzten  Meta- 
tarsalknochen  in  Folge  einer  Verletzung  vorstellte, 
empfiehlt  von  Neuem  diese  Operation,  indem  er  die  ihm 
bekannt  gewordenen  anderweitigen  Fälle  anführt.  Diese 
sind  folgende: 

Coehc  (1881).  25jähriger  Soldat;  Zerschmetterung 
der  Aussenseite  des  Fusses  durch  einen  complicirten 
Sturz,  mit  nachfolgender  Gangrän  und  Fortnahme  der 
necrotisirten  4  Metatarsalknocben  zu  verschiedenen 
Zeiten.  Eine  Untersuchung  5  Jahre  nach  der  Heilung 
ergab,  dass  der  Fuss  in  der  richtigen  Axe  stand,  dass 
er  niemals  entzündet  geweseu  und  unschmerzhaft  bei 
Druck  war,  dass  der  1.  Metatarsalknocben  und  das 
1.  Keilbein  eine  beträchtliche  Umfangsvermehrung  er- 
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fahren  hatten,  das*  beim  Stehen  und  Gehen  der  Stumpf 
mit  dem  inneren  Fussrande  auftritt  und  dass  der  Ope- 
rirte  als  Landmann  arbeiten  und  ohne  Stock  7—8  Kilo- 
meter weit  gehen  kann. 

Küster  (1879).  (S.  Jahresber.  f.  1 884.  U.  S.  372.) 

Hache  (1890).  25jähriger  Scbiffsingenieur.  Zer- 
schmetterung seines  Kusses  durch  den  Rand  eines 
schweren  Kohlengefasses,  mit  nachfolgender  Gangrän. 
18  Tage  nach  der  Verletzung  Operation,  mit  günstiger 
Heilung,  ziemlich  leichtem  Gang;  jedoch  war  die  Ge- 
brauchsfähigkeit  des  Fusses  bloss  4  Monate  nach  der 
Operation  festgestellt  worden. 

II.  tescclUne»,  OstetUnlen,  IrtkreeteMiea. 

1.  Allgemeines. 

1)  Mauclaire,  P.,  Des  differentes  forme*  d'osteo- 
arthrites  tuberculeuses.  De  leur  traitement  par  la  mi- 
thode  solörogene  pure  ou  combinäe  ä  rarthrectomie 
pp-coce  et  repetee,  surtout  che/.  Tenfant.  Oaz.  des 
höpit.  No.  103.  —  2)  Derselbe,  De  rarthrectomie  pre- 
ooce  et  repetee  pour  le  traitement  des  osteo-arthrites 
tuberculeuses,  surtout  che«  l'cnfant.    Ibid.    No.  106. 

Nach  längeren  pathogenetischen  und  klinischen 
Erörterungen  der  Osteo  arthritis  tuberculosa, 
die  wir  übergehen,  wendet  sich  Mauclaire  (1)  zu 
deren  Therapie,  die  in  der  von  ihm  an  einem  anderen 
Orte  näher  beschriebenen  Anwendung  der  Methode 
soU'rogene  von  Lannelongue  und  Acbard,  combinirt 
mit  der  Arthrcctomie,  besteht.  Ersterc  ist  die  Ein- 
spritzung von  Chlorzinklösung  in  das  von  fungier  Er- 
krankung befallene  Gelenk.  Speciclle  Beobachtungen 
liegen  nicht  vor. 

Derselbe  Autor  (2)  bespricht  sodann  die  frühzeitige 
Arthrcctomie  bei  der  tubcrculöseu  Osteo- 
arthritis, indem  er  zunächst  einige  historische  An- 
führungen macht,  sodann  die  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  bespricht  und  darauf  die  operativen  Ver- 
fahren an  den  einzelnen  Gelenken,  grösstenteils  nach 
deutschen  Autoren,  mit  bildlicher  Darstellung  der  be- 
treffenden Schnitte,  beschreibt.  Es  folgt  eine  Statistik 
der  Arthrectömicn,  zunächst  über  C5  von  Jalaguier 
{1886;  publicirte  Fälle  und  sodann  über  weitere  214, 
seitdem  bekannt  gewordene  Operationen.  Die  letzteren 
betrafen:  1  mal  das  Sterno-Clavieular-,  1  mal  das 
Sterno-Sternalgelenk  (beide  geheilt),  14  mal  das  El len - 
bogcngelenk  (13  Heilungen,  davon  4  mit  Ankylose, 
9  mit  Beweglichkeit,  1  unbekanntem  Resultat),  8  mal 
das  Handgelenk  (8  Heilungen,  7  mit  Beweglichkeit, 
1  mit  Ankylose),  2  mal  das  Hüftgelenk  (2  Heilungen 
mit  Beweglichkeit),  llJiiual  das  Kniegelenk  (93  Hei- 
lungen, 1  t  acuter  Tuberculose,  7  Rccidive  mit 
nachfolgender  Resection,  7  mit  Amputation,  3  t  an 
Luugentuberculo.se,  je  1  f  an  Variola,  Rubeola, 
Cieliexie,  Erschöpfung;  unter  den  93  Heilungen  waren 
')•.'  mit  Ankylose,  3«  mit  Beweglichkeit.  .1  mit  Fisteln), 
49  mal  «las  Fussgelenk  (3,r)  Heilungen,  l  Besserung. 
,'t  stiti.  n.ires  Verhalten,  1  Amputation,  5  wahrschein- 
liche Heilungen,  4  Heilungen  mit  Zurückbleiben  von 
FUtel:i.,.  24  mal  den  Tarsus  (24  Heilungen).  Von 
diesen  214  Operationen  sind  bei  l'atientcu  unter 
1-*  Jahren  au»gt-iiihrt  woHen.     Zum  Schluss  wird  em- 


pfohlen, die  Arthrcctomie,  deren  functionelle  Resultate 
ja  sehr  gute  sind,  frühzeitig  vorzunehmen  und  zeitig 
zu  wiederholen,  wenn  eine  Störung  im  Heilungsvcrlauf 
eintritt. 

2.  KeseH innen  an  den  oberen  Extremitäten. 

1)  Costa,  Tito,  Contributo  allo  studio  degli  esiti 
definitivi  nellc  pricicipali  operazioni  aulla  spalla.  I.  \m- 
putazione  iutcrscapolo-toraeica.  II.  Estirpazione  totale 
della  scapola.  Hl.  Estirpazione  totale  della  clavicola. 
IV.  Resezione  dell'  artieolazione  scapolo-omerale.  (Con 
casistica  originale  del  Prof.  A.  Ccci.)  Archivio  di 
ortopedia.  Anno  X.  No.  2  e  seg.  —  2)  Phelps,  A. 
M.,  Total  extirpation  of  the  soapula  with  the  arm 
retained.  Philad.  Report.  Sept.  9.  p.  393.  -  3) 
Godfray,  Alfred  Charles  (St.  Hebers,  Jersey).  Eieision 
of  the  whole  of  the  radius  for  tuberculous  diseasc. 
Brit.  Med.  Journ.    Vol.  II.    p.  1 1 03. 

In  der  Arbeit  von  Costa  (1)  werden  die  End- 
resultate einer  Anzahl  der  von  Ccci  (Genua)  an  der 
Schulter  ausgeführten  Operationen  näher  beschrieben 
und  weiter  erörtert. 

Exstirpation  der  Scapula  mit  gleichzei- 
tiger Fortnahmc  der  ganzen  oberen  Extremi- 
tät bei  einem  29 jähr.  Manne,  wegen  eines  Spindel- 
zellensarcoms,  nach  einem  vergeblichen  Versuch  dasselbe 
zu  exstirpiren,  wobei  Pat.  ungefähr  l';,  Liter  Blut 
verlor,  mittelst  eines  durch  die  Umstände  gebotenen 
atypischen  Verfahrens.  Pat.  verliess  nach  2  Monaten 
geheilt  die  Klinik,  starb  aber  etwa  1 V,  Jahr  später  an- 
geblich an  einer  idiopathischen  acuten  Cystitis,  ohne 
örtliche  Recidive  dargeboten  zu  haben. 

('.  erinnert  kurz  an  die  Geschichte  der  Operation 
und  hat  zu  der  von  Adel  mann  (1878)  gesammelten 
Casuistik  noch  35  neuere  in  der  Literatur  gesammelte 
Fälle  hinzugefügt,  so  dass  deren  im  (ranzen  jetzt  106 
Fälle  bekannt  sind,  die  er  tu  3  Categorien :  a)  schwere 
Verletzungen,  b)  Entzündungsprocesse,  o)  Neoplasmen 
verthcilt.  Zur  1.  Cntegorie  gehören  4  .Schussverletzun- 
gen (1  t),  9  Fracturen  (6  f),  5  Risswunden  (l  f).  — 
2.  Catcgorie,  Caries.  Osteomyelitis  betreffend,  nur  3  Fälle. 
-  -  3.  Categoric  85  Operationen  wegen  primärer  oder 
recidiver  Neoplasmen,  darunter  60  Sarcorae,  S  Carcitiome 
(4  t),  7  Enchondrome  (3  t),  1  Osteofibrom,  9  nicht 
genau  bekannte  Tumoren  (5  f).  Von  den  60  wegen 
Sarcom  Opcrirten  starben  28,  davon  11  in  Folge  der 
Operation,  die  übrigen  17  an  Rocidivcn.  Daran 
schliessen  sich  umfangreiche  und  sorgfältige  Literatur- 
angaben. 

Subpcriostale  Totalexstirpation  der  lin- 
ken Scapula  mit  Erhaltung  der  oben»  Extremi- 
tät bei  einem  17  jähr.  Manne  wegen  acuter  Osteomyelitis. 
Heilung,  mit  vollständiger  Regeneration  de*  exstirpirtcti 
Knochens  und  vollkommener  Gebrauohslahigkeit  der 
Schulter  und  d>  s  Armes. 

Subperiostale  Totalexstirpation  der  rech- 
ten Scapula,  Resection  des  Caput  und  Collum 
chirurg.  humeri,  der  zwei  äusseren  Drittel 
der  Clav  ioula  und  von  ö  cm  der  3.  Rippe  wegen 
tubercu löser  Caries  bei  einer  27 jähr.  Frau.  Die 
verschiedenen  Operationen  lagen  2  Jahre  auseinander 
und  führten  zu  vollständiger  Heilung. 

Angesehlossen  ist  eine  LVbersieht  über  die  aus  der 
Literatur  bekannten  63  Fälle  von  Totalexstirpation  der 
Scapula  mit  Erhaltung  des  Armes,   davon   1  wegen 
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Schussverletzung,  10  wegen  Necrose,  6  wegen  Caries 
(1  t)>  2  wegen  acuter  Osteomyelitis,  15  wegen  Sarcom 
(8  t).  12  wegen  Carcinom  (9  f),  6  wegen  Encbondrom 
(2  +),  4  wegen  unbekannter  Tumoren  (2  t),  1  wegen 
Echinococcuscyste,  C  aus  unbekannten  Veranlassungen 
ausgeführt.  Von  den  63  Operirten  starben  24,  38  wur- 
den geheilt,  1  mal  ist  der  Ausgang  unbekannt.  Auch 
hier  folgt  ein  einschlägiges  Litcraturverzeichniss. 

Subperiostale  Exstirpation  der  rechten 
Clavicula  mit  Erhaltung  der  Stcrnalgelen k- 
f lä che  wegen  Caries  necrotic.i,  bei  einem  12  jährigen 
Knaben  mit  Regeneration  des  Knochens  und  vollstän- 
diger Functionsfähigkeit  des  Gliedes. 

Von  dieser  Operation  sind  dem  Verf.  f>9  Fälle  be- 
kannt, davon  14  wegen  Necrose  (1  unbek.),  13  wegen 
Caries  (1  +,  4  unbek.),  6  wegen  Osteoperiostitis  (2  +), 
15  wegen  Sarcom  (3  f,  2  unbek.),  7  wegen  Carcinom 
(1  t),  1  wegen  Enchondrom  (+).  2  wegen  Exostosen, 
3  wegen  schwere  Verletzungen  (2  +),  9  aus  unbekann- 
ten Veranlassungen  (1  t)  ausgeführt.  Die  bezüglichen 
Literatur- Angaben  folgen. 

Rescction  des  Schultergclcnks  in  5  Fällen, 
nämlich: 

1.  Primäre  Resection  des  Oberannkopfes,  des  äus- 
seren Drittels  der  Clavicula  und  des  Proc.  corac.  wegen 
Schussvcrletzung  bei  einem  17  jähr,  jungen  Menschen. 

2.  Secundäre  Resection  des  durch  Schuss  zerschmet- 
terten oberen  Endes  des  Humerus  im  Stadium  der  Eite- 
rung bei  einem  37 jähr.  Infanterie- Hauptmann. 

3.  Resection  wegen  fungöser  Gelenkentzündung  bei 
einer  26  jähr.  Frau. 

4.  Resection  des  Caput  und  Collum  chirarg.,  des 
Proc.  glcnoidal.,  des  Proc.  corac.  und  des  äusseren 
Randes  der  Scapula  wegen  fungöser  Osteo-Synovitis  bei 
einem  15 jähr.  Knaben. 

5.  Resection  des  linken  Oberarmkopfes,  des  Aero- 
mion und  des  äusseren  Thciles  der  Spina  scapulae  wegen 
fungöser  Caries  bei  einem  25  jähr.  Manne. 

Bei  allen  Operirten  erfolgte  Heilung  mit  guter 
Brauchbarkeit  des  Armes.  Die  über  die  Operation  an 
die  Casuistik  geknüpften  Bemerkungen  und  die  Literatur- 
Angaben  übergehen  wir. 

Die  von  Phelps  (2)  ausgeführte  Totalexstir- 
pation  der  Scapula  betraf  folgenden  Fall: 

42  jähr.  Mann  mit  einem  vom  vorderen  Rande  der 
Scapula  ausgegangenen,  dieselbe  vollständig  einnehmen- 
den harten,  hockerigen  Tumor;  Achseldrüsen  geschwol- 
len. Operation  mit  v.  Lange nbeck 's  Schnitt;  die 
Scapula  en  massc  entfernt,  wobei  sich  eine  ausgedehnte 
Verwachsung  der  Geschwulst  mit  der  2.  und  3.  Rippe 
fand.  Die  Operation  hatte  mit  Einschluss  des  Verban- 
des 57  Minuten  gedauert.  Kein  Shock.  Beim  ersten 
Verbände  fand  sich  der  Winkel  des  inneren  Lappens 
gangränös  in  Folge  Mangels  an  Ernährung,  da  dieser 
Theil  des  Lappens  von  den  Aa.  supraclavic.  und  sca- 
pular.  poster.  versorgt  wird,  die  beide  bei  Langen- 
b  e  c  k  's  Schnitt  durchtrennt  werden.  P.  schlägt  des- 
halb  eine  andere  Schnittführung  in  Y-Form  vor,  mit 
einem  oberen  convexen  Lappen,  der  am  Aeromion  be- 
ginnt und  in  einen  verticalen  Schnitt  au  seinem  unteren 
Ende  übergeht.  Die  Wunde  heilte  ohne  Eiterung  und 
Pat.  wurde  nach  8  Wochen  entlassen.  —  6  Wochen 
nach  der  Operation  wurde  Pat  von  einem  Empyem  be- 
fallen ,  das  sich  mit  günstigem  Ausgange  durch  einen 
Bronchus  entleerte.  —  Die  Untersuchung  des  Tumors 
ergab,  das»  er  fibrös,  nicht  bösartig  war. 

P.  fand  in  der  Literatur  118  Totalexstirpationen 
der  Scapula,  darunter  58  wegen  Tumoren,  9  wegen 


Caries  oder  Verletzung,  51  aus  unbekannter  Veranlas- 
sung ausgeführt.  Das  Alter  der  Operirten  war  von 
8—70  Jahren.  25  Fälle  verliefen  tödtlich,  bei  3  ist  der 
Ausgang  unbekannt,  Mortalität  =  22  pCt. 

In  Godfray's  (8)  Falle  von  Totalexstirpation 
des  Radius  bei  einem  22jährigen  Manne  war  zuerst 
wegen  gelatinöser  Erkrankung  der  Synovialgebilde  des 
rechten  Capituluin  radii  dieses  rcsecirt  worden,  mit 
Heilung  der  Wunde.  Da  sich  aber  bald  darauf  Fisteln 
bildeten,  die  zur  Diaphyse  des  Radius  führten,  Schmer- 
zen und  Eiterung  vorhanden  waren,  wurde  7  Monate 
nach  der  ersten  Operation  der  ganze  übrige  Theil  des 
Radius  mit  Einschluss  der  unteren  Epiphyse  des  Radius 
entfernt.  Der  ganze  Knochen  fand  sich  erkrankt,  voll 
von  Eiter  und  käsigen  Massen,  das  Periost  grössten- 
thcils  erkrankt,  verdickt  und  vom  Knochen  abgelöst; 
wo  es  gesund  befunden  wurde,  wurde  es  erhalten.  Aus- 
kratzen der  Fisteln  uud  Caulerisiren  mit  Carbolsäure. 
Fast  die  ganze  Wunde  heilte  per  primam  und  Patient 
wurde  nach  2  Monaten  mit  vollkommen  gestreckter 
Hand  geheilt  entlassen.  Als  G.  den  Patieuten  nach 
1  Jahre  wiedersah,  fand  er,  dass  die  Lina  vollstän- 
dig von  dem  Carpus  dislocirt  war.  Trotzdem  war 
die  Hand  sehr  brauchbar:  Pat.  konnte  einen  Schub- 
karren schieben,  graben,  ein  Gewicht  von  50  Pfd.  heben. 
—  G.  zieht  daraus  die  Lehre,  dass  man  das  Glied  eines 
derartigen  Patienten  nicht  sich  selbst  überlassen,  sou- 
dern  dass  man  denselben  mit  einer  Stahlschiene,  die 
dem  Gelenk  entsprechend  ein  Charnier  hat,  versehen 
solle. 

3.  Rosret ionen  im  Hüftgelenk. 

1)  Sarrazin,  Franz,  Ueber  die  doppelseitige  Hüft- 
gelenksresection.  Inaug.-Diss.  der  Universität  Jena. 
Königsberg  i.  Pr.  1892.  8.  —  2)  Baatz.  Max,  Ein.- 
neue  Methode  der  Hüftgelenksrcscctiou.  Der  vordere 
Winkelschnitt  nach  Professor  Helferich.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  8.  —  3)  Haas,  Heinrich,  Ueber  Endresul- 
tate der  Hüftgelenksresectionen.  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg. 1892.  8.  4)  Schede,  M.,  Demonstration 
von  Präparaten  von  geheilten  Hüftgelenksresectionen. 
Verhandl.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chirurgie.  I.  S.  98. 

Aus  Sarrazin'.*  (1)  Inaug.  -Dissertation  über 
doppelseitige  Hüftgelenksresection  führen  wir, 
mit  Ucbergchung  der  Erörterungen,  ob  und  wann  bei 
bei  Gelenkresectionen  die  exspectative  Behandlung  oder 
die  Resection  in  Anwendung  zu  bringen  sei,  zunächst 
die  von  ihm  der  Literatur  entnommenen  einschlägigen 
18 Fälleau,  von:  R.  v.  Volkmann  (1875),  Rivington 
(1875,  t),  Bardenheuer,  Billroth,  Aschenboru 
(1877.  +),  Neudörfer,  Croft,  Hahn,  Strassburger 
Klinik  (1882,  +),  Byrd,  Maass  (2),  Caponotto, 
Battie  (2),  Ashhurst  (2),  Permann;  dazu  kommen 
noch  8  nicht  pubheirte,  aber  geheilt«  Fälle  von  Riedel 
und  2  von  Braun  operirte.  ausführlich  initgetheiltc 
Fälle.  —  Unter  den  20  Fällen  erfolgte  der  Tod  bei  den 
8  Gestorbcncnen  2  mal  an  Pyämie,  1  mal  an  Mcnin- 
gealtuberoulose.  Von  den  20  Operirten  litten  11  an 
tuberculöser  Coxitis  (mit  2  t).  5  an  Osteomyelitis,  je 

1  an  Ankylose  nach  Rheumarthritis  und  Pocken;  bei 

2  fehlt  die  Angabe  der  Krankheit.  Die  Patienten 
stapdeu  im  Alter  zwischen  4  und  17  Jahren.  —  So  weit 
die  Resultate  hinreichend  lange  nach  ausgerührter  Re- 
section festgestellt  werden  konnten,  ist  unter  15,  die 
bei  noch  bestehender  Tubereulose  des  Hüftgelenkes 
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operirt  wurden,  IS  mal  definitive  Heilung  herbeigeführt 
worden.  In  4  Fällen  trat  auf  der  einen  Seite  eine  fast 
oder  ganz  vollständige  ankylotische  Verwachsung  auf; 
11  mal  wurden  beiderseits  ausgiebig  bewegliche,  feste 
Gelenke  durch  die  Resection  erzielt,  7  davon  mit  fast 
normaler  Functionsfähigkcit  Nur  1  Patient  bedarf 
dauernd  der  Krücken  zur  Fortbewegung,  2  konnten 
nach  Jahren  ohne  Unterstützung  noch  nicht  gehen.  Da- 
gegen hatten  6  schon  seit  längerer  Zeit  die  Krücken 
und  Stöcke  für  immer  bei  Seite  gelegt,  wahrend  1  sich 
derselben  noch  bei  schwierigen  Wegen  bediente ;  5  end- 
lich, bei  denen  nach  der  Resection  noch  kein  Jahr  ver- 
flossen war,  gingen  zwar  noch  mit  Stöcken,  Hessen  aber 
alle  ein  gutes  Gehvermögen  für  die  Zukunft  erwarten. 

Nach  Baatz  (2)  besteht  das  neue  Verfahren  des 
vorderen  Winkelschnittes  bei  der  Hüftgelen  ksre- 
section  nach  Helferich  in  Folgendem:  Halbe  Seitcn- 
lage  des  Pat.  Der  Schnitt  beginnt  daumenbreit  unter 
der  Spina  ant.  sup.  und  etwa  ebenso  weit  nach  hinten 
von  ihr,  wird  dann  zur  Spitze  resp.  zum  hinteren  Rande 
des  Troch.  maj.  geführt  und  geht  von  da  beliebig  weit 
abwärts.  Der  obere  Schenkel  des  Schnittes  ist  auf  diese 
Weise  parallel  dem  Collum  femoris,  der  untere  parallel 
dem  Femurschafte  gerichtet.  Nach  der  ersten  ober- 
flächlichen Incision  geht  man  praeparando  in  die  Tiefe 
bis  auf  die  Gelenkkapsel,  den  Schenkelhals,  Trochanter 
und  Fcmurschaft.  Dann  trennt  man  die  Weichtheüe 
im  Zusammenhange  mit  dem  Periost  vom  Knochen  mit 
Pincette  und  Knochenmesser.  In  langen  Zügen  schnei- 
det man  direct  auf  den  Knochen  zu,  vom  Collum  fem. 
beginnend  und  über  den  Trochanter  weg  zum  Femur- 
achaft  hinabsteigend,  während  durch  einen  Assistenten 
der  Schenkel  langsam  erst  nach  aussen  gedreht  wird, 
bis  der  vordere  Lappen  abpräparirt  ist,  dann  nach 
innen,  bis  der  ganze  Trochanter  freiliegt.  Dann  wird 
der  Kopf  luiirt  und  die  Resection  resp.  die  Kapselex- 
stirpation  vorgenommen.  —  Der  Methode  wird  nachge- 
rühmt, dass  sie  mit  einer  sehr  geringen  Muskel-,  Ge- 
f&ss-  und  Nervenvcrlctzung  verbunden  ist  und  einen 
bequemeren  Zugang  zum  Gelenk  als  die  Langen beck- 
sche  und  Kocher'sche  Metbode  gewährt. 

Haas  (8)  hat  die  Endresultate  der  von  1880 
bis  1890  im  Würzburger  Juliusspitale  ausgeführten 
Hüftgelenks-Resectionen  zusammengestellt  Es 
handelt  sich  um  59  tabellarisch  angeordnete  Fälle,  40 
männliche,  19  weibliche  Individuen  betreffend,  von 
denen  50  im  Alter  von  2—20  Jahren  standen.  9  älter 
waren.  Die  Coxitis  war  32  mal  links,  26  mal  rechts, 
sie  war  2  mal  acut,  57  mal  chronisch  entstanden,  Here- 
dität war  nur  14  mal  nachzuweisen.  Die  Kraukheits- 
dauer  schwankte  zwischen  1'/,  Monaten  und  4'/*  Jahren. 
Bei  der  Operation  wurde  bei  55  Patienten  56  mal  (lmal 
handelte  es  sich  um  eine  doppelseitige  Resection)  der 
Langenbeck'sehe  hintere,  8mal  der  flueter'sche 
vordere  Längsschnitt  ausgeführt.  Bei  den  60  Resec- 
tionen  wurden  entfernt:  der  Kopf  allein  21  mal,  Kopf 
und  Hals  12,  Kopf  und  Theil  des  Trochanter  major  2, 
Kopf,  Hals  und  Theil  des  Troch.  maj.  10,  Kopf,  Hals 
und  Troch.  maj.  12,  Kopf,  Hals,  Trochanter  major  und 
minor  und  darunter  8  mal.    16  mal  wurden  Theile  der 


Pfanne  entfernt,  gewöhnlich  der  Limbus  cartilagin.  oder 
der  hintere  obere  Rand;  Pfannenauskratzung  ist  24 mal 
augerührt  Eine  Luxation  des  Kopfes  kam  nur  7  mal, 
eine  Epiphyscnlösung  5mal  vor.  Der  Kopf  war  10 mal 
ad  minimum  zerstört,  lmal  fanden  sich  Sequester,  8 mal 
Herde  in  demselben.  Im  Halse  fanden  sich  2  mal  Herde, 
lmal  Sequester,  im  Troch.  maj.  8tnal  Herde,  in  der 
Pfanne  8 mal  Sequester,  Perforation  derselben  7  mal 
(mit  6  f).  —  Es  verliessen  die  Klinik  mit  völlig  ge- 
heilter Rescctionswunde  19  Patienten,  von  denen  8 
=  42  pCt.  von  Recidiven  verschont  geblieben  sind, 
während  11  —58  pCt.  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
wieder  Fisteln  bekamen ;  1  mal  trat  nach  6jährigem 
völligen  Schluss  der  Wunde  ein  Recidiv  auf  und  musste 
der  erkrankte  Trochanter  resecirt  werden.  Die  58  Fälle 
(mit  Ausschluss  der  Doppel-Resection)  finden  sich  be- 
züglich des  Ausganges  nach  der  Schwere  der  Erkran- 
kung in  8  Gruppen  getheilt:  I.  Schwerste  Pfannen- 
erkrankung und  Perforation  7,  davon  6  t,  nämlich  2 
nach  8  Stunden  bis  1  Tag  (im  Alter  von  40  und  SO 
Jahren),  5  nach  3  bis  27  Monaten;  bei  dem  1  Geheilten 
dauerte  die  Heilung  1  Jahr.  —  II.  Schwere  Pfannen- 
erkrankung  83,  mit  18  f,  2  unheilbar,  3  noch  nicht 
geheilt  10  geheilt;  Tod  8mal  nach  7—13  Tagen,  lOmal 
nach  2 — 72  Monaten.  Bei  den  18  letal  verlaufenen 
Fällen  war  die  Wunde  4 mal  =  22,2  pCt  2—48  Mo- 
nate lang  geschlossen  gewesen;  bei  den  10  Geheilten 
betrug  die  Ueilungsdauer  1*/« — S6  Monate.  —  IU.  Pfanne 
leicht  erkrankt  oder  scheinbar  intact  18,  mit  7  t,  1 
unheilbar,  8  noch  nicht  geheilt,  7  geheilt  Der  Tod 
erfolgte  2 mal  in  2  Tagen,  5 mal  nach  2—15  Monaten; 
bei  den  Geheilten  war  die  Heilungsdauer  2  Monate  bis 
2  Jahre.  —  In  1  Falle  musste  2  Monate  nach  der  Re- 
section die  Exart.  femor.  (f)  ausgeführt  werden.  —  Die 
Verkürzung  des  Gliedes  betrug  bei  der  nach  Jahren 
vorgenommenen  Messung  bei  Kindern  unter  8  Jahren 
5,8  cm,  bei  solchen  über  8  Jahren  6,5  cm.  Eine  Hem- 
mung des  Längenwachsthums  an  den  langen  Röhren- 
knochen wurde  in  86,40  pCt.  der  Falle  beobachtet  und 
betraf  den  Oberschenkel  allein  4 mal.  Ober-  und  Unter- 
schenkel 4-,  Ober-,  Unterschenkel  und  Fuss  6  mal.  Die 
grösste  Verkürzung  nach  einer  subtrochanteren  Resec- 
tion betrug  10  cm.  —  Das  Gehen  fand  in  21  Fällen 
statt:  6 mal  ohne  Unterstützung  (2  Zehen-,  4  Sohlen- 
gänger), 12mal  mit  Stock  (7  Zehen-,  5  Sohlengänger), 
auf  1  Krücke  8  (1  Zehen-,  2  Sohlengänger),  zusammen 
10  Zehen-,  11  Sohlengänger.  —  Dio  erzielte  Beweg- 
lichkeit war:  Schlottergelenk  —  0,  Ankylose  7 
=  25  pCt,  beschränkte  Beweglichkeit  11  =  39,2  pCt, 
freie  Bewegung  5  =  17,9  pCt,  zweifelhafte  5  =  17,9  pCt. 
—  Schluss-Rosultat:  81  f.  6  noch  nicht  geheilt 
19  geheilt. 

Schede  (4)  hat  bei  der  Hüftgelenks-Resec - 
tion  stets  die  Ansicht  vortreten,  dass  man  das  rese- 
cirte  Femurendc  in  die  Pfanne  stellen  und  in  dieser 
Stellung  während  der  Nachbehandlung  erhalten  solle, 
indem  Dies  seiner  Meinung  nach  mit  Hülfe  einer  sehr 
mässigen  Senkung  des  Beckens  sehr  leicht  geliugt 
einer  Senkung,  die  nicht  grösser  zu  sein  braucht,  als 
zur  Ausgleichung  einer  Verkürzung  von  etwa  2— 21,',  cm 
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nöthig  Ist,  indem  er  ferner  der  Meinung  war,  dass  auf 
diese  Weise  das  Peraur  die  beste  und  sicherste  knö- 
cherne Stütze  am  Becken  gewinne,  dass  sich  ein  Gelenk 
ausbilde,  welches  etwa  einem  Schultergelenk  verglichen 
werden  könne  und  dass  der  Gang  ein  weitaus  besserer 
und  sicherer  werde,  als  bei  anderen  Stellungsarten  das 
Femur  zum  Becken,  bei  denen  das  Teraur  eine  so 
sichere  Stütze  am  Becken  nicht  gewinnt.  In  den 
letzten  9  Jahren  hat  er  diesen  Punkt  keinen  Augenblick 
ausser  Augen  gelassen.  Bei  Hunderten  von  Hüftge- 
lenksrescctionen  (bis  incl.  1890:  116),  bei  Kindern  wie 
bei  Erwachsenen  hat  er  nicht  ein  einziges  Mal  ver- 
säumt, sich  und  Andere  davon  zu  überzeugen,  dass  in 
der  That  nur  eine  ganz  geringe  Neigung  des  Beckens 
dazu  gehört,  um  dem  Femurstumpf  die  Möglichkeit  zu 
geben,  sich  fest  in  die  Pfanne  zu  stemmen,  und  ebenso 
hat  er  in  sehr  zahlreichen  Fällen  klinisch  deraonstriren 
können,  dass  in  der  That  das  Femur  seine  feste  Stütze 
in  der  Pfanne  gefunden  hatte  und  dabei  die  Function 
die  denkbar  beste  war,  d.  h.  also,  die  Kranken  bei 
mehr  oder  weniger  Beweglichkeit  des  resecirten  Ge- 
lenks ohne  Stütze  und  ohne  bemerkbares  Hinken  gehen, 
laufen  und  springen  und  ohne  Schwierigkeit  auf  dem 
resecirten  Beine  allein  nicht  nur  stehen,  sondern  auch 
hüpfen  konnten. 

Zum  Beweise  dafür  legte  er  dem  Chirurgen-Cougress 
4  Präparate  vor: 

1.  An  dem  von  einem  3— 4jähr.  Knaben,  der 
1  Jahr  2  Monate  nach  der  Resection  starb,  herrühren- 
den Präparate  sieht  man  die  genaue  Einstellung  des 
Femur  in  die  Pfanne,  welche  derselbe  bei  keiner  der 
ziemlich  ausgiebig  möglichen  Bewegungen  auch  nur  um 
eine  Linie  verlässt,  und  die  sichere  Fixation  desselben 
in  ihr  durch  eine  äusserst  vollständige  und  straffe  neu- 
gebildete Gelenkkapsel. 

2.  Bei  einem  ebenso  alten,  nicht  ganz  2  Monate 
nach  der  Resection  verstorbenen  Knaben  zeigte  das 
Hüftgelenk  sich  bei  der  Section  völlig  ausgeheilt,  der 
Femurstumpf  stand,  wie  man  sich  überzeugen  kann, 
gut  beweglich,  aber  fest  in  der  Pfanne. 

3.  In  diesem  Falle  war  das  bei  der  Resection 
4jähr.  Kind  Jahrelang  ganz  vortrefflich,  ohne  jede  Er- 
müdung den  ganzen  Tag  gegangen,  Anfangs  mit  einer 
Abductionsschicue.  später  ohne  irgend  welchen  Apparat. 
Tod  7  Jahre  nach  der  Resectiou.  An  dem  Präparat 
sieht  man  den  Stumpf  des  Femur  völlig  fest  und  un- 
verschiebbar  in  der  Pfanne  fixirt,  deren  Ränder  durch 
Neubildungen  verdickt  und  wallartig  erhöht  erscheinen. 
Auch  hier  sichert  eine  äusserst  vollkommen  gebildete, 
sehr  derbe  und  straffe  neue  Gelenkkapsel  —  man  be- 
denke, dass  in  allen  Fällen  die  ursprüngliche,  fungos 
entartete  Kapsel  bis  auf  die  Musculatur  auf  das  sorg- 
fältigste exstirpirt  worden  war  —  die  feste  und  doch 
bewegliche  Verbindung  zwischen  Femurstumpf  und 
Pfanne. 

Bei  einem  4.  vorgefundenen  Präparate,  bei  dem 
die  Krankengeschichte  unbekannt  ist,  war  die  Rescction 
mit  knöcherner  Aukylose  in  guter  Stellung  ausgeheilt; 
auch  hier  steht  der  Femurstumpf  genau  in  der  Pfanne. 

Dagegen  will  Seh.  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es 
auch  andere  Modalitäten  giebt,  nach  denen  sich  nach 
der  Hüftresection  funetions tüchtige  neue  Gelenke  bilden 
können,  jedoch  wird  er  bei  seinen  Bchandlungsprinci- 
pien  so  lange  stehen  bleiben,  bis  ihm  Jemand  glaub- 
würdig nachweist,  dass  er  auf  andere  Weise  noch 


Besseres  erreicht,  was  bisher  weder  klinisch  noch  ana- 
tomisch geschehen  ist 

Die  an  die  obige  Vorstellung  sich  knüpfende  De- 
batte, in  welcher  von  König  und  Riedel  andere  An- 
sichten geäussert  wurden,  übergehen  wir. 

4.  Resedionen  im  Kniegelenk. 

1)  Howse,  H.  G.,  On  the  results  of  one  hundred 
and  thirty  cases  of  excision  of  the  knee.  Guv's  Hosp. 
Reports.  Vol.  XXXIV.  p.  169.  -  2)  Miller,  A.  G. 
(Edinburg),  Notes  on  thirty  cases  of  excision  of  the 
knee  joint.    Lancet    Vol.  I.    p.  287. 

Howse  (1)  berichtet  über  130  von  1873—1884  im 
Guy's  Hospital  und  im  Evelina-Hosp.  für  kranke  Kinder 
zu  London  ausgeführte  Kniegelcnks-Resectionen, 
namentlich  um  nicht  nur  die  unmittelbaren  Resultate  der- 
selben, sondern  auch  so  weit  als  möglich  das  spätere 
Verhalten  des  Gliedes  darzuthun.  Deshalb  sind  die 
Operationen  seit  1S84  unberücksichtigt  geblieben.  Unter 
den  130  Fällen  war  bei  65  oder  genau  50  pCt  das 
Resultat  als  sehr  befriedigend  seit  langer  Zeit  (oft  viele 
Jahre)  bekannt.  Darunter  befinden  sich  8  Fälle,  in 
denen  die  Verkürzung  mehr  als  2  Zoll  betrug,  darunter 
bei  7  in  Folge  der  Entfernung  von  Sequestern,  oder 
wegen  der  Fortnahme  eine«  beträchtlichen  Knochen- 
stückes; in  allen  Fällen  aber  war  ein  sehr  brauchbares 
Glied  vorhanden,  das  einem  Stumpfe  bei  Weitem  vor- 
zuziehen war.  in  den  übrigen  Fällen  betrug  die  Ver- 
kürzung weniger  als  1  Zoll  und  war  das  Glied  gerade, 
oder  wenn  flecürt,  nur  so,  dass  seine  Brauchbarkeit 
nicht  beeinträchtigt  war.  21  Fälle  konnten  nicht  wie- 
der aufgefunden  werden,  jedoch  war  bei  allen,  ab  sie 
das  Hospital  verliesseu,  ein  guter  Zustand  vorbanden. 
In  12  Fällen,  im  Alter  von  8—12  Jahren,  war  das 
Glied  in  einem  erheblichen  Winkel  fiectirt,  in  10  an- 
deren war  eine  geringe  Beugung  vorbanden,  ohne 
jedoch  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  zu  stören.  In 
26  Fällen  (mit  5  t)  wurde  es  nothwendig,  innerhalb 
8  Jahren  nach  der  Resection,  den  Oberschenkel  im  un- 
teren '/j  wegen  profuser  Eiterung  oder  persistirender 
Fisteln,  die  zu  necrotisebom  Knochen  oder  fungösen 
Granulationen  führten,  zu  amputiren. 

An  Stelle  der  Resection  ist  die  Amputation  in 
folgenden  Fällen  auszuführen,  und  zwar  zunächst  bei 
constitutione! ler  Erkrankung:  1.  Amyloide  Erkran- 
kung, 2.  Tubereulose  der  Lungen  oder  anderer  Eingeweide, 
8.  grosse  Abmagerung  ohne  deutliche  Eingeweideerkran- 
kuug,  4.  multiple  Gelenkerkrankungen;  demnächst  bei 
folgenden  localen  Erkrankungen:  1.  einer  sich  weit 
an  den  Diaphysen  von  Femur  oder  Tibia  erstreckenden 
Ostitis  oder  Periostitis  mit  grosser  Verdickung  oder 
Schmerzbaftigkeit  des  Knochens,  2.  sehr  bedeutender, 
über  die  Grenzen  des  Gelenkes  hinaus  sich  erstreckender 
fungöser  Infiltration  der  Weichtheile.  Auf  der  anderen 
Seite  ist  eine  Anzahl  von  Fällen  bloss  mit  Ruhe  zu 
behandeln;  jedoch  ist  H.  der  Ausicbt,  dass,  wenn  eine 
fungöse  Infiltration  mehr  als  6  Monate  bestanden  hat, 
es  nicht  der  -Mühe  werth  ist,  noch  länger  conservative 
Versuche  mit  dem  Gelenk  anzustellen.  —  An  Indi- 
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eationen  für  die  Reseetion  stellt  H.  folgende  auf: 
1.  Wenn  die  Erkrankung  bis  zur  Lösung  der  Knorpel 
und  einem  Reibungsgeräusch  bei  Bewegungen  des  Ge- 
lenkes vorgeschritten  ist,  mag  dabei  Eiterung  vorhanden 
seiu  oder  nicht.  2.  Bei  derartiger  Erweichung  der  Liga- 
tueutc,  dass  ciuc  Verschiebung  der  Tibia  nach  hinten 
dadurch  herbeigeführt  wird.  3.  In  allen  Fällen  von 
über  6  Monate  Dauer,  in  welchen  anzunehmen  ist,  dass 
die  Erkrankung  von  einer  Ostitis  der  Epiphyscn  aus- 
geht. 4.  Ausgedehnte  Eiterung  im  Kniegelenk  bei  fnn- 
göser  Degeneration  oder  Zerstörung  der  Knorpel  oder 
Ligamente.  5.  Beträchtliche  fungöse  Degeneration  der 
Synovialhaut  mit  Veränderungen  in  den  Knorpeln. 
6.  Fungöse  Infiltration  des  Kapselbandes,  der  Ligg. 
cruciata  und  der  Seniilunarknorpcl. 

H.  will,  dass  vor  der  Operation  das  Glied  mög- 
lichst gestreckt  werde,  durch  Gewichte,  Schraubeu- 
Extension  u.  s.  w.,  weil  Dies  die  gestreckte  .Stellung 
nach  der  Operation  mehr  sichert. 

Die  Länge  der  zu  entfernenden  Knochentheile  kann 
»ehr  erheblich  sein,  in  einem  Falle  wurden  4,  in  einem 
anderen  41/4  Zoll  fortgenommen.  —  Wir  übergehen  die 
weiteren  in  Betreff  der  Operation  gegebenen  Vorschriften 
und  führen  nur  an,  wie  H.  selbst  hervorhebt,  dass  die 
späteren  Operationen  (also  die  20  letzten  Fälle)  erheb- 
lich bessere  Resultate,  als  die  ersten  Operationen  (die 
20  ersten  Fälle)  ergaben.  Nach  den  tabellarisch  zu- 
sammengestellten einzelnen  Fällen  wird  angeführt,  dass 
bezüglich  der  Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Reseetion 
jene  8  mal  10—20  Jahre,  26  mal  5—10,  40  mal  2-5, 
24  mal  1—2  Jahre,  16  mal  '/,— 1  Jahr,  13  mal  unter 
\,  Jahr  bestand. 

Unter  Miller's  (2)  30  Fällen  von  Kniegelenks- 
Resection  befinden  sich  2  Todesfälle,  von  denen  einer 
auszuscheiden  ist,  da  der  Tod  erst  3  Jahre  8  Monate 
nach  der  Operation  erfolgte,  während  in  dem  andern 
der  Tod  bei  Fettherz  uud  Chloroform-Erkrankung  4  Tage 
nach  der  Operation  eintrat.  4  mal  wurde  die  Ampu- 
tation wegen  des  Auftretens  von  Recidiven  erforderlieh. 
Der  älteste  Patient  war  57,  dir  jüngste  5  Jahre  alt. 
Die  Veranlassung  zur  Reseetion  war  Tuberculose  in 
allen  Fällen,  bis  auf  einen,  in  dem  es  sich  um  Syphilis 
handelte.  13  mal  war  die  Tuberculose  auf  die  Synovial- 
haut  beschränkt,  3  mal  hatte  sie  ihren  Sitz  bloss  in  den 
Knochen,  in  12  Fällen  war  sie  über  alle  Gewebe  ver- 
breitet. Uebcr  den  Enderfolg  kann  nur  bei  2$  Patienten 
Auskunft  gegeben  werden:  2  sind  gestorben,  4  ampu- 
tirt,  ein  weiterer  sollte  ebenfalls  ampntirt  werden ;  drei 
Operirte  haben  ein  ziemlich  brauchbares  Glied,  die 
übrigen  IS  befinden  sich  in  einein  sehr  befriedigendem 
Zustande;  über  2,  die  mit  gutem  Resultat  entlassen 
wurden,  waren  später  keine  Nachrichten  zu  erlangen. 

5.   Resort  ionen  im  Fuss«riilenk  und  am  Fuss«'. 

1)  Roux,  F.  (Marseile),  Rüsection  tibio  tarsienne 
chez  un  vieillard  de  63  ans.  Bull,  et  mein,  de  la  Soc. 
dechir.  p.  337.  (Bericht  vou  Chauvel).  --  2)  Granier, 
Ludwig,  Ueber  die  Nachbehandlung  von  Fussgclcuk- 
Resectionen  mit  Mwspappeverbänden.  Inaug.-Dissart. 
Berliij.    S.    -  8)  Samter,  E.  0.  (Königsberg),  Ueber 


die  Bedeutung  der  osteoplastischen  Reseetion  des  Fusses 
nach  Wladimirow -  Mikulicz  als  orthopädische  Opera- 
tion.  Arch.  f.  klio.  Chir.   Bd.  45.  S.  335.    (Mit  Abbild) 

—  4)  Reverdin,  Jaques  L.  (Genf),  Tarsectomies  poste- 
rieures.    Rev.  m-  d.  de  la  Suissc  romande.   No.  8.  p.  4G1. 

—  5)  Felizot,  G.,  Proccdcdu  tarsectomie  posterieure. 
Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  chir.    p.  353. 

Rom'  (1)  Puasgelcnks-Rescction  bei  einem 
63jähr.  Manne,  wurde  28  Tage  nach  einer  nicht  repo- 
nirten  Fussgelenks-Luxation  nach  aussen,  die  mit  Fractur 
des  unteren  Gelenkeudes  der  Tibia  complicirt  war,  aus- 
geführt. Seitliche  Schnitte,  Tibia  leicht,  Fibula  schwerer 
freizulegen,  der  untere  Theil  des  Spat,  interosseum  von 
Knochen  ausgefüllt.  Reseetion  vou  1  cm  über  der 
Gelenkfläche,  Aushöhlung  der  Sägefläche  mit  dem  Meissel, 
so  dass  der  Astragalus  bequem  hineingelegt  werdeo 
konnte.  Heilung  in  2  Monaten  in  guter  Stellung  mit 
einiger  Beweglichkeit  und  sehr  guter  Gebrauchsfähigkeit 
des  Fusses. 

In  der  Dissertation  von  Granier  (2)  wird  die  An- 
wendung der  Moospapp  e -Verbände,  wie  sie  bei  Fuss- 
gelenks-Resectionen  in  der  v.  Bardcleben'schen 
Klinik  stattfindet,  näher  beschrieben.  Das  Material  wird 
den  beiden  zu  machenden  Hauptanforderungen,  einer 
möglichst  vollständigen  Entfernung  und  Unschädlich- 
machung des  Wundsccrets  und  einer  dauernd  sicheren 
Immobilisation  vollkommen  gerecht.  Bei  seiner  sehr 
grossen  Aufsaugungsfähigkeit  stellt  es,  mit  Sublimat- 
lösung (1:1000)  getränkt  und  mit  ungestärkten  Gaze- 
binden ziemlich  fest  umwickelt,  einen  immobilisirenden 
Dauerverband  dar,  der  bloss  alle  2  —3  Wochen  gewechselt 
zu  werden  braucht.  Die  angeführten  5  Fälle  von  Fuss- 
gelenks-Reseetionen.  auf  welche  wir  nicht  näher  ein- 
gehen, betrafen  Männer  im  Alter  von  17—43  Jahren. 

Bis  vor  Kurzem  ist  die  Wladimirow- Miku- 
licz'sche  Operation  fast  ausschliesslich  als  ein  mög- 
lichst conservirender  Eingriff  bei  Geschwülsten  und  ent- 
zündlichen Processen  im  Bereiche  der  hinteren  Hälfte 
des  Fusses  und  des  untersten  Abschnittes  des  Unter- 
schenkels vorgenommen  worden  und  hat,  je  nach  der 
Ausdehnung  des  Processes,  Modifikationen  erfahren,  so 
zwar,  dass  bald  nach  unten  (bis  zu  den  Metatarsal- 
knochen),  bald  nach  oben  hin  (bis  auf  7  cm  oberhalb 
der  Malleolarspitzen)  mehr  und  mehr  Knochentheile 
weggenommen  wurden.  Den  entgegengesetzten  Weg 
weisen  zwei  vou  Samter  (3)  beschriebene  Fälle  aus 
der  Künigsberger  Klinik,  bei  denen  neben  DüTonnitäten 
des  Fusses  (Pes  calcaneus  nach  Fussgeleuksentzündung 
und  Pes  varus  paralyticus)  Verkürzungen  der  Extremi- 
täten bestanden,  welche  auf  einer  Wachsthumsheraraung 
der  Unterschenkel-  und  in  einem  Falle  auch  des  Ober- 
schenkelknochens beruhten.  Hier  kam  es  darauf  an. 
nicht  bloss  eine  brauchbare  Gehfläche  zu  schaffen,  son- 
dern gleichzeitig  auch  das  Bein  möglichst  f\i  verlängern. 
Der  erste  Fall  wurde  von  Mikulicz,  der  zweite  von 
Samter  vor  2",  Jahren  operirt.  —  Der  Gedanke,  die 
Mikulicz 'sehe  Operation  orthopädisch  zuverwerthen  und 
durch  sie  namentlich  eine  Verlängerung  des  Beines  zu 
erzielen,  ist  nicht  neu.  Caselli  war  der  Erste,  der  die 
Operation  zu  diesem  Zwecke  anwandte,  ihm  folgte 
Rydygier;  zuletzt  hat  Bruns  mit  vorzüglichem  Er- 
folge 2  Fälle  von  Pes  equiuo-wirus  paralyticus  der 
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Operation  unterworfen  und  den  Werth  des  Verfahrens 
für  die  operative  Orthopädie  festgestellt.  Die  anzufüh- 
renden beiden  Fälle  sind  ohne  Kenntnis*  der  Bruns  - 
schen  Erfahrungen  operirt  worden. 

1.  16 jähriges  Madeben  mit  starkem  Pes  ealcaneus 
(nach  vorn  offener  Winkel  von  55")  nach  voraufgegan- 
gener Entzündung  mit  Eiterung  und  Fistelbildung;  keine 
Beweglichkeit  im  Pussgelcnk.  Nach  einer  vergebliehen 
Osteotomie  in  der  Höhe  des  Sprunggelenkes,  nach  welcher 
eine  genügende  Correction  nicht  gelang,  auch  in  den 
osteoporotisehen  Knochen  keine  Onsolidation  eintrat, 
wurde  zur  osteoplastischen  Fussgclenksrcscction  ge- 
schritten, um  die  hintere  halbe  Circumferenz  des  Unter- 
schenkels, dicht  über  den  Spitzen  der  Malleoleu,  ein 
llorizoutalschnitt  geführt,  von  dessen  Endpunkten  ein 
SteigbügeNchnitt  senkrecht  nach  unten  und  quer  durch 
die  Ferse  ging-  Danach  wurde  der  Calcaneus  und  der 
Talus  in  der  Richtung  des  Steigbügelschnittes  durch- 
sagt, ebenso  entsprechend  dem  Horizontalschnitt  die 
Malleolen  quer  abgesägt.  Die  unnachgiebigen  Dorsal- 
sebnen  über  dem  Sprunggelenk  wurden  zur  besseren 
Adaptirung  von  der  Wunde  aus  durchtrennt.  Nun 
gelang  es  unter  massigem  Druck,  den  Fuss  in  die 
Achse  des  Unterschenkels  zu  bringen,  die  2  Sägcflächen 
in  typischer  Weise  zu  adaptireu  und  durch  2  starke 
Silbcrsuturen  aneinander  zu  fixiren:  weitere  Fixation 
durch  eine  dorsale  Schiene.  Hautfaltcnnühtc  auf  der 
Dorsalfläche  waren  nicht  nöthig.  Es  erfolgte  Keunio 
per  pritnam:  die  Zehen  wurden  nachträglich  in  foreirte 
Dorsalflexion  gebracht.  Die  Consolidatiou  an  den  beiden 
Sägeflächen  erfolgte  nur  langsam.  Anfangs  ging  Fat. 
mit  einem  circulären  Gypsverbande  herum,  später  mit 
dem  Schuh  von  Mikulicz.  Nach  5  Monaten  war  die 
CoDsolidation  der  Sägeflächen  vollständig  eingetreten; 
ein  leichtes  Federn,  bedingt  durch  Beweglichkeit  im 
Chopart'schen  Gelenk,  schien  der  Elasticität  des  Schrittes 
zu  Gute  zu  kommen.  Die  Verkürzung  des  operirten 
Beines  hatte  vor  der  Operation  ungefähr  10  cm  betra- 
gen; jetzt  betrug  sie  nur  noch  8  cm;  es  war  somit 
durch  die  Operation  das  Bein  um  ca.  7  cm  verlängert 
worden.  Pat.  konnte  mittelst  ihres  Schuhes  das  1.  Bein, 
unter  massiger  Beckensenk ung,  gut  belasten  und  ohne 
Stock  gehen.  Nach  etwas  über  ein  Jahr  nach  der  Ope- 
ration war  der  Pes  equinus  fest  und  gedrungen,  in  der 
Gegend  des  Chopart'schen  Gelenkes  federte  derselbe. 

2.  Pes  varus  paralyticus  bei  einem  22jähr. 
Manne  seit  früher  Kindheit  bestehend,  Fortbewegung 
mit  dem  gesunden  Bein  und  einer  Krücke,  während  das 
im  Kniegelenk  flectirte  r.  Bein  frei  umherpendelt.  Die 
Spina  ant.  sup.  oss.  il.  rechts  steht  10  cm  tiefer  als 
links;  im  Hüftgelenk  abnorme  Beweglichkeit  uud  zwar 
Äbduction  und  Rotation  nach  aussen  in  übernormaler 
Weise:  Flexion  und  Rotation  nach  innen  nicht  be- 
schränkt, die  Extension  nur  bis  zu  einem  Winkt  !  von 
120°  möglich.  Die  gesammte  Musculatur  des  Ober- 
schenkels und  die  Glutaei  hochgradig  atrophirt,  doch 
nicht  vollständig  paralytisch,  da  Pat.  activ  das  Bein  iu 
der  Hüfte  flectiren  und  abduciren  kann,  besonders  func- 
tionirt  der  Psoas;  ebenso  die  gesammte  Musculatur  des 
Unterschenkels  hochgradig  atrophisch.  Im  Kniegelenk 
das  r.  Bein  in  normaler  Ausdehnung  zu  flectiren,  da- 
gegen nur  bis  zu  einem  Winkel  von  135*  zu  exten- 
diren;  dabei  abnorme  seitliche  Beweglichkeit;  die  Tibia 
mit  ihrer  Längsachse  nach  aussen  rotirt,  die  Patclla  nach 
unten  und  aussen  dislocirt,  sonst  beweglich.  Die 
Achsen  des  Ober-  uud  Unterschenkels  bilden  im  Knie- 
gelenk einen  nach  aussen  offenen  Winkel  von  185*.  — 
Der  Fuss  steht  in  starker  Varusstellung;  durch  Rc- 
dressement  (ohne  Narcose)  lässt  sich  die  Stellung  nur 
wenig  verbessern.  Der  Fuss  ist  in  seinem  Liingenwachs- 
thum  gegen  den  linken  um  etwa  8  cm  zurückgeblieben. 
An  der  grossen  Zehe  ist  fast  die  ganze  Haut  der  Dorsal- 
fläche ulcerirt,  angeblich  durch  Erfrierung.  —  Es  wurde 
zunächst    die    Resection    des   Kniegelenks  mit 


v.  Volkmann's  Schnitt  gemacht,  die  Patella  nach- 
träglich genäht  und  das  unten-  Fragment  derselben  an 
das  untere  Femurcnde  genagelt.  Da  ein  hoher  Grad 
von  Genu  vaJgum  bestand,  die  Tibia  nach  aussen  rotirt 
und  im  Ganzeu  nach  aussen  verschoben  war,  so  konnte 
man  sich  bei  der  Absägung  der  Gelenkenden  des  Femur 
und  der  Tibia  nicht  darauf  beschränken,  bloss  die 
Knorpelfischen  zu  entfernen.  Die  grosse  Zehe  wurde 
enucleirt.  18  Tage  nach  der  Resection,  während 
deren  die  Wunde  am  Knie  durch  einen  circulären  Gyps- 
verband  von  entsprechender  Länge  geschützt  war,  osteo- 
plastische Fussgelenksresection,  mit  horizon- 
talem Schnitt  um  die  hintere  Circumferenz  des  Unter- 
schenkels dicht  über  den  Malleolenspitzen ;  von  den 
Endpunkten  dieses  Schnittes  ein  2.  Steigbügelschnitt 
durch  die  Planta  gelegt;  darauf  zunächst  der  Calcaneus 
durchsägt,  die  Seitenbänder  durchtrennt,  der  im  Sinne 
der  Klumpfusssfcllung  dislocirtc  Talus  exstirpirt, 
dann  die  Unterschenkclknochcn  in  der  Richtung  des 
Weichtheilschnittes  durchsägt  und  die  überaus  osteo- 
porotischen Knochensägeflächen  durch  2  Silbernähte  ver- 
einigt. Hautfalteuuähto  waren  wiederum  nicht  nöthig. 
Nach  der  Hautnaht  der  Fuss  in  gestreckter  Stellung 
mittelst  eiues  dorsalen  Gypssehalenverbandes  fixirt.  — 
Nach  5  Wochen  im  Kniegelenk  fast  vollständige  Con- 
solidation.  5  Wochen  nach  der  zweiten  Operation  ver- 
liess  Pat.  das  Bett,  ging  zunächst  mit  zwei  Krücken 
umher,  vermochte  auf  den  kranken  Fuss  mit  dem 
Ballen  aufzutreten.  — •  l*/4  Jahr  nach  der  Operation  war 
die  frühere,  in  Folge  der  Talusexstirpalion  bedeutende 
Beweglichkeit  im  Chopart'schen  Gelenk  erheblich  ver- 
mindert: es  bestand  daselbst  nur  ein  leichtes  Federn. 
Pat.  gab  an,  dass  er  täglich  mit  einem  Stock  vom  Orte 
seiner  Thätigkeit  nach  seinem  Dorfe  hin-  und  zurück- 
ginge, im  Uebrigen  seinem  Beruf  als  Heizer  nachkommen 
könne.  Nur  beim  Heben  grösserer  Lasten  (Kohlen) 
wäre  das  r.  Bein  zu  schwach.  Ohne  Stützapparat  war 
bisher  Pat.  nicht  gegangen.  Bei  einem  entsprechenden 
Versuche  zeigte  sieh  der  Pes  equinus  durchaus  trag- 
fähig; der  ganze  Pes  equinus  war  durchaus  kräftig,  ge- 
drungen. Die  erzielte  Verlängerung  des  Beines  betrug 
11  cm. 

Die  vorstehend  mitgetheilte  Moditication,  die  Mi- 
kulicz seiner  Operation  gegeben  hat,  besteht  darin, 
dass  viel  weniger  vom  Fuss  als  bisher  geopfert  wird: 
es  ist  die  Operation  in  dieser  Form  —  wonn  der  Aus- 
druck gestattet  ist  —  der  umgekehrte  „Pirogoff*,  da 
bei  derselben  nur  so  viel  vom  Fusse  abgetragen  wird, 
als  bei  der  letzteren  Operation  erhalten  bleibt.  Ist  der 
Fuss  selbst  normal,  mindestens  der  Talus  weder  difform 
noch  abnorm  gelagert,  so  zerfällt  die  obige  Operation 
in  folgende  5  Acte :  1)  Ein  Querschnitt  um  die  hintere 
Circumferenz  des  Unterschenkels  dicht  über  den  Mal- 
leolenspitzen. Von  den  Endpunkten  dieses  Schnittes 
ein  senkrecht  nach  abwärts  geführter  Steigbügclschnitt; 
beide  Schnitte  bis  auf  den  Knochen  geführt.  2)  Ab- 
sägen des  Calcaneus  in  der  Richtung  des  Steigbügel- 
schnittes.  3)  Durchtrennung  der  Scitenbändcr  zur  voll- 
ständigen Luxation  der  Talusrolle.  4)  Absägen  des 
Talus  in  der  Fortsetzung  der  Sägefläche  des  Calcaneus. 
5)  Absägen  der  ganzen  Talusrolle.    Knochennaht  etc. 

Reverdin  (4)  hat  bereits  2mal  auf  dem  franzö- 
sischen Congress  für  Chirurgie  die  hintere  Tarsec- 
totnie  zur  Sprache  gebracht  und  legt  demselben  von 
Neuem  seine  bezüglichen  Erfahrungen,  die  er  als  sehr 
günstige  bezeichnet,  vor.  Sein  Verfahren  besteht  in  einer 
Exstirpation  des  Astragalus  mittelst  eines  äusseren 
Schnittes,  mit  Durchtrennung  der  Sehnen  der  Peronei 
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laterales;  <ler  Schnitt  geht  vom  äusseren  Rande  der 
Achilleseehne  aus,  über  dem  Calcaneus  fort,  passirt  die 
Spitze  des  Malleo!,  extern,  und  wendet  sich  von  da 
sehrag  nach  vorn  und  innen,  um  am  äusseren  Rande 
der  Sehne  des  Peroneus  anter.  zu   endigen,  ungefähr 

2  Querfingerbreit  vor  der  Verbindungslinie  zwischen 
beiden  Knochein;  es  werden  dann  die  Peronei  laterales 
und  das  Lig.  peroneo-calcan.  getrennt  und  das  Lig. 
astragalo-scaphoid.  super,  eingeschnitten.  Mit  der  Ru- 
ginc  werden  darauf  die  Ligg.  peronco-scophoid.  anter. 
et  poster.  so  wie  die  beiden  Lefzen  des  astragalo- 
scaphoid  abgelöst  und  das  Lig.  intcross.  durchschnitten. 
Wenn  die  Entbl.lssung  ein  vollständige  ist,  wird  der 
gekrümmte  Arm  einer  besonderen  Zange  über  das 
Collum  astragali  gebracht,  der  gerade  Arm  in  die  Rinne 
unter  dem  Astragalus  und  die  Zange  geschlossen.  Der 
Assistent  dreht  nun  den  Fuss  kräftig  nach  innen 
während  der  Operateur  den  Astragalus  nach  aussen 
hebelt,  die  Rugine  auf  die  Rolle  desselben  bringt,  die 
Insertionen  des  Lig.  laterale  an  ihm  löst  und  den 
Knochen  auszieht.  Es  können  nunmehr  mit  Leichtig- 
alle  Gelenkflächen  der  Maleolcn,  des  Calcancus,  Os 
naviculare  übersehen,  der  Fuss  beliebig  nach  innen  so 
weit  als  man  will  gedreht,  mit  dem  scharfen  Löffel 
alles  Erkrankte  entfernt,  und,  wenn  erforderlich,  alle 
weiteren  Exstirpationen  ausgeführt  werden,  z.  B.  des 
Cakaneus,  indem  man  von  dem  hinteren  Theile  des 
ursprünglichen  Schnittes  am  äusseren  Rande  der 
Achillessehne  einen  2  bis  3  cm  langen  Schnitt  ab- 
wärts bis  zur  Tubcrositas  calcanci  bis  auf  den  Knochen 
führt,  das  Periost  in  Zusammenhang  mit  der  Achilles- 
sehne mittelst  der  Rugine  ablöst,  den  Knochen  entfernt, 
oder  bloss  grosso  Höhlungen  desselben  ausräumt.  Auch 
die  anderen  Tarsalknocbcn  (Cuboides,  Scaphoid.)  können 
leicht  entfernt  werden,  ebenso  wie,  wenn  man  findet, 
dass  eine  Amputation  indicirt  ist,  man  leicht  die  Ara- 
put  tibio-tarsea  oder  die  Le  Fort-Pasquier'sche  Ope- 
ration daran  sehliessen  kann.  —  Nach  Beendigung  der 
Resection  werden  alle  Flächen  mit  dem  Thermocauter 
cauterisirt,  die  Wunde  mit  Jodoform-Gaze  tamponnirt, 
die  Sehnen  und  die  Wunde  theilweise  genäht  und  eine 
dorsale  Gypsschiene  angelegt.  —  R.  hat  die  Operation 
bisher  20 mal,  mit  2  f  (1  an  tuberculöser  Meningitis, 
1  an  Bronchopneumonie  während  einer  Grippeepidemie) 
ausgeführt  Es  befanden  sich  darunter  2  in  Abzug 
zu  bringende  Fälle  von  Ankylose  (davon  1  5'/t  Jahre 
später  an  Tuberculose  gestorben),  l  eitrige  Gelenkent- 
zündung mit  Heilung,  1  explorative  Exstirpation  mit 
nachfolgender  Le  Fort' scher  Amputation.  Die  16  übrigen 
wurden  wegen  florider  tuberculöser  Osteo-Arthritis,  die 
theils  mit  Fisteln,  theils  mit  Flüssigkeitsansammlungen 
verbunden  war,  operirt.  Dabei  genügte  2 mal  die  Ab- 
rasion der  Malleolen,  2  mal  der  oberen  Fläche  des  Cal- 
canus,  4mal  dieselbe  verbunden  mit  der  der  Knöchel, 
8  mal  musste  der  Calcaneus  ganz  oder  theilweise  ex- 
stirpirt  oder  ausgehöhlt  werden;  darunter  waren  in 

3  Fällen  auch  noch  andere  Knochen  mit  erkrankt.  Das 
fuuctionelle  Resultat  war,  bis  auf  2  Fälle,  ein  gutes; 
alle  Operirten  gehen  gut,  besitzen  mehr  oder  weniger 


Extension»-  und  Flexionsmöglichkeit;  bei  mehreren  ist 
eine  Tendenz  zum  Varus  vorhanden. 

Die  Ausführung  der  hinteren  Tarseotomie  durch 
Felizet  (5)  unterscheidet  sich  von  der  eben  beschrie- 
benen dadurch,  dass  dabei  Calcaneus  und  Astragalus 
im  Zusammenhange  sogleich  entfernt  werden;  es  wird 
der  Reverdin'schen  Operation  der  Vorwurf  gemacht, 
dass  bei  derselben  die  Peronei  laterales  durchschnitten 
werden.  Das  Felizet'sche  Verfahren,  das  derselbe 
bereits  Sinai  ausgeführt  hat,  ist  folgendes.  1.  Schnitt 
bis  auf  den  Knochen,  auf  der  Plantarfläche  des  Calcaneus 
beginnend  und  bis  auf  die  Achillessehne  so  weit  auf- 
wärts geführt,  dass  der  Vorsprung  des  Calcaneus  der 
Mitte  des  Schnittes  entspricht;  Trennung  der  Achilles- 
sehne durch  Längsschnitt  in  zwei  Hälften.  2.  Metho- 
dische Supination  des  Calcaneus  rechts,  links  und  unten 
und  Ablösung  der  beiden  Hälften  der  Achillessehne. 
8.  Die  in  einer  Rinne  unter  der  Gelenkverbindung 
zwischen  Astragalus  und  Calcaneus  gelegene  Sehne  des 
M.  fleior  hallucis  longus  wird  durch  einen  Meisselschlag 
und  die  Rugine  frei  gemacht  und  nebst  dem  Packet  der 
Gefässe  und  des  N.  tihial.  postic.  zur  Seite  geschoben. 
4.  Ablösung  der  Ligg.  lateralia  int.  et  eitern,  des  Fuss- 
gelenkes mit  der  Rugine,  Ablösung  des  Lig.  calcaneo- 
euboid.  infer.  und  Zerstörung  des  Stammes  des  starken 
Y-fönnigen  Bandes,  was  bisweilen  schwierig  ist  und 
beim  Erwachsenen  erhebliche  Kraft  erfordert,  beim 
Kinde  aber  leicht  ist.  5.  Erfassen  der  Tuberosit.  cal- 
canei  mit  einer  Zange  und  Entfernen  des  Calcan.  und 
Astrag.,  die  noch  zusammenhängen  in  einem  Stücke. 
Durch  die  Brüchigkeit  der  Knochen  werden  diese  Mani- 
pulationen sehr  erleichtert.  Nachher  können  Cuboid. 
und  Scaphoid.  in  Angriff  genommen  werden,  nachdem 
mau  sich  durch  Punction  mit  einer  Stahlnadel  überzeugt 
hat,  welche  Knochen  erkrankt  sind.  Der  einzige  Ein- 
wurf gegen  dieses  Operationsverfahren,  das  nichts  von 
Belang  verletzt,  ist  die  centrale  Plantarnarbe;  indessen 
glaubt  F.,  dass  Dies,  da  die  Heilung  nach  der  Naht  der 
Wunde  per  primara  erfolgt,  von  keinem  grossen  Belang 
sein  könne. 

[Korzcnio wski,  M.,  6  Fälle  von  Resection  des 
Fusses  nach  Wladimirow-Mikulicz.  Przcgl.  chiruz- 
giczny.   Bd.  I.   Heft  1. 

Verf.  berichtet  ausführlich  über  6  wegen  Tuber- 
culose auf  der  Abtheilung  des  Dr.  Krajewski  ausge- 
führte Resectionen  nach  Wladimirow-Mikulicz. 
Von  den  Patienten  sind  2  gestorben  und  zwar  einer 
an  allgemeiner  Tuberculose,  der  andere  an  incompen- 
sirtem  Herzfehler.  Bei  beiden  war  auch  ein  localcs 
Recidiv  aufgetreten.  Die  übrigen  4  Patienten  blieben 
dauernd  geheilt  8  gehen  ohne  jeden  Stützapparat 
herum,  der  4.,  bei  welchem  die  knöcherne  Consolidation 
ausgeblieben  war,  benutzt  eine  Prothese.  In  allen 
Fallen  handelte  es  sich  zumeist  um  sehr  weit  vorge- 
schrittene Dcstruction  der  Knochen,  so  dass  der  vordere 
Schnitt  einigoraal  bereits  in  den  Bereich  der  Mittelfuss- 
kuochen  verlegt  werden  musste.  Die  Operation  wurde 
5  mal  in  typischer  Weise  ausgeführt,  das  6.  Mal  aber 
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eine  neue  Modifikation,  statt  mit  vorderem,  mit  innerem, 
die  A.  tibialis  post.  fassendem  Verbindungslappen  mit 
gutem  Erfolge  versucht.  Verf.  beschreibt  die  S^hoitt- 
fiihrung  bei  dieser  neuen  Operation  wie  folgt:  „Ein 
Querschnitt  verläuft  von  der  Basis  des  inneren  Knöchels 
über  die  Vorderfläche  des  Sprunggelenkes  gegen  rück- 
wärts bis  an  den  medialen  Rand  der  Achillessehne. 
Von  dem  Anfangspunkte  dieses  Schnittes  wird  ein 
Seitenschnitt  zum  Kahnbeinhücker  geführt.  Ein  dritter 
Schnitt  geht  vom  Endpunkto  dos  Querschnittes  «im 
inneren  Rande  der  Achillessehne  fast  senkrecht  nach 
unten,  worauf  er  quer  über  die  Sohle  zur  Tuberositas 
oss.  metatarsi  V.  verläuft.    Hierauf  werden  die  freien 
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Enden  dor  letzten  2  Schnitte  durch  einen  vorderen 
Querschnitt,  welcher  vom  Kahnbeinhöcker  zur  Tuberos, 
oss.  metatars.  V.  verläuft,  vereinigt."  Auf  diese  Art 
wird  die  A.  tibialis  post.  verschont.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  bei  dieser  Modification  die  Wladimirow- 
Mikulicz'sche  Operation  oft  noch  dort  ausführbar  sein 
wird,  wo  sie  in  bisheriger  Weise  Angesichts  einer  De- 
struetion  der  Weichthcile  an  der  Vorderseite  unmöglich 
erschien.  Auch  glaubt  er,  dass  man  sich  bei  freier 
Wahl  einer  vorderen  oder  seitlichen  Brücke  viel  leichter 
für  die  letztere  Art  entscheiden  dürft«,  da  hier  die 
Arterie  und  deren  Aeste  viel  stärker  seien  als  bei  der 
A.  tibialis  antica.  Tmbicky  (Krakau).] 


Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals 

und  Brust 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  L.  HEDENHAIN  in  Grcifswald. 


I.  Kopf. 

1.  Schädel  und  Gehirn. 

a)  Allgemeines.    Operationstechnik.  Ver- 
letzungen. Neuropathischc  Affectionen. 

1)  Fronmüller,  Hermann,  lieber  die  Wandlungen 
der  Trepanation.  Diss.  Erlangen.  1892.  —  2)  Arendt, 
Demonstration  einer  Trepanationssäge.  Verhandl.  der 
Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  1.  S.  186.  (Verbesserung  der 
Salzer'schcn  Kreissäge  durch  einen  Handgriff  und  einen 
Schub,  der  so  unter  den  Knochen  eingeführt  wird,  dass 
die  Säge  gegen  ihn  arbeitet  und  nicht  in  das  Hirn  ein- 
dringen kann.)  —  8)  Knox,  D.  N.,  Circular  saws  de- 
signed  to  bc  used  with  the  dental  engine  for  trephining 
the  skull  and  other  Operations  on  bone.  Glasgow  Journ. 
April.  (Salzer 's  Kreissäge.)  —  4)  Lane,  Arbuthnot, 
The  applicability  of  the  parting  tool  or  angular  gouge 
to  the  surgery  of  the  skull.  Brit  Journ.  Nov.  11.  (Der 
gewöhnliche  Gaisfuss  mit  V-förmiger  Schneide  soll,  wie 
auch  David  Newmann  bestätigt,  schneller  und  be- 
quemer arbeiten,  als  der  gewöhnliche  Hohlmcissel.)  — 
o)  Tietze,  Alezander,  Uebcr  den  osteoplastischen  Ver- 
schluss von  Schädeldefectcn.  Aren.  f.  klin.  Chir.  Bd.  45. 
—  6)  Borelius,  Zwei  Fälle  von  osteoplastischem  Ver- 
schluss von  Schädeldefecten  nach  König.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  10.  (Guter  Erfolg.)  —  7)  Chipaul  t,  A., 
L'osteoplastie  cranlcnne.  Gaz.  des  hop.  No.  88  et  86. 
(Umfassendes  Referat;  kurze,  sehr  vollständige  Nach- 
weisung  der  Casuistik.)  —  8)  Kehr,  Hans,  Ueber  einen 
Fall   von  knöchernem  Ersatz  eines  grossen  Schädel- 


defectes  nach  der  Müller-König' sehen  Methode. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  48.  —  9)  Körte,  W.,  Vor- 
stellung eines  Falles  von  geheilter  Schädelverlctzung 
mit  Knochenimplantation.  Berliner  Wochenschr.  No.  31. 
S.  755.  (Complicirter  Schädelbruch  durch  nieb  mit 
einer  Mistgabel,  Knochen  in  viele  Theile  serbrochen  und 
tief  eingedrückt,  Wunde  stark  verunreinigt.  Reinigung 
der  Wunde  unter  Fortnahme  aller  eingedrückten  und 
zerbrochenen  Knochenstücke,  Desinfection  dieser  letz- 
teren in  Sublimat,  Reimplantation,  Vereinigung  der 
Weichtheil wunde  mit  einigen  Nähten.  Verlauf  glatt  bis 
zum  5.  Tage,  an  welchem  contralaterale  Krämpfe  zu- 
nächst in  dem  Vorderarme  auftraten  und  sich  dann  über 
Gesicht  und  Hals,  später  auch  das  Bein  verbreiteten. 
Am  7.  Tage  schwerer  Krampfanfall  mit  Bcwusstlosig- 
keit;  Eröffnung  der  Wunde:  keine  Eiterung,  in  den 
implantirten  Knochen  wachsen  schon  Granulationen 
hinein,  so  wie  dies  Barth  beschrieben;  nach  Eröffnung 
der  Dura  findet  sich  ein  mit  Blutgerinnseln  durchsetzter 
Zertrümmerungsherd  dicht  unter  der  intacten  Hirnober- 
fläche. Tamponade  mit  Jodoformmull.  Heilung  mit 
knöcherner  Ausfüllung  des  Defectes  bis  auf  die  kleine 
Knochenlücke,  durch  welche  der  zweite  Eingriff  vor- 
genommen wurde.  Körte  meint,  dass  die  Krampfan- 
fälle  durch  die  reactiven  Vorgänge  in  der  Umgebung 
des  Zertrümmerungsherdes  im  Hirn  hervorgerufen  wurden. 
Dieselben  waren  auch  post  operat.  noch  2-  oder  3  mal 
aufgetreten,  ehe  sie  fortblieben.)  —  10)  Sne  ve,  Haldor, 
An  Operation  for  re-covering  the  denuded  cranium.  Med. 
News.  March  4.  (Berichtet,  dass  gegen  Ende  des  vori- 
gen Jahrhunderts  mau  in  zahlreichen  Fällen  Leute,  die 
von  den  Indianern  scalpirt  worden  waren,  dadurch  ge- 
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heilt  habe,  da>ss  man  die  Tabula  ext.  cranii  multipel 
siebförraig  durchbohrte,  worauf  aus  der  Diploc  Granu- 
lationen hervorwuchsei),  die  den  nackten  Schädel  über- 
zogen und  schliesslich  vernarbten.  „Diese  Operation 
wurde  in  jeuer  Zeit  so  gewohnlich,  dass  in  jedem  Fort 
Leute  waren,  welche  sie  ausführten."  S.  hat  selbst 
einen  grosseren  Galeadcfect,  welcher  durchaus  nicht  sich 
mit  guten  Granulationen  überziehen  wollte,  so  behan- 
delt und  durch  nachfolgende  Transplantation  auf  die 
granulirende  Fläche  Heilung  erzielt.  Vor  einigen  Jahren 
empfahl  E.  Songer  diese  multiple  Anbohrung  des  nack- 
ten Craniums  zur  Beschleunigung  der  Heilung  ebenfalls.) 
—  11)  Slajmer,  E.,  Ein  Fall  von  Meningocele  spuria 
traumatica  mit  osteoplastischem  Verschluss  des  Dcfeetes. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  S.  213.  —  12)  Deucher, 
Paul,  Experimentelles  zur  Lehre  vom  Gcbirndruck. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  35.  S.  145.  —  13)  Kocher, 
Theodor,  Chirurgische  Beiträge  zur  Physiologie  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarkes.  1.  Zur  Lehre  der  Gehirnver- 
letzungen  durch  stumpfe  Gewalt.  Ebendas.  S.  438.  — 
14)  Starr,  M.  Allen,  Brain  surgery.  London.  —  15) 
Gallez,  Leon,  Le  trepanation  du  eräne.  Histoire,  tech- 
nique  operatoire.  indications  et  contre-iudications,  re- 
sultats.  Paris.  (Sehr  umfangreiche  und  flcissige  lite- 
rarische Arbeit,  von  der  Kgl.  belgischen  Academie  der 
Medicin  preisgekrönt.)  —  16)  Muniford,  «1.  G.,  Frac- 
tures  of  the  skull.  Conclusions  drawn  lrom  three  hun- 
dred cases.  Boston  Journ.  Febr.  9.  p.  1B3.  Discussiou 
p.  140.  (Der  Auszug  ist  leider  zu  kurz,  als  dass  sich, 
abgesehen  von  etlichen  Procentzahlen,  viel  aus  ihm  ent- 
nehmen liesse.  Auffallend  ist  die  hohe  Sterblichkeit  der 
Basisfracturen  mit  80  pCt.  —  108  von  135  — ,  wahrend 
von  den  Gewftlbebrüchcti  nur  37,5  pCt.  tödtlich  endeten. 
Einfache,  uncomplicirte  Brüche  kamen  in  der  ganzen 
Reihe  nur  21  mal  vor.  Verf.  glaubt,  dass  bei  den 
schweren  Verletzungen  grosse  Blutungen  aus  dem  Hirn 
mit  nachfolgenden  Druckerscheinungen  vou  grösserer 
Bedeutung  seien,  als  die  Hirnverletzung  an  sich  und 
neigt  deshalb  zu  Trepanation  und  Drainage  in  solchen 
Fallen.  ,Von  90  Fällen  mit  Coma,  Stertor, 
langsamem  Pulse  und  ungleichen  oder  erwei- 
terten Pupillen  starben  H7  oder  95  pCt.  Die 
drei  genesenen  wurden  trepanirt,  als  der  Zu- 
stand hoffnungslos  schien."  Kurz  erwähnt  wird 
ein  Fall,  der  durch  Zerreissung  beider  Vagi  tödtlich 
endete.  Munro  macht  auf  den  grossen  prognostischen 
Werth  der  Reactiou  der  Pupillen  gegen  Lichteinfall  auf- 
merksam. Nach  seinen  Erfahrungen  an  833  Kopfver- 
letzungen einschliesslich  105  Commotionen  —  City  Ho- 
spital —  genasen  fünf  Sechstel  aller,  bei  denen  die 
Pupillarreaction  normal  war:  die  Gestorbenen  dieser 
Categorie  hatten  gewöhnlich  schwere  Nebenverletzungcn, 
als  Leberzerreissung,  Wirbelfraerur  etc.  Vou  den  tödt- 
lich endenden  Basisbrüchen  hatten  70  pCt.  reactions- 
lose  Pupillen.)  —  17)  Elliot.  J.  W.,  Two  cases  of 
trephiniug  for  intercranial  haemorrhage.  Boston  Journ. 
Febr.  9.  p.  137.  Diseussion  p.  13S.  (1.  Mann,  Fall 
aus  12  Fuss  Höhe  auf  den  Kopf,  Bewusstlosigkeit.  die 
nur  unvollkommen  schwand,  dann  innerhalb.  2  Stunden 
Pulsverlaugsaniung  von  68  auf  40,  Pupillen  werden 
reactionslos,  die  rechte  erweitert,  Convubsionen,  tiefes 
Coma,  stertoröses  Athmen.  Trepanation  ohne  Narcose 
gerade  über  dem  Ühr  zeigte  eine  lineare  Fractur,  die 
vom  Parietale  zur  Basis  verlief  und  einen  cxtraduralen, 
kleinfaustgrossen  Bluterguss;  Ausräumung  dieses,  Um- 
stellung der  A.  meningea,  Tamponade.  Glatte  Heilung. 
2.  Sub-arachnoid  haemorrhage  in  a  Compound  depressed 
fracture  of  the  »kull.  Hufschlag  gegen  die  recht« 
Schädclseitc  in  der  Gegend  des  unteren  Theiles  der 
Rolando'schen  Furche;  vorübergehende  Bewusstlosigkeit. 
dann  erschwerte  Sprache,  Abweichung  der  Zunge  nach 
links.  Nach  Entfernung  der  Splitter  fand  sich  die  un- 
verletzte Dura  durch  einen  Blutorguss  vorgewölbt.  Ent- 
leerung dieses,  Tampouadc  wegen  fortdauernder  Blutung. 
Heilung.)  —  18)  Trouillet,  Fraotures  indirectes  mul- 


tiples de  la  base  du  eräne,  suite  du  chute  sur  1c  Ver- 
tex.   Lyon  med.  No.  6.    (1  Fall.)  —  19)  Checver, 
David  W.,  Injuries  of  the  head.   Boston  Journ.  Sept.  7. 
(Klinischer  Vortrag.)  —  20)  Popper,  Trepanation  wegen 
Depression,  Gehirnverletzung.    Operation  unter  ungün- 
stigsten Verhältnissen.    Heilung  ohne  Functiousstörun- 
gen.    Centralbl.  f.  Chir.  No.  6.    (Sehr  grosse  corapli- 
cirte  Depressionsfractur  durch  Uufschlag  auf  dem  linken 
Parietale,  auffallender  Weise  ohne  Lähmungen  oder  schwe- 
rere Sprachstörungen.)  —  21)  Thomalla,  Ueber  eine 
Trepanation,  verbunden  mit  Resection.  bei  Schädelbruch. 
Cbl.  f.  Chir.  No.  41.  (2  neue  Trepanationsinstrumente.) — 
22)  Da  Costa,  Chalmcrs,  Some  Observation s  on  a  case 
of  Compound  fracture  of  the  skull.    Med.  News.  Sept. 
9.    p.  289.    (40 jähr.  Mann,  complicirte  Depressions- 
fractur über  dem  hinteren,  unteren  Theile  des  rechten 
Parietale.    Trepanation:  Blutung  aus  einem  hinteren 
Aste  der  A.  meningea  durch  Umstechung,  eine  gleiche 
aus  irgend  einem  Zuflüsse  des  Sinus  lat.  durch  Tam- 
ponade gestillt;  durch  ein  Versehen  blieb  ein  Stück  des 
tamponirenden  Mulls  im  Schädel  zurück;  bis  zum  10. 
Tage  ging  alles  gut,  dann  traten  Reizungserscheinungen 
unter  dem  Bilde  einer  acuten  Manie  ein,  die  erst  — 
und  zwar  sofort  —  mit  der  Entfernung  jenes  Mull- 
stückes schwanden.)  —  23)  Vaughan,  C.  E.,  Report 
of  cases  of  trephiniug  and  cerebral  injury.  Boston 
Journ.  March  30.  p.  313  u.  312.    (9  Fälle,  nichts  Be- 
sonderes.) —  24)  Prcndergäst.  W.  C.  D.,  Compound 
comminuted  fracture  of  the  skull,  with  injury  to  the 
brain,  recovery.  Lancet.  April  29.  (Complicirter  Bruch, 
der  einen  Tbeil  des  Stirnbeines  mitsammt  dem  mitt- 
leren und  oberen  Drittel  beider  Scheitelbeine  umfasste ; 
Verunreinigung  der  Wunde  mit  Kohlenstaub,  geringe 
Hirnverletzung.   Reinigung  und  primäre  Naht.  Heilung 
nach  wiederholter  Abstossung  von  Knochenstücken.)  — 
25)  Nikolai,   Trepanation   nach  Stichvcrlctzung  des 
Gehirns,  mit  Krankenvorstellung.  Deutsche  militärärztl. 
Zeitschr.    Heft  7  u.  Verhandlungen  d.  deutsch.  Gesell- 
schaft f.  Chir.  1.  S.  48.  —  26)  Rawdon.  Henry  (>.,  A 
casc  of  penetrating  fracture  of  the  skull.  Laccratiou 
of  the  superior  longitudinal  sinus.  Trephining.  Removal 
of  depressed  bone,  subsequent  hemia  cerebri.  Recovery. 
Lancet.  July  22.  —  27)  Spear,  David  Dana,  Fraetures 
and  injuries  of  the  head.    Boston  Journ.  Sept.  21.  — 
28)  Palmer,  Tod  infolge  eines  Schädelbruches.  Würt- 
terab.  Correspondbl.  No.  19.   —   29)  Cole,  Carter  S-, 
Drepressed  fraetures  of  the  skull.    A  clinical  study, 
with  a  report  of  forty  operative  cases  at.  Chambers 
Street  Hospital  in  the  service  of  Dr.  Lewis  A.  Stimson. 
New  York  Record.  Dec.  16.  —  80)  Johnson,  Wm.  N., 
A  casc  of  depressed  fracture  of  the  skull  in  a  child, 
with  an  enormous  clot;  Operation;  recovery.  Med.  News. 
Nov.  18.    (11  jähr.  Mädchen,  ausgedehnte  Depressions- 
fractur rechterseits  zwischen  Scheitel-  und  Stirnhöcker 
durch  Fall  aus  15  Fuss  Höhe  entstanden.   Nach  kurzem 
lichtem  Intervall  tiefe  Bewusstlosigkeit.  Nach  2  Tagen 
in  das  Hospital  aufgenommen:  tiefste  Bewusstlosigkeit, 
sodass  selbst  der  Conjunctivalreflex  fehlt;  auf  dem  rech- 
ten Auge  Ptosis  und  starke  Erweiterung  der  Pupille 
mit  Reactionslosigkeit ;  linke  Pupille  normal;  Temp. 
36,1  C,  Puls  185,  Resp.  26;  keine  Wunde  auf  dem 
Schädel.  Bei  der  Trepanation  fand  sich  ein  Stcrnbnich 
des  unteren  Randes  des  Parietale  und  des  angrenzenden 
Theiles  des  Temporale;  unter  diesem  ein  Blutcoagulum 
von  der  Grösse  einer  siebenmonatlichen  Placenta,  nach 
dessen  Entfernung  eine  Höhle  zurück  blieb,  die  vom 
Längssinus  bis  zur  Orbitalplatte  des  Stirnbeines  reichte. 
Genesung.)  —  31)  Coplin,  W.  M.  L.  and  0.  D.  Schaul, 
Extensive  fracture  of  the  skull  from  üiusual  cause. 
Med.  News.    July  8.  —  82)  Googe,  W.  R.,  Fracture 
of  tho  skull,  with  Protrusion  of  brain  substanee  and 
removal  of  same.    Philad.  Reporter.  August  5.  —  83) 
Jackson,  F.  W.,  Depressed  fracture  of  the  skull; 
recovery.    Boston  Journ.  March  28.    (4 jähr.  Mädchen, 
durch   Hu/schlag    complicirte    Depressionsfractur  der 
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rechten  Schläfenbeinschuppe  mit  Theilen  des  Scheitel- 
beines; die  Basis  der  runden  Bruchlinie  reicht  vom 
Arcus  supcrciliaris  bis  zum  Proc.  mastoid. ;  Zerreissung 
der  vorderen,  mittleren  und  hinteren  Acste  der  A.  und 
V.  meningea,  schwere  Blutung  nach  aussen,  keine  Hirn- 
verletzung.  Elevatum  und  Trepanation;  Einlcgung  zer- 
kleinerter Knochenstückchen  in  den  Defect    Naht  mit 
Dfain.    Trotz  Temperatursteigerung  zunächst  Heilung 
ohuc  Eiterung.   Im  dritten  Monat  nach  der  Entlassung 
Krampfanfälle.    Wiederaufgehen  der  Wunde  und  Ent- 
fernung eines  grösseren  necrotischen  Knochens!  ückes. 
Heilung.)  —  84)  Hassler.  L.,  Fracture  et  enfoncement 
du  eräne  par  coup  de  pied  de  ehcval.  Kxtraction  d'cs- 
quillcs  libres  des  deux  table*.  —  Rclevcmcnt  de  la 
table  interne.    Desinfection,  puis  heraostase  par  tam- 
ponneraent  ä  la  gaze  jodoforme«.  —  Gucrison  rapide, 
complete  et  persistente.    Lyon  med.    No.  20.  —  35) 
Kiegnor,  0.,  Trepanation   wegen  subduralen  Blut- 
ergusses mit   späterem    osteoplastischem  Ersatz  des 
Schädeldcfccts  nach  König.    Deutscho  Wochcnscbr.  S. 
GG7.  (7'/j  jähr.  Knabe,  Sturz  aus  der  Höhe,  aufgenom- 
men bewusstlos  mit  grossem  Hämatom  über  der  linken 
Schläfe  und  Puls  60,  sowie  ausgesprochener  Parese  der 
rechten  Körperhälfte.   Am  4.  Tage  Zuckungen  im  rech- 
ten Gesichte,  am  folgenden  auch  solche  im  rechten  Arm 
und  Bein,  welche  oft  ohne  Unterbrechung  stundenlang 
andauerten;  dabei  beginnende  Stauungspapille:  Bewusst- 
sein  ziemlich  klar,  Sprache  vollkommen  erloschen.  Tre- 
panation am  Orte  der  Meningea  media.    Es  fand  sich 
nicht  wie  vermuthet  ein  supra-,  sondern  ein  subduraler 
grosser  Bluterguss  vermischt  mit  Hirntrümmern,  welcher 
entleert  wurde;  lockere  Tamponade  mit  Jodoformmull. 
Glatte  Heilung.   Aphasie  nach  1'/,  Jahren  bis  auf  Spu- 
ren geschwunden.  Zu  dieser  Zeit  osteoplastische  Deckung 
des  Defectes.)  —  36)  Stenzel,  Vorstellung  eines  Falles 
von  temporärer  Meisselresection  wegen  Blutung  nach 
Basisfractur.    Verhandlungen  d.  deutschen  Gesellsch.  f. 
Chir.    I.    S.  54.    (36 jähr.  Mann.  Fall  auf  den  Kopf, 
kurz  bewusstlos,  dann  Erbrechen,  geht  dann  auf  sein 
Zimmer,  nach  2  Stunden  wieder  bewusstlos.  Puls  50, 
rechter  Facialis  und  Gliedmaasscn  gelähmt,  Ptosis  links, 
Pupillen  gleich,  keine  Blutung  aus  Nase  und  Ohren. 
Am  nächsten  Tage  noch  bewusstlos,  linke  Augenlider 
stark  sugillirt.  Druck  auf  die  linke  Schädelhälfte  schmerz- 
haft. Puls  unregolmässig.  Da  Bewusstscin  nicht  wieder- 
kehrt und  Athmung  sich  verschlechtert  48  Stunden 
nach  der  Verletzung  Eröffnung  der  linken  mittleren 
Schädelgrube,  woselbst  ein  grosser  Bluterguss  gefunden 
und  ausgeräumt  wird;  die  dabei  von  neuem  auftretende 
Blutung  durch  Tamponade  gestillt.  2  Stunden  post  op. 
war  Pat.  bei  Bewusstscin,  zeigte  nun  auch  motorische 
Aphasie.    Geheilt  entlassen.)  —  37)  Bergmann.  A.  v. 
(Riga),  lieber  Trepanation  bei  Hirnverletzungen.  St. 
Petersburger  med.  Wochenscbr.   No.  51.   (2  Schuss- 
verletzungen, von  denen   die   erste  zeigt,   dass  das 
Suchen  nach  der  Kugel  ein  verfehltes  Beginnen  ist,  der 
zweite,  dass  eine  Kugel,  wie  bekannt,  rcactionslos  ein- 
heilen kann.  —  Demnächst  sucht  v.  B.  an  drei,  wie  er 
selbst  bemerkt,  nicht  ganz  beweiskräftigen  Fällen  nach- 
zuweisen, dass  rothe  Erweichungsherde  im  Hirn  dieselben 
Erscheinungen  machen  können,  wie  Hirnabscesse .  und 
dass  sie  durch  diese  zur  Trepanation,  Entleerung  und 
Tamponade  der  Höhle  auffordern  können.)  —  88)  Adam- 
kiewiez,    Zur  Behandlung   des  verletzten  Gehirnes. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  28.  —  39)  Kühler,  A., 
Mittbeilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn 
Geh. -Rath  Prof.  Dr.  v.  Bardcleben  im  Charitekraukcn- 
hausc  in  Berlin.  Deutsche  Wochenschr.  S.  349.  (1.  Mehr- 
fache schwere  Schädelbrüche  mit  Depression  bei  einem 
Kinde;  allmäligcs  Schwinden  der  Herdsymptome.  2.  Be- 
richt über  einen  im  Juni  1889  wegen  traumatischer 
Rindenepilepsie  operirten  Mann.)  —  40)  Lediard,  II. 
A.,  Compound  comminuted  fracture  of  the  skull:  with 
extensive  loss  of  osscous  covering  tho  the  brain;  recovery. 
Lancet.    June  3.  p.  1313.  —  41)  Uu  cas  d'anevrysme 


intra-cranien  d'originc  tramnafique.  Gaz.  med.  dp  Paris. 
No.  3.  (21  jähr.  Mann,  Exophthalmus  entstAudcn  durch 
ein  Conamen  suicidii.  Revolverschuss  in  den  Mund, 
vor  22  Monaten.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  war 
das  Sehvermögen  des  linken  Auges  vollkommen  verloren 
gegangen.  Allmälig  kehrte  dieses  wieder,  während  sich 
eine  ausgesprochene  Exophthalmie  einstellte,  von  der 
jetzt  nur  noch  Spuren,  d.  i.  eine  sehr  weite  Lidspalte, 
bestehen.  Während  des  Hospitalaufenthaltes  nach  der 
Verletzung  entstanden  rechts  sehr  heftige  Kopfschmerzen, 
das  rechte  Auge  wurde  schmerzhaft,  seine  I.ider  go- 
schwollen und  gerÖthet,  der  Bulbus  injicirt,  während 
das  Sehvermögen  erhalten  blieb.  In  der  gleichen  Zeit 
wurde  das  linke  Auge  wieder  normal.  Die  rechtsseitigen 
Kopfschmerzen,  oft  in  sehr  schweren  Anfallen  auftre- 
tend, hielten  an.  Klopfen  im  Kopfe  stellte  sich  erst 
nach  4  Monaten,  der  rechtsseitige  Exophthalmus  erst 
nach  7  Monaten  ein.  Zur  Zeit  des  Berichtes  bestand 
rechts  ein  sehr  ausgesprochener  Exophthalmus  mit  Ver- 
drängung des  Auges  nach  aussen  und  abwärts;  durch 
Druck  liess  sich  das  Auge  in  die  Höhle  zurückdrängen, 
doch  nur  unter  gewissem  Schmerze.  Die  Lider  waren 
leicht  ödematös  und  injicirt.  Das  Sehvermögen  war  er- 
halten. Der  Pat.  klagte  über  ziemlich  starke  Kopf- 
schmerzen und  ein  andauerndes  Klopfen  im  Kopfe: 
dieses  letztere  liess  sich  durch  eine  Compression  der 
rechten  Carotis  deutlich  vermindern.  Druck  auf  den 
innern  oberen  Augenwinkel  war  fast  unerträglich  schmerz- 
haft. Mit  dem  Stethoscop  hörte  man  auf  der  Stirn, 
über  der  Augenbraue,  synchronisch  mit  dem  Pulse 
ein  intensives  Blasen,  „un  vcritable  thrill*.)  —  42) 
Pieque  et  Despagnet,  Exophthalmos  pulsatile  de 
l'ocil  droit  consecutif  a  unc  fracture  de  la  base  du 
eräne.  et  traite  par  la  compression  dircete:  ani.'lioration. 
Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  3.  Mai.  p.  303.  (GOjähr. 
Frau,  heftiger  Sturz  auf  das  Pflaster  und  l'eberfahrung; 
Schädelbasisbruch  mit  kräftiger  Blutung  aus  der  Nase 
und  dem  linken  Ohr.  Heftige  Kopfschmerzen,  sägendes 
Geräusch  im  Kopfe.  Während  5  Tagen  nichts  Abnor- 
mes an  den  Augen.  Am  6.  Tage  Uedem  der  rechten 
Lider.  Exophthalmus  mit  phlegmonösem  Character. 
Beträchtliche  Verhärtung  der  Gewebe  und  starke  Schmer- 
zen in  der  Orbita.  Keine  fühlbare  Pulsation  noch 
Blasen.  Erst  am  23.  Tage  erscheint  Pulsation  mit 
Schwirren  favec  thrill].  Blasen  hat  stets  ge- 
fehlt. Compression  des  Auges  durch  9  Monate.  Die 
Ophthalmie  versehwindet,  während  Pulsation  am 
inneren  Wiukel  des  oberen  Lides  bestehen  bleibt. 
Theilweise  Lähmung  aller  Augenmuskeln,  Verlust 
der  Lichtempfindung  durch  Opticusatrophie.)  — 
48)  Lucas-Champiotinierc,  Meningo-encephalite 
superficielle  d'origine  traumatique:  guerisou  par  la  tre- 
panation  faite  de  bonne  heure.  Ibid.  31.  Mai.  p.  879. 
(42jähr.  Mann,  Sturz  vom  Dach  17  m  hoch  am  8.  III., 
Bewusstseinsverlust,  weiter  nichts  bekannt.  Seit  er  das 
Bewusstsein  wieder  erlangte,  andauernde  allgemeine 
Kopfschmerzen  mit  starkem  Schwindel:  keine  Lähmungen, 
noch  Krämpfe.  4.  V.  Trepanation  an  einer  Narbe  rück- 
wärts vom  linken  Scheitelhöcker;  es  findet  sich  ein 
Sprung  im  Kuocheri,  Dura  intact,  nach  deren  Spaltung 
.entlang  den  Gefässen  diese  graue  Färbung,  die  für 
oberflächliche  Meningo-encephalitiden  sehr  cbaracte- 
ristisch,  nach  Verletzungen  so  gewöhnlich,  gleichwohl 
sehr  schlecht  gekannt  ist.  Die  Veränderungen  haben 
viel  Analogie  mit  denen,  die  man  bei  der  allgemeinen 
Paralyse  beobachtet."  Seit  dem  Eingriff  —  27  Tage  — 
ist  der  Kranke  von  Schmerzen  frei:  die  Wunde  ist  heil. 
.Ich  weise  auf  diesen  Fall  hin,  weil  ich  oft,  zu  ver- 
schiedener Zeit  nach  der  Verletzung,  Gelegenheit  hatte, 
Leute  mit  schweren  Erkrankungen  zu  trepaniren,  welche 
oberflächliche  Veränderungen  des  Hirns  aufwiesen,  die 
sich  sehr  denen  der  allgemeinen  Paralyse  nähern.  Die 
Eröffnung  des  Schädels,  selbst  spät,  erleichtert  diese 
Kranken,  lässl  die  Schmerzen  und  Schwindel  verschwinden. 
Ich  habe  danach  für  eine  Zeit  die  Entwicklung  der 
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Krankheit  vollkommen  stillstehen  sehen.  Unglücklicher 
Weise  stellen  sich  die  verschwundenen  Krankheitser- 
scheinungen wieder  ein  [les  accidents  calmcs  reprennent], 
wenn  die  Trepanation  nach  langer  Zeit,  nach  Monaten 
oder  Jahren,  gemacht  wird.  Ich  hoffe,  dass  man  alle 
Chancen  hat,  durch  einen  frühzeitigen  Eingriff  dem 
Uebel  dauernden  Einhalt  zu  thuu.  Das  Beste  wäre, 
noch  eiliger  vorzugehen,  und  die  alte  Praxis  der  prä- 
ventiven Trepanation  wäre  aus  vielen  Rücksichten  ge- 
rechtfertigt.")—  44)  Schmid,  Meningo-encephalitischer 
Abscess.  Operation.  Heilung.  Württbg.  Correspbl. 
No.  4.  (54jähriger  Manu,  Hufschlag  auf  die  linke  Stirn- 
seite, behandelte  sich  selbst  8  Tage  mit  kalten  Um- 
schlägen, wurde  dann  verwirrt,  schlafsüchtig,  Sprache 
gestört.  Kam  am  4.  Tage  in  Behandlung  mit  anschei- 
nend aseptischem  Schorfe  auf  der  Wunde,  am  Knochen 
keine  nachweislichen  Veränderungen,  keine  Lähmungen 
etc.,  aber  Neigung  zu  Schlafsucht  und  leichte  Aphasie. 
Am  7.  Tage  Puls  60,  vollkommene  motorische  Aphasie, 
leicht«  Facialisparese  rechts,  sehr  starke  Somnolenz, 
Pupillen  eng  und  gleich.  Am  8.  und  9.  Tage  ent- 
wickelten sich  eine  stärkere  Facialisparese  und  voll- 
kommene Lähmung  der  rechten  Hand;  am  10.  Tage 
traten  20  allgemeine  epileptische  Anfalle,  ausgehend 
von  der  Hand.  auf.  Bei  der  nun  ausgeführten  Trepa- 
nation fand  sich  unter  der  verheilten  Wunde  eine 
Splitterfractur,  unter  dieser  in  der  Tiefe  Eiter,  unter 
der  Dura  ebenfalls  noch  eine  geringe  Eitermenge.  Tam- 
ponade der  Wunde  und  theilweise  Naht.  Langsames 
Zurückgehen  der  Zahl  der  epileptischen  Anfälle,  nach 
drei  Tagen  keiner  mehr,  Besserung  der  Aphasie  und  der 
Lähmung.  Am  4.  Tage  post  operat.  trat  ein  pneumo- 
nischer Herd  im  rechten  Unterlappen  auf,  wahrschein- 
lich embolischer  Natur.  3  Wochen  post  operat.  traten 
schwere  Erscheinungen,  wie  von  einer  allgemeinen  Me- 
ningitis auf,  die  Pat.  dem  Tode  nahe  brachten  und 
erst  nach  12  Tagen  sich  besserten.  Schliesslich  Hei- 
lung. Zurückgeblieben  sind  seltene  epileptische  An- 
falle und  eine  leichte  Schwäche  der  rechten  Hand.)  — 
45)  Ball,  Charles  B.,  Notes  of  two  cases  of  cerebral 
surgery.  Dublin  Journ.  Juni.  p.  525.  Dasselbe 
August,  p.  89.  (Fall  1:  Rindenepilepsie.  30jähriger 
Mann  fällt  24.  12.  90  au«  14  Fuss  Höhe  auf  den  Kopf. 
Bewusstlosigkeit,  Galeawundc,  eine  Fractur  kann  nicht 
gefunden  werden:  ist  14  Tage  benommen,  dabei  Sphine- 
terenlähmung,  dann  wird  er  maniacalisch:  geheilt  ent- 
lassen nach  4  Wochen.  9  Monate  später  war  er  wegen 
Zuckungen  im  linken  Arm  und  Hand,  sowie  linkssei- 
tiger Faeialislähmung  5  Tage  im  Hospital.  Am  29.  12. 
91  wurde  er  wegen  schwerer  Epilepsie  wieder  aufge- 
nommen. Innerhalb  der  ersten  48  Stunden  im  Kranken- 
hause hatte  er  48  Anfälle.  Dieselben  begannen  mit 
Zuckungen  in  linker  Hand  und  Arm,  wobei  der  Vorder- 
arm rechtwinklig  flectirt  wurde;  schnelle  Ausbreitung 
auf  Gesicht,  beide  Beine  und  rechten  Arm;  dazu  Opistho- 
tonus. Anfallsdauer  eine  Minute;  unmittelbar  darauf 
war  Pat.  schon  wieder  bei  Bewusstsein,  zeigte  Ab- 
weichung beider  Augen  nach  recht«,  bei  Unmöglichkeit 
sie  nach  links  zu  wenden,  ausgesprochene  Schwäche 
und  Scnsibilitätsstörung  im  linken  Arme,  geringer  im 
Gesicht  und  dem  Bein.  Trepanation  über  der  Mitte 
des  Sulcus  Rolando.  An  einer  Stelle,  die  vor  der  vor- 
deren Centraiwindung  lag  und  dem  hinteren  Theile  der 
oberen  Stirnwindung  entsprach,  fand  sich  eine  feste 
Verwachsung  d<r  Dura  mit  dem  Knochen  und  dem 
Hirn.  Es  fand  sieh  an  einer  sixpeneegrossen  Stelle  die 
graue  Rinde  in  ein  weiches  Bindegewebe  umgewandelt, 
durch  welches  hindurch  man  die  weisse  Substanz  dar- 
unter deutlich  s-'hen  konnte.  Nach  sorgfältiger  Trennung 
der  Verwachsungen  der  Dura  mit  diesem  Punkte  wurde 
jene  wieder  genäht  etc.  Am  folgenden  Tage  war  der 
linke  Arm  vollkommen  gelähmt,  dazu  Facialisparalyse, 
leichter  Strabismus,  Erweiterung  der  rechten  Pupille. 
Die  Gesichtslähmung  ging  in  einigen  Tagen,  die  des 
Armes  in  ein  ein  Monate  zurück  uud  zwar  so.  dass  zu- 


erst die  Bewegungen  der  Schulter,  zuletzt  die  der 
Finger  zurückkehrten.  Pat.  wurde  arbeitsfähig  ent- 
lassen und  hat  mit  Ausnahme  einer  wenige  Minuten 
anhaltenden  Muskelstarre  im  linken  Arm  9  Wochen 
nach  der  Operation  bis  jetzt,  d.  L  17  Monate  keinen 
Anfall  mehr  gehabt.  Fall  2:  Hirnabsoess.  17 jähriges 
Mädchen,  seit  6  Monaten  rechtsseitige  Ohreiterung. 
Bei  der  Aufnahme  halb  comatös,  Kopfschmerzen,  die 
durch  Percussion  verstärkt  werden,  normale  Pupillen, 
l'uls  92,  Temperatur  38,3  C.  Sehr  wechselndes  Be- 
finden: zuweilen  ausser  Bett,  dann  wieder  halb  coma- 
tös mit  Sphincterenlähmung;  häufiges  Erbrechen;  2  mal 
eine  Art  epileptischen  Anfalles  mit  Bewusstlosigkeit: 
nach  8  Wochen  doppelseitige,  fortschreitende  Neuritis 
optica  constatirt,  dazu  deutliche  Erweiterung  der  rechten 
Pupille;  uach  weiteren  19  Tagen  Schüttelfrost  mit 
88,3  C.,  Cyanose,  extreme  Kopfschmerzen.  Nun  Trepa- 
nation unmittelbar  über  dem  äusseren  Gehörgang,  der 
untere  Rand  des  Trepanloches  einen  halben  Zoll  Uber 
dem  oberen  Rande  des  Mcatus  ext.  und  Entleerung 
einer  beträchtlichen  Eitermenge  aus  dem  Schläfenlappen, 
die  durch  Punction  dicht  unter  der  Oberfläche  gefunden 
wurde.  Heilung.)  —  46)  Brand,  Joseph,  Gegenwär- 
tiger Stand  der  Hirnchirurgie  bei  Rindenepilepsie.  Diss. 
Berlin.  —  47)  Parkhill,  Clayton,  Removal  of  the  Gasse- 
rian  ganglion.  Med.  News.  Sept.  16.  —  48)Joos,  B., 
Fall  von  Cranicctomie  bei  Microcephalie.  Schweizer 
Correspbl.  No.  6.  (*/4  Jahre  seit  der  ersten  Opera- 
tion des  damals  81  jährigen  Knaben  verflossen.  Aus 
eiticm  vollkommenen  Idioten,  der  andauernd  wie  ein 
Thier  brüllte,  die  Umgebung  biss  und  kratzte,  unter 
sich  gehen  liess,  nicht  sprach  etc.,  ist  ein  ruhiges  Kind 
geworden,  das  lenkbar  ist,  sich  rein  hält,  die  Umgebung 
kennt,  spielt,  ein  wenig  spricht.  Wenn  auch  die  Idiotie 
nicht  beseitigt  ist.  so  ist  doch  die  Besserung  eine  sehr 
grosse  und  für  die  Eltern  sehr  erfreuliche.)  —  49) 
Bar  low,  John,  A  case  of  microeephalus  in  which  the 
Operation  of  linear  craniotomy  (craniectomy)  was  per- 
formed.  Glasgow  med.  Journ.  June.  (Fast  3jähriges, 
vollkommen  imbecilles  Mädchen,  das  mit  geschlossener 
grosser  Fontanelle  zur  Welt  gekommen  war.  4  Monate 
nach  der  Operation  war  eine  gewisse  Besserung  einge- 
treten: das  Kind  ging  ohne  Unterstützung,  während  es 
vorher  nicht  gehen  und  nicht  ohne  Unterstützung  stehen 
konnte;  sie  erkannte  gewisse  Leute  und  nahm  mehr 
Notiz  von  ihrer  Umgebung,  während  es  vorher  für  nichts 
Interesse  zeigte.)  —  50)  Gray.  Landon  Carter,  Cases 
that  should  be  operated  upon  by  craniectomy.  Amer. 
Journ.  June.  —  51)  Tietze,  Vorstellung  eines  Kranken 
mit  eortiealcr  Epilepsie  —  temporäre  Schädelresection 
—  Exstirpation  zweier  Cysticerkcn  aus  dem  motorischen 
Rindengebiete  —  Besserung  der  nervösen  Erscheinungen. 
Deutsche  Wochenschr.  S.  118.  (Referat  lässt  sich  nicht 
kürzer  geben,  als  im  Original.) 

Aus  Kocher's  Feder  (13)  stammt  eine  grosse 
Arbeit  über  das  Wesen  der  Hirnerschütterung 
und  des  Hirndruckes.  Er  verwerthet  sowohl  klini- 
sche Beobachtungen  wie  neue  Experiraentaluntersuchun- 
gen,  um  unter  steter  Berücksichtigung  der  schon  in  der 
Literatur  niedergelegten  klinischen  und  experimentellen 
Erfahrungen  nachzuweisen,  dass  für  das  Zustandekom- 
men der  Hirnerschütterung  und  des  Hirndruckes  der 
Liquor  cerebri  nicht  jene  ausschlaggebende  Bedeutung 
besitze,  welche  namentlich  Duret  und  von  Berg- 
mann ihm  zuschreiben.  Vielmehr  könne  die  Hirnmasse 
selbst  einen  empfangenen  Stoss  und  einen  lastenden 
Druck  in  ganz  ähnlicher  Weise  fortleiten,  wie  dies  der 
Liquor  cerebri  als  Flüssigkeit  thut.  Eine  der  grund- 
legenden Untersuchungen,  auf  welche  sich  K.  bezieht, 
ist  die  seines  Schülers  De ucher  (12),  welcher  in  einer 
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Versuchsreihe  nachwies,  dass  auch  bei  freiem  Abfluss 
des  Liquor  durch  einen  Einschnitt  im  Lig.  obturatorium 
bei  Iujection  fremder  Massen  in  die  Schädelhöhle  die- 
selben typischen  Symptome  des  allgemeinen  Uirudrucks 
(neben  localen  Reiz-  und  Lähmungssymptomen)  auf- 
treten wie  bei  geschlossener  Schädelkapsel.  Da  der 
Raum  ein  ausführliches  Heferat  des  reichen  Inhaltes 
der  K.'schen  Arbeit  nicht  gestattet,  so  seien  hier  nur 
nur  die  Schlusssätze  angeführt: 

S.  453:  1.  Wenn  ein  Trauma  direet  die  Schädel- 
wand trifft,  so  entwickelt  sich  augenblicklich  im  Schä- 
delinhalt eine  Kraft,  die  von  innen  nach  aussen  wirkt. 

2.  Diese  Kraft  wirkt  nicht  nur  in  der  Richtung 
des  Trauma,  sondern  auch  auf  alle  anderen  Punkte  der 
Schädelhöhle. 

3.  Man  muss  annehmen,  dass  diese  Kraft,  gemäss 
ihrer  Actionsweise,  von  der  Entwicklung  des  hydro- 
statischen Druckes  herrührt 

4.  Die  Entwickelung  oder  Intensität  dieser  Kraft 
wechselt  je  nach  der  Stärke  des  Trauma  und  steht  in 
directem  Verhältniss  zu  dieser  und  in  umgekehrtem  zu 
der  Dicke  der  Schädelwandung. 

5.  Diese  Kraft  entwickelt  sich  in  höherem  Maasse 
in  der  Richtung  der  Einwirkung  des  Traumas. 

(Diese  Sätze  sind  abgeleitet  aus  einer  sehr  bewei- 
senden Experimentaluntcrsuchuog  des  Dr.  Ferrari  in 
der  Berner  Klinik.  Ref.) 

6.  Der  hydrostatische  Druck  kann  gemäss  seinem 
augenblicklichen  Entstehen  und  gemäss  seiner  Einwir- 
kungsweise  auf  alle  Punkte  des  Schädelinhaltes  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Ursache  der  Symptome 
angeschen  werden,  welche  wir  bei  der  Commotio  cerebri, 
hervorgebracht  durch  ein  die  Schädelwand  treffendes 
Trauma,  rinden. 

. .  .  Dass  bei  solcher  Portlcitung  eines  Stosses  der 
Liquor  cerebrospinalis  eine  Rolle  spielt,  ist  zweifellos, 
aber  er  leitet  den  Stoss  nicht  wesentlich  anders  fort, 
als  die  weiche  Cfehirnsubstanz  selber,  nur  intensiver 
wegen  der  Leichtflüssigkeit  desselben.  Seine  Hauptbe- 
deutung hat  er  als  Ausfüllungsmaterial.  . . . 

S.  455:  Wir  halten  für  eine  correcte  Definition 
der  Commotio  cerebri  diese,  dass  sie  eine  bloss 
microscopisch  erkennbare  Quetschung  klein- 
ster Theile  der  Hirnsubstanz  ist,  über  einen 
grösseren  Bezirk  ausgebreitet,  durch  Fortleitung  eines 
Stosses  innerhalb  der  Uirnsubstanz  selber  sowohl,  als 
unter  Vermittelung  des  Liquor  cerebrospinalis. 

Ueber  die  Theorie  des  Hirndruckes  S.490ff.: 
K.  hat  zunächst  dargethan,  dass  das  Hirn  selbst  com- 
pressibel  sein  muss  in  dem  Sinne,  dass  durch  einen 
Druck  venöse«  Blut  und  Gcwebssaft  aus  ihm  entleert 
wird,  während  die  Nervensubstanz  selbst  fast  absolut 
imcompressibel  ist,  demnächst  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  die  Menge  des  Liquor  vielleicht  80—50  g 
beträgt,  während  Blutextravasate  von  75  g  beim  Men- 
schen ohne  jegliche  Drucksymptome  vorkommen  können. 
Er  fährt  fort:  »Dass  ferner  Blutextravasate  im  Schädel 
bis  zu  260  cem  Volum  überhaupt  vorkommen,  spricht 
doch  evident  für  die  grosse  Bedeutung  der  Compressi- 
bilität   des   Gehirnes  in  dein  oben  gebotenen  Sinne. 


Die  Cerebrospinalflüssigkeit  hat  also  für  uns  eine  höchst 
wichtige  diagnostische  Bedeutung,  da  wir  an  deren  Aus- 
weichen die  beginnende  Raumbeschränkung  diagnosticiren 
können,  ebenso  wie  aus  der  vermehrten  Füllung  der- 
jenigen Venen  (Retina),  welche  ihr  Blut  in  das  Cavum 
cranii  entleeren  —  zumal  diese  Symptome  dem  Auf- 
treten anderer  Drucksymptome  vorangehen.  Die  Ccrc- 
brospinalflüssigkcit  hat  ferner  die  Bedeutung,  eine  be- 
sonders intensive  Quote  des  Drucks  auf  freie  Ober- 
flächen des  Gehirns  zu  übertragen,  welche  sie  in  grös- 
serer Quantität  bespült,  vorausgesetzt,  dass  deren  Ab- 
fluss nach  den  Seiten  behindert  ist.  Aber  trotz  dieser 
Concessionen  an  die  Berg  mann 'sehe  Anschauung 
geben  wir  mit  Adamkiewicz  darin  einig,  dass  es  un- 
richtig ist,  Hirndruck  und  Spannung  des  Liquor  zu 
identificiren.  Uirndruek  ist  uns  vielmehr  iden- 
tisch mit  erhöhter  gegenseitiger  Spannung 
der  kleinsten  Gehirntheile  selber,  wodurch 
direet  die  in  ihnen  und  auf  ihnen  verlaufenden  Uefässe 
comprimirt  werden." 

Zum  Schlüsse  sei  nur  noch  auf  die  Fülle  klinisch- 
kritischer und  diagnostischer  Bemerkungen  in  dem 
K.'schen  Aufsatze  aufmerksam  gemacht. 

Die  Hirnchirurgie  Starr's  (14).  des  bekannten 
amerikanischen  Neurologen,  ist  ein  Werk  nüchterner 
Kritik  und  ruhiger  Klarheit,  zeugt  von  grosser  eigener 
Erfahrung  und  umfassenden  literarischen  Arbeiten.  Wie 
v.  Bergmann  betont  er  die  Notwendigkeit  sicherer 
Diagnosen  und  strenger  Indicatiouen  zur  Operation. 
Die  Kenntnis*  und  Erkennung  der  Hirnkraiikhciten  zu 
fördern,  operable  von  inoperablen  Zuständen  scharf  zu 
sondern,  einen  Einblick  in  die  bis  zur  Zeit  erreichten 
Erfolge  und  Misserfolge  zu  geben,  ist  seine  ausgespro- 
chene Absicht.  Characteristisch  ist  die  Beurtheilung 
der  Trepanation  bei  traumatischer  oder  localisirter 
Epilepsie:  „Etliche  Patienten  sind  zweifellos  geheilt 
worden.  Man  sollte  dem  Kranken  folgendes  sagen:  Ihr 
habt  ein  Hirnleiden ;  dieses  verursacht  die  epileptischen 
Anfälle.  Dieses  Leiden  ist  möglicher  Weise  durch  eine 
Operation  heilbar,  bis  wir  aber  bei  der  Operation  sind, 
kennen  wir  nicht  sagen,  ob  es  heilbar  ist.  Wir  könuen 
nicht  versprechen,  dass  der  Eingriff  irgend  welchen 
Nutzen  bringen  wird.  Die  Wahrscheinlichkeit  (majority 
of  chancea)  ist  gegen  eine  Heilung,  allein  der  Eingriff 
ist  die  einzige  Behandlungsart,  die  irgend  welche  Hoff- 
nung giebt,  und  er  ist  ziemüch  ungefährlich  (fairly 
safe)." 

Von  Hirntumoren  hat  St.  600  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur zusammengestellt;  er  findet,  dass  von  diesen  37 
oder  etwa  6  pCt.  operabel  gewesen  wären.  Eine  voll- 
ständige Liste  aller  bisher  operirten  Fälle  von  Hirn- 
geschwülsten ist  beigefügt  Wir  bedauern,  dass  ein 
ausführliches  Referat  den  verfügbaren  Raum  überschrei- 
ten würde,  müssen  aber  doch  noch  hinzufügen,  dass 
St.  die  Operation  in  jedem  Falle  von  Hinierkrankung 
anempfiehlt,  in  dem  sich  die  Diagnose  auf  ein  beseitig- 
bares Leiden  stellen  lässt. 

Mikulicz  hat  (Tietze  [5])  einen  Fünfraarkstück. 
grossen  Dcfcct  des  Stirnbeins  und  der  Dura,  ent- 
standen durch  Operation  eines  sehr  grossen  Carci- 
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noms  der  Stirnhaut,  sofort  frisch  durch  einen  König'- 
schen  Haut-Periost-Knochenlappcu  gedeckt,  der  somit 
unmittelbar  auf  die  entblössto  Pia  zu  liegen  kam.  Es 
erfolgte  glatte  Einheilung  mit  festem  Verschlusse  des 
Defectes.  Nervöse  Störungen  in  der  Folge  wurden  nicht 
beobachtet. 

Die  von  Nikolai  (25)  berichtete  Stich  Verletzung 
des  Hirns  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  von  Interesse. 

Ein  Ulan  wurde  von  einem  Kameraden  durch  einen 
unglücklichen  Zufall  mit  der  Dunggabel  in  die  linke 
Schlafengcgcnd  gestochen:  beim  Zurückziehen  der  (Jabel 
erschrak  der  unschuldige  Thäter  darüber,  wie  fest  die- 
selbe in  dem  Kopfe  steckte.  Der  Verletzte  wurde  so- 
fort bewustlos,  erholte  sieh  dann  soweit,  dass  er  etliche 
Schritte  geführt  werden  konnte,  worauf  er  wieder  fast 
bcwusstlos  wurde.  Die  kreisrunde  Wunde  von  6—  7  mm 
Durchmesser  lag  7  cm  über  und  2  cm  vor  dem  oberen 
Rande  des  linken  äusseren  Gehörganges.  Bei  der  sofort 
ausgeführten  Trepanation  land  sich  eine  leichte  Splitte- 
rung der  Tabula  int.:  ein  linsengrossor  Splitter  steckte 
senkrecht  in  dem  Hirn ;  bei  seiner  Entfernung,  die  erst 
nach  Spaltung  der  Dura  möglich  war,  trat  ein  heftiger 
und  langdanernder  Streckkrampf  der  gesammten  Körper- 
musculatur  ein,  der  vom  rechten  Arm  und  Bein  aus- 
gehend sich  ausbreitete  und  in  umgekehrter  Reihen- 
folge wieder  verschwand.  In  der  Trepanationswunde 
war  ein  querer  Hirnwulst  zu  erkennen,  in  dem,  von 
oben  kommend,  eine  Rinne  endete.  Spätere  Messung 
ergab,  dass  diese  Rinne  wahrscheinlich  das  unten«  Ende 
der  Centraifurche  gewesen  ist.  Die  Wunde  wurde  offen 
verbunden.  Pat.  zeigte  zunächst  eine  vollkommeno 
rechtsseitige  Hemiplegie  und  nach  Wiederkehr  des  Be- 
wußtseins am  8.  Tage  Lähmung  des  Hypoglossus, 
amnestische  Aphasie,  Alexic  und  Agraphie,  welche  lang- 
sam sich  vollkommen  zurückbildeteu,  so  dass  Pat.  wieder 
dienstfähig  wurde.  Bemerkenswerth  ist.  dass  4  Wochen 
nach  der  Verletzung  bei  oberflächlich  granulirender 
Wunde  sich  heftiger  linksseitiger  Kopfschmerz  mit  Angst- 
gefühlen und  Druckschmerz  in  der  Gegend  der  Wunde 
einstellte,  die  N.  sich  durch  einen  Narbenzng  an  den 
Hirnhäuten  erklärte.  Er  spaltete  darum  die  Wundnarbe 
nochmals  bis  auf  die  Dura  und  legte  diese  frei.  Von 
da  ab  waren  die  Kopfschmerzen  versehwunden. 

Rawdon  (26)  stillte  bei  einer  complicirten  Frac- 
titr  am  Hinterhaupt  —  Sturz  aus  31  Fuss  Hohe  auf  ein 
Eisengitter.  Dcpressionsfractur  2'/f  Zoll  oberhalb  der 
Pre-tuberantia  oce.  ext,,  von  der  Mittellinio  bis  1'/,  Zoll 
nach  rechts  hinüber  reichend,  Verletzung  des  rechten 
Hinterhauptslappens  —  die  starke  Blutung  aus  dem 
angerissenen  Sinus  long.  sup.  durch  Naht  mit 
feinem  Catgut,  nachdem  durch  schnelles  Aufsetzen  der 
Pat.  die  Blutung  so  vermindert  war.  dass  IVbersicht 
erlangt  werden  konnte.  Es  trat  Heilung  ein.  Der  Fall 
ist  im  übrigen  dadurch  merkwürdig,  das*  bei  der  Unter- 
suchung der  hemianopisehen  Sehslörung  sich  fand,  dass 
der  tiesiehtst'elddefect  auf  beiden  Augen,  insbesondere 
weit  auf  dem  linken,  über  die  verticale  Trennungslinie 
auf  die  rechte  Seite  hinüberreichte.  Freilieh  war  die 
Verletzung  eine  schwere,  ausserdem  hatte  sich  in  der 
Nachbehandlung  eine  grossere  Hirnhernic  gebildet  — 
durch  Cmpressioii  behandelt  — ,  so  dass  schwer  zu 
sagen  ist,  welchen  Momenten  jene  unregelmäßige  II.»- 
miopie  ihre  Entsl.  liung  verdankte. 

Durch  die  Deckung  eines  grossen  Defectes 
des  Schädels  nach  der  Müller- König'schen  Me- 
thode hat  Kehr  {*)  einen  sehr  schönen  Erfolg  cr/.ielt. 


Es  handelte  sich  um  einen  27jahr.  Arbeiter,  der  n  .lahrc 
zuvor  durch  Hufschlag  eine  complicirte  Fractur  des  lin- 
ken Scheitelbeines  erlitten  hatt«  und  14  Tage  später 
wegen  Vereiterung  dieser  und  Monoplegie  des  rechten 
Armes,  rechtsseitiger  Facialislähmung,  sowie  Sprach- 
störung von  Fiuckc  trepanirt  worden  war.  Duch  Ent- 
leerung eines  subduralen  Abscesses  wurde  damals 
das  Leben  gerettet,  indessen  es  blieben  epileptische 
Anfälle  mit  einer  ziemlich  langdauernden  sensoriellen 
Aura  in  Hand  und  Fingern  zurück.  Finckc  hatte 
darum  schon  sehr  frühzeitig  die  Narben  wieder  gespal- 
ten, die  Duranarben  excidirt,  die  Hautlappcn  darüber 
wieder  genäht,  allein  ohne  Erfolg.  Die  epileptischen 
Anfalle  waren  alle  2 — 3  Wochen  wiedergekehrt:  sie  be- 
gannen jedesmal  mit  Kopfschmerzen  und  motorischer 
Aura  im  rechten  Arme;  dieser  letztere  wies  eine  schlaffe 
Lähmung  mit  Muskelatrophic  auf.  Schon  am  2.  Tage 
nach  Excision  der  Narbe,  bei  welcher  die  narbige 
Dura  besonders  gründlich  fortgenommen  wurde,  und 
Ersatz  des  Schädeldefectes  durch  einen  Uaut-Periost- 
Knochen  Lappen  konnte  Pat.  den  rechten  Arm  ohne 
Unterstützung  heben.  Auch  die  Epilepsie  ist  zunächst 
nicht  wiedergekehrt.    Der  Lappen  heilte  knöchern  ein. 

Slajmer  (11)  hat  den  Knoche ndefect  bei  ciuer 
grossen  Meningocele  spuria  traumica  nach  der 
Mü  I  ler- König'schen  Methode  osteoplastisch  durch 
doppelte  Lappeuversehicbung  gedeckt  und  einen  vollen 
Erfolg,  knöchernen  Verschluss  der  Lücke,  erreicht. 

Parkhi  II  (47)  entfernte  das  Ganglion  Gasse ri 
in  einem  überaus  schweren,  schon  dreimal  operirten 
Falle  von  Trigcminusneuralgie;  der  Kranke  ist  seit 
10  Monaten  schmerzfrei.  Er  suchte  sich  das  Foramen 
ovale  nach  der  Krön  lein  "sehen  Methode  auf  (Verf. 
sagt  irrthümlich  Rose)  und  trepanirte  dann,  wie  Hors- 
ley,  die  Schädelbasis.  Da  das  Gauglion  zu  sehen  nicht 
möglich  war,  so  führte  er  entlang  dem  Nerven  eiuen 
Löffel  nach  seinem  muthmaasslichen  Sitze  ein  und 
schabte  es  aus.  Die  Heilung  der  vollkommen  genähten 
Wunde  erfolgte  glatt  in  7  Tagen. 

fl)  Zaayer,  Weekblad  v.  h.  Nederl.  Tijdschr.  v. 
Geneesk.  <>.  Uitgebreidc  verseheuring  der  herseuen 
zxnder  fractuur  der  schedclbeeuderen.  —  2)  Ragni. 
Brevi  considerazioni  sulla  chirurgia  cerebrale.  Gazetta 
medica  lombarda.    9.  10.  11. 

Bei  Gelegenheit  einer  gerichtlichen  Section  hatte 
Zaayer  (1)  eine  ausgedehnte  Quetschung  der  inneren 
Hirntheile  bei  Intactheit  der  Sehädeldecken  und  der 
Hirnhäute  der  betreffenden  Stelle  gefunden  und  unter- 
suchte die  Entstehungsweise  dieser  Verletzungen.  Er 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  eine  sehr  starke  Gewalt 
auf  den  Schädel  eingewirkt  haben  muss,  der  dieser 
durch  seine  natürliche  Klasticität,  ohne  zu  brechen, 
Widerstand  leisten  konnte.  Durch  diese  Elastieität 
wurde  die  Orebrospinalflüssigkeit  comprimirt  und  wich 
nach  dem  Rückenmarkseanal  aus.  Nach  dem  Aufhören 
der  einwirkenden  Gewalt  musste  daher  nothwendig  mo- 
mentin ein  negativer  Druck  in  der  Schädelhöhlc  ent- 
stehen und  dieser  presstc  die  Hirntheile  aneinander.  Auf 
diese  Weise  ist  auch  die  Verletzung  bei  der  secirten 
Frau  /u  Stande  gekommen,  die  von  ihrem  Ehemann 
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einen  harten  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten  hatte.  Eine 
Reihe  von  anderen  Beispielen  aus  der  Literatur  werden 
angeführt. 

Ragni  (2)  bespricht  in  der  Einleitung  die  Bedeu- 
tung und  historische  Entwicklung  der  Hirnchirurgie. 
Die  fortschreitende  Kenntnis»  der  Physiologie  und  Pa- 
thologie des  Gehirns  giebt  dem  Chirurgen  heutzutage 
die  Berechtigung  zu  Eingriffen,  die  früher,  abgesehen 
von  der  Unsicherheit  des  Wundverlaufs,  nicht  gestattet 
wurden.  Die  verschiedenen  Operationsmethoden  werden 
angeführt  und  im  zweiten  Theil  die  einseinen  Hirn- 
Affectionen  und  deren  chirurgische  Behandlung  durch- 
gesprochen. Verf.  hat  nach  seiner  eigenen  Angabe 
nichts  Neues  bringen  wollen.  Sein  Aufsatz  ist  sehr 
klar  und  präcis  und  enthält  eine  fleissige  Zusammen- 
stellung der  in  der  Literatur  enthaltenen  Angaben. 

E.  Cohn  ] 

b)  Entzündungen. 

1)  Buck,  Albert  H.,  The  strongly  counter-irritant 
effects  of  the  usual  raastoid  Operation.  New  York 
Rccord.  July  29.  —  2)  Bircbcr,  Heinrich,  Phlebitis 
des  Sinus  transversus,  petrosus  inferior  und  cavernosus. 
Eröffnung  und  Desinfection  nach  Entfernung  der  Felsen- 
beiupyramidc.  Heilung.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  22. 
(Alte  Mittelohreiterung.  Erkrankung  mit  Schiittelfrösten, 
Kopfschmerz,  Druckempfindliehkeit  des  Proc.  mast.  und 
der  seitlichen  Halsgegend.  Nach  Eröffnung  des  Proc. 
mast.  Eiter  aus  diesem  und  einem  extraduralcn  Ab- 
scessc  an  der  Wand  des  Sin.  transvers.  entleert.  3  Tage 
fieberfrei,  dann  wieder  hohes  remittirendes  Fieber; 
5  Tage  später  auf  der  Seite  der  Erkrankung  Oculomo- 
toriuslähmung mit  stark  erweiterter  Pupille  und  Trige- 
minusreizung,  nach  weiteren  3  Tagen  auch  Abducens 
und  Trochlearis  gelähmt  und  das  Auge  total  unbeweg- 
lich. Daraus  Diagnose  auf  Fortpflanznng  der  Entzün- 
dung bis  zur  Spitze  der  Felsenbeinpjramide  gestellt. 
Nach  Entfernung  der  ganzen  Fclscnbcinpyramide  mit 
Hammer  und  Meissel  fand  sich  hinter  deren  Spitze  eine 
grau  verfärbte  Eiterhöhle.  Spülung,  Tamponade,  so- 
fortige Entfieberung,  Heilung.  Die  Ophthalmoplegie 
ging  nur  theilweise  zurück:  ausserdem  besteht  natür- 
lich eine  totale  Facialislähmung-  Pat.  arbeitet  als 
Landarbeiterin.)  —  8)  Harris,  H.  E.,  Case  of  throm- 
bosis  of  the  lateral  sinus,  Operation,  recovery.  Lancct. 
Oct.  14.  (35jährigcr  Mann  erkrankt  in  der  Kecon- 
valescenz  von  einer  schweren  Pneumonie  an  eiterigem 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr;  er  giebt  an,  solchen 
schon  seit  einiger  Zeit  gelegentlich  gehabt  zu  haben. 
Nach  ca.  14  Tagen  plötzlich  sehr  heftige  ausstrahlende 
Ohrenschmerzen,  Verschwinden  des  Ausflusses,  Tempe- 
raturen bis  40.7  C.  Unregelmäßiges  hectisches  Fieber; 
am  15.  Tage  Schüttelfrost;  allmälig  trat  Schläfrigkeit, 
Schmerzen  und  Schwellung  gerade  unterhalb  des 
Warzenforteatzes  ein;  als  Pat.  4  Wochen  nach  Beginn 
der  Erkrankung  mit  der  Diagnose  Sinusthrombose  tre- 
panirt  wurde,  bestand  beträchtliche  ödematöse  Schwellung 
am  Halse  entlang  den  grossen  Gefässen.  Ohne  Unter- 
bindung der  Jugularis  wurde  der  Sinus  eröffnet  und 
ein  erweichter  Thrombus  aus  ihm  entleert,  die  Blutung 
durch  Compression  gestillt.  Heilung  glatt.)  —  4) 
Bennet,  Wm.  H.,  Thrombosis  of  lateral  sinus;  rcmoval 
of  clot;  immediate  and  complete  recovery.  Ibidem. 
Oct.  21.  (17jähriger  Mann,  vor  4  Wochen  an  Influenza 
erkrankt,  der  Ohrenschmerzen  folgten;  am  1.  Mai  Eiter- 
ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr,  der  am  nächsten  Tage 
aufhörte,  worauf  ein  Frost  folgte.  An»  7.  Mai  auf- 
genommen: etwas  benommen,  heftige  Kopf-  und  Ohr- 
sebmerzen,  Temperatur  3i),4  C,  Puls  schlecht  und  64, 
Druckschmerz  hinter  dem  Warzcnfortsatze ,  aber  nicht 
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auf  ihm.  Incision  einer  Hervorwölbung  der  hinteren 
Gehörgangswand  brachte  einige  Tropfen  Eiter,  aber 
keine  Besserung.  Benommenheit  nahm  zu,  Liehtscheu, 
Optici  normal,  keine  Schwellung  outlang  der  Jugularis. 
Aus  dem  heftigen  Druckschmerz  hinter  dem  Warzen- 
fortsatz und  dem  schlechten  Allgemeinbefinden  wurde 
die  Diagnose  auf  Sinusthrombosc  gestellt.  Die  Sinus- 
eröffnung nach  Unterbindung  der  V.  jugularis  bestätigte 
die  Diagnose.  In  dem  zunächst  eröffneten  Warzenfort- 
sätzc  fanden  sich  nur  einige  Tropfen  Eiter  und  an  der 
Aussenwand  des  Sinus  gar  kein  Eiter.  Heilung.)  —  5) 
Schmidt,  M.,  Schädelpcrioration  mit  nachfolgender 
diagnostischer  Gehirnpunction.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  45.  (Empfiehlt  „bei  lebensbedrohenden  Hirn- 
erkrankungen, die  den  Verdacht  auf  Uirnabsccss  er- 
regen, ohne  denselben  so  sicher  erkennen  zu  lassen, 
dass  die  alsbaldige  Trepanation  rechtfertigungsfähig  er- 
scheinen kann"1,  eine  Probepuncrion  auszuführen  nach 
Perforation  des  Schädels  mit  einer  dünnen  Bohrspitze 
von  1 — 8  mm  Dicke.)  —  6)  Pcan,  Trepanation  et 
localisations  cerebrales.  Gaz.  des  höp.  30.  Nov. 
(4 '/» jähriges  Kind  erhält  am  14.  Juli  einen  Revolver- 
schuss  in  das  rechte  Auge;  das  kleine  Geschoss  dringt 
in  die  Tiefe  ein.  Krankenlager  bis  Anfang  August 
unter  meningitischen  Erscheinungen,  Fieber,  andauern- 
der Unruhe,  Kopfschmerzen.  Bis  Ende  August  tritt 
vollkommene  Blindheit  des  linkes  Auges  bei  erweiterter, 
unvollkommen  beweglicher  Pupille  und  Verschleierung 
der  Papille  ein.  Zwischen  dem  21.  und  24.  September 
entwickeln  sich  Schmerzen  in  der  Gegend  der  rechten 
Orbita,  eine  vollkommene  schlaffe  Lähmung  des  linken 
Armes,  Parese  des  linken  Facialis  und  des  Beines;  am 
24.  mehrere  epileptische  Anfälle,  bei  denen  sich  der 
Kopf  nach  links  dreht  und  allein  der  linke  Arm  von 
heftigen  Zuckungen  befallen  wird.  Diagnose  Eiterung 
am  Centrum  für  den  linken  Arm.  Trepanation  entleert 
an  dieser  Stelle  eine  circumscripte  eiterige  Meningitis 
mit  200  g  Inhalt  Heilung  mit  Wiederkehr  des  Seh- 
vermögens, Verschwinden  der  Lähmungen  und  der  Epi- 
lepsie.)—  6a)  Derselbe,  Abces  sous-inening»'-,  Ouver- 
türe du  eräne,  guerison.  Bull,  de  l'Acad.  No.  47. 
(Derselbe  Fall.)  —  7)  Lanz,  Otto,  Ein  Fall  von  tiefem 
Hirnabscess.  Schweiz.  Correspbl.  No.  4.  (28jähriger 
Mann,  chronische  linksseitige  Mittelohreiterung,  plötz- 
liche Erkrankung  mit  Schüttelfrost,  Schmerzen  im  linken 
Ohre  und  allgemeinen  Kopfschmerzen.  Am  3.  Tage 
einstündiger  Aufall  mit  Convulsionen ;  am  folgenden 
Tage  findet  ihn  der  Arzt  halb  benommen  mit  moto- 
rischer Aphasie;  in  den  folgenden  10  Tagen  entwickelt 
sich  deutlicher  Hirndruck  mit  Pulsverlangsamung,  Be- 
nommenheit,  Stauungspapille  bei  normaler  und  sub- 
normalcr  Temperatur.  Bei  der  Operation  (Prof.  Kocher) 
fand  sich  im  Proc.  mastoideus  nur  wenig  Eiter:  aus 
dem  Schläfenlappen  wurden  an  100  cem!  stinkender 
Jauche  vermischt  mit  Bröckeln  gangränösen  Hirns  und 
Gasblascn  entleert.  Nach  anfänglich  günstigem  Ver- 
laufe ging  Pat.  5  Wochen  später  doch  noch  zu  Grunde; 
bei  der  Section  fand  sich  unmittelbar  neben  dem  ge- 
heilten ein  zweiter  Hirnabscess.)  —  8)  Clark,  Henry 
E.,  Patient  on  whom  the  Operation  of  trephining  for 
cerebral  abscess  had  becn  performed  sueecssfully. 
Glasgow  Journ.  July.  (ISjähriger  Mann,  auf  beiden 
Ohren  seit  mehr  als  einem  Jahre  taub;  chronische  Eite- 
rung des  rechten  Ohres,  die  vor  14  Tagen  sistirte, 
worauf  Stirnkopfschmerz  und  Denkträgheit  folgte.  Ins 
Hospital  aufgenommen  vollkommen  bewusstlos,  schnell 
und  stertorös  athmend,  mit  stark  erweiterter,  reactions- 
loser  rechter  Pupille,  während  die  linke  normal  weit, 
aber  ebenfalls  reactionslos  war;  der  Conjunctivalreflcx 
fehlte  beiderseits,  die  Venen  auf  der  rechten  Schade I- 
seitc  waren  stark  erweitert  und  hier  fand  sich  im  Ver- 
gleiche zur  anderen  Seite  eine  starke  percutorischc 
Dämpfung;  Puls  fast  unfühlbar.  Ohne  Narcose  Trepa- 
nation unmittelbar  über  dem  rechten  Ohr-.  Dura  und 
Hirn  wölbten  sich  sehr  stark  hervor,  pulsirten  nicht; 
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ungefähr  60  g  stinkenden  Eiters  wurden  aus  dem 
schnell  gefundenen  Ahseesse  im  Schläfentappen  ent- 
leert: Drainage  der  Abscesshöhtc  durch  ein  Loch  in 
dem  Galealappen,  während  die  Wunde  genäht  wurde. 
Heilung.)  —  9)  Bück  er,  Werner,  Casuistische  Beiträge 
zur  Hirnchirurgie.  Disscrt.  Krlangen.  1892.  (Fall  1, 
ein  traumatischer  Hirnahsccss,  ist  dadurch  interessant, 
dass  fast  10  Monate  wechselnden  Kratikheitsverlaufes 
dahingingen,  ehe  eine  sichere  Diagnose  gestellt  werden 
konnte.  Freilich  befand  sich  Pat.  nur  mit  Unter- 
brechungen in  Behandlung.  Für  ein  Referat  ist  die 
Krankengeschichte  zu  lang.)  —  10)  Ueaton,  George, 
A  casc  of  cerebral  abscess  following  the  Operation  of 
trephining  for  Compound  depressed  fracture  of  the 
skull;  drainagc  of  abscess;  rccoTery.  Americ.  Journ. 
May.  (Bei  der  Operation  war  der  austrepanirte  Kno- 
chen zerkleinert  wieder  eingefügt  uud  die  Wunde  voll- 
kommen geschlossen  worden.  Am  4.  Tage  die  ersten 
Krampfanfälle,  welche  nach  Eröffnung  der  Wunde  und 
Entleerung  von  etwas  Eiter  verschwanden.  Nach  völligem 
Wohlbefinden  am  10.  Tage  plötzlich  Sopor  und  stark 
verlangsamter,  unrcgelmässiger  Puls.  Der  Abscess  lag 
dicht  unter  der  in  der  .Schläfengegend  gelegenen  Wunde 
im  Stirnhirn.  Verf.  zweifelt  nicht,  dass  der  voll- 
kommene Schluss  einer  schon  infieirten  Wunde  den  ge- 
fährlichen Zwischenfall  hervorgerufen  habe.)  —  II) 
Hahn,  Vorstellung  eines  Falles  von  fortschreitender 
Erblindung,  mit  Erfolg  behandelt  durch  temporäre 
Sehädeltrcpanation.  Vcrhandl.  der  Deutsch.  Gcsellsch. 
f.  Chir.  I.  p.  46.  —  12)  Dugan,  W.  C.  A  case  of 
cerebral  surgery.  Philad.  Reporter.  Jan.  28.  —  18) 
Boitze.  Otto,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung 
des  Hydrocephalus  chronicus.  Dissert.  Halle.  (Hydroc. 
congenit.,  ein  Fall,  vergeblich  punetirt.)  —  14)  Vau  tri  n, 
A..  Traitement  chirurgical  de  l'hydrocephalie  congeni- 
tale. Gaz.  hebdomad.  14.  »»ct.  (Ein  Hydroceph. 
congen.  eit.  mit  permanenter  Drainage  behandelt;  un- 
vollständige Beobachtung.)  —  15)  Wyss,  Oscar.  Zur 
Therapie  des  Hydroccphalus,  Schweiz.  Corrcspbl.  Xo.  8. 
(7monatl.  Kind  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  einer 
ba-alen  Meningitis:  allmälig  traten  die  acuten  Er- 
scheinungen zurück,  und  es  blieb  ein  chrouischcr  Hy- 
droccphalus int.  mit  rechtsseitiger  Lähmung  und  voll- 
kommener Erblindung  bei  normalem  Augeuhititcrgrunde 
zurück.  Deswegen  ungefähr  8  Wochen  nach  Beginn 
der  Erkrankung  die  erste  Punction,  der  später  noch 
f.  weitere  folgten.  Nach  der  vierten  Punction,  4  Wochen 
nach  der  ersten,  kehrte  das  Sehvermögen  wieder  und 
blieb  dauernd  erhalten.  Auch  die  Lähmungen  sind 
verschwunden:  die  Kleine  singt,  spricht  alles  nach,  bil- 
det aber  nach  Angabe  der  Mutter  keine  Begriffe. 
Beobachtungsdauer  fast  2  .lahre.)  —  lß)  Parkin, 
Alfred,  The  relief  of  intracranial  pressure  by  the  with- 
drawal  of  cercbro-spinal  fluid  from  the  basal  subarach- 
noid  cavity.  I.aucet.  July  1.  (Case  3:  Kind  mit 
tubereulüser  Meningitis  und  Cheyne-Stokcs  Athmen. 
Trepanation  unterhalb  der  Linea  semicircularis  sup.  oss. 
oeeipit.  und  rechts  vun  der  Mittellinie:  nach  Eröffnung 
der  Dura  —  sie  pulsirte  nicht  -  -  Lüftung  des  Cere- 
bellum  mit  einer  Sonde,  worauf  aus  den  basalen  Araeh- 
tioidealräuincn  zwei  bis  drei  Unzen  Flüssigkeit  abflössen 
und  die  Hirupulsationcii  zurückkehrten.  Athmuug  und 
Puls  wurden  vorübergehend  besser.  Seetion:  allgemeine 
Miliartubereulose.) 

Clark  ;S)  hält  subnormale  Temperatur  für 
ein  wichtiges /.eichen  des  llirnabscesses.  Er  betont, 
dass,  wenn  diese  Ternpcraturerniodrigung  plötzlich  in 
einem  Falle  von  Ohrerkrankung  eintrete,  dies  einen 
Absvtsv  anzeige  und  die  Operation  indieire.  Sei  hohe 
Temperatur  vorhanden,  -o  linde  mau  eine  Mastc-ideus- 
Complieation,  ...der  Thrombose  und  Eiterung  längs  des 
Sinus   lateralis,   oder   Meningitis   neben   einem  üirn- 


abscess  (apart  from  cerebral  abscess).  Referent  hat  in 
den  letzten  Jahren  bei  Durchsicht  der  Literatur  auf 
diesen  Punkt  geachtet  und  subnormale  Temperatur  bei 
Hirnabscess  oft  berichtet  und  auch  vom  Autor  betont 
gefunden. 

Hahn  (11).  Dugan  (12)  und  Wyss  (15)  berichten 
jeder  über  einen  operativ  behandelten  Fall  von 
chronischem  Hy droeephalus.  Der  Erfolg  in  dem 
ersteren  Falle  war  ein  ausserordentlich  günstiger. 

Es  handelte  sich  um  einen  SOjähr.  Schlächtermeister, 
der  angeblich  stets  gesund,  auch  nie  syphilitisch  ge- 
wesen war.  —  Zeichen  von  Lues  waren  bei  ihm  auch 
nicht  nachzuweisen  — ,  aber  starkes  Potatoriutn  zugab. 
Geruch  hatte  erheblich  gelitten.  Zunge  wurde  nach 
links  herausgestreckt.  Gebor  links  vermindert,  linke« 
Auge  seit  Novbr.  1891  vollständig  blind,  Sehvermögen 
auch  auf  dem  rechten  war  in  Abnahme,  Gedächtnis- 
schwäche wurde  erheblich.  Links  Atrophie,  rechts 
Stauungspapille.  Schmerzen  bestanden  im  Anfange  der 
Erkrankung  bei  Beklopfen  der  linken  Frontalgegend. 
Die  Diagnose  eines  Cysticercus  im  liuken  vorderen 
Frontallappen  wurde  aus  dem  Fehlen  aller  Motilitäts-, 
Sensibilitäts-,  hernianopischen  u.  a.  Störungen  gestellt. 
Temporäre  Resection  nach  Wagner  über  dem  linken 
Stinilappen:  nach  Eröffnung  des  Schädels  pulsirt  das 
Hirn  unter  der  stark  gespannten  Dura  ganlicht;  von 
einem  Tumor  nichts  zu  entdecken.  Spaltung  der  Dura. 
Prolaps  eines  waltnussgrossen  Hirnstückes,  das  sich 
absolut  nicht  reponiren  lässt  uud  darum  abgetragen 
wird:  darauf  Prolaps  eines  neuen  Hirnstuckes,  was  auf 
den  Gedanken  einer  grösseren  Flüssigkeitsansammlung 
im  Ventrikel  brachte:  Punction  des  Seiten  Ventrikels 
entleerte  über  100g  einer  klaren  ei weissh altigen  Flüssig- 
keit, worauf  das  Hirn  zurücksank.  Naht  der  Dura  etc. 
Wundheilung  glatt.  Operation  vor  1 ';,  Jahren.  Erfolg 
ausserordentlich:  Gedächtnissschwächc  und  Kopfdruek 
verschwunden:  Sehschärfe  rechts  war  bald  nach  dem 
Eingriff  auf  '/»  gestiegen  uud  hat  sich  in  letzter  Zeit 
noch  gebessert;  Pat.  hat  sein  Geschäft  wieder  aufge- 
nommen. 

Hahn  führt  aus.  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nur 
um  einen  Hydroccphalus  durch  chronischen  Aleoholis- 
mus  oder  einen  durch  Druck,  vielleicht  eines  Cysti- 
cercus, auf  die  Vena  magna  Gaktii  bedingten  gehandelt 
Haben  könne.  Die  Abtragung  des  Hirnprolaps  sei 
fehlerhaft  gewesen.  Hoffmann  (Discussion  S.  55)  hat 
bei  einem  Falle  von  linksseitiger  Hemianopsie  die  Ven- 
trikelpunction  vergeblich  ausgeführt. 

Dugan's  Fall  (12)  gleicht  in  vielen  Zügen  dem 
vorhergehenden.  Eine  ca.  50jährige  Dame  hatte  seit 
8—10  Monaten  starke,  stetig  wachsende  Kopfschmerzen. 
Dabei  war  sie  fast  taub  geworden:  in  den  letzten 
Wochen  hatte  sich  eine  deutliche  Verschlechterung  des 
Intellects  gezeigt.  Innerhalb  der  letzten  2  Monate 
wurde  eine  doppelseitige,  rechts  stärker  ausgeprägte 
Stauungspapille  constatirt;  Schliesslich  stellte  sich  eine 
unvollkommene  Lähmung  des  rechten  Beines,  Zuckungen 
in  der  rechten  Gesiehtsscite,  unvollkommener  Gefühls- 
verlust im  rechten  Arme  ein.  Zweimal  hatte  sie  Con- 
vulsionen  mit  Bewusstseinsverlust  und  nachfolgendem 
Stupor.  Diagnose:  linksseitiger  Hirntumor  in  der  Um- 
gebung des  oberen  Theiles  des  Sulcus  Rolando.  Tre- 
panation: starke  Hcrvorwölbung  der  Dura  und  nach 
deren  Incision  starker  Hirnprolaps.  Verlegenheit,  wie 
die  Dura  wieder  zu  schliessen.  Einführung  einer  Hohl- 
sondc  in  den  Seitenvcntrikel  Hess  mindestens  3  Unzen 
(Höeem)  Flüssigkeit  abtliessen,  womit  das  Hirn  in  den 
Schädel  zurückkehrte.  Naht  der  Dura  ete.  Der  Eingriff 
fand  vor  acht  Tagen  statt.  Es  schlössen  sich  an  ihn 
leichte  aphasisehe  Störungen  an.  doch  sind  Kopfschmerz 
und  Lähmungen  verschwunden;  tiehör  nicht  gebessert. 
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D.  meint,  dass  diese  Besserung  nur  ciuc  vorübergehende 
sein  werde. 

In  dem  Falle  von  Wyss  (15)  war  das  Ergcbniss 
einer  mehrmaligen  Vcntnkelpunktion,  dass  das  ge- 
schwundene Sehvermögen  wiederkehrte  und  eine  rechts- 
seitige Lähmuug  verschwand.  Die  Beobachtungsdaucr 
beträgt  2  Jahre. 

[Wising,  P.  J.,  Abscess  im  linken  Tcmporal- 
lappen,  mittels  Trepanation  behandelt;  die  Operation 
von  John  Berg  ausgeführt.    Hygiea  55.    Bd.  7. 

Nach  einer  linksseitigen,  äusseren  GchÖrgang- 
entzündung  mit  Meningitis  acuta  zeigte  sich  bei  einem 
51jährigen  Manne  eine  unbedeutende  etwas  empfind- 
liche Anschwellung  unterhalb  des  linken  warzenförmigen 
Fortsatzes.  Schlaffheit,  Gleichgiltigkeit,  Abmagerung, 
Verwirrtheit  der  Sprache.  Sieben  Wochen  nach  dem 
Anfange  der  Ohrenentzündung  Worttaubheit,  Paraphasie 
und  ein  gewisser  Grad  verbaler  Amnesie.  Auf- 
meisselung  des  Proc.  mastoideus  sin.  von  E.  Perman 
unter  Assistenz  von  Horsley,  J.  Berg  und  Settcr- 
blad.  Besserung,  sodann  Bewusstlosigkeit.  Nach  Rück- 
kehr des  Bewusstseins  Trepanation  3  cm  oberhalb  des 
äusseren  Gehörg.mgcs.  Der  im  zweiten  Temporalgyrus. 
unmittelbar  hinter  der  Trepanatknisöflnung  befindliche, 
haselnussgrosse,  mit  dickem,  hellgrünem  Eiter  gefüllte 
Abscess  konnte  nicht  aufgefunden  werden.  Allgemeine 
Krämpfe,  Bewusstlosigkeit,  Sopor,  Tod.  Bei  der  Section 
fand  W.  deutliche  Erweichung  des  Gehirnparencbyms 
ringsum  und  innerhalb  des  Absecsses  sowie  melirere  Blut- 
austretungen  daselbst.  Nach  John  Berg  wäre  es  viel 
rationeller  gewesen,  nach  einer  weiten  trichterförmigen 
Aufmcisselung  des  Proc.  mastoid.,  evont.  auch  des 
Mittelohres  und  der  Pars  petrosa,  vom  primären  Herde 
aus  die  pathologischen  Veränderungen  excentriseh  zu 
verfolgen.  Fr.  Eklund. 

Bockhoudt,  H.  Buringh,  Bijdrage  tot  de  hersen- 
ehirurgie.  Nederl.  Tijdschrift  voor  Genccskundc.  No.  7. 
V.  Haematoma  durae  matris. 

Ein  50jähr.  Kutscher  fallt  vom  Bock  und  zieht  sich 
eine  Kopfwunde  zu,  die  eitert,  aber  nach  6  Wochen 
ohne  weitere  Zwischenfälle  heilt.  11  Wochen  nach  der 
Verletzung  Kopfschmerzen,  die  schliesslich  immer  mehr 
znnehmen.  Drei  Wochen  später  Sehwindclanfälle,  Deli- 
rium, Lähmung  des  rechten  Arms;  Pulsverlangsamung, 
Zuckungen  in  beiden  unteren  und  in  der  rechten  oberen 
Extremität.  In  der  Annahme,  dass  es  sich  um  einen 
Abscess  handle,  wurde  an  der  Stelle  der  Narbe  (am 
rechten  Scheitelbein)  eine  Trepanation  ausgeführt.  Es 
ergab  sich  eine  colossale  Menge  von  theils  geronnenem, 
theils  flüssigem  Blut  unter  der  Dura.  Unmittelbar  nach 
der  Operation  Aufhören  derCerebralsymptome.  Reactions- 
lose  Heilung.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  Pachy- 
meningitis  haemorrh.  gehandelt  habe,  da  die  Dura  ver- 
dickt und  sehr  lange  Zeit  zwischen  Trauma  und  Cerebral- 
symptomen  verstrichen  war.  E.  Colin.  J 

c)  Geschwülste. 

1)  Fleckner,  Clemens,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
den    Kopfbruchgeschwülsten    und    deren  Behandlung. 
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Disscrt.  Würzburg  1892.  —  2)  Lea,  Arnold  W.  W., 
The  treatinent  of  meningocelc,  with  reports  of  two  cases 
treated  by  excision.  British  Journal.  May  6.  (Zwei 
occipitale  M.:  beide  Kinder  bekamen  post  op.  Hydroce- 
phalus.)  —  8)  Harms,  G.,  Ueber  perforirende  Carci- 
nome  der  Schädcldccken  und  ihre  Aussichten.  Dissert. 
Erlangen  1892.  —  4)  Itcin  hold,  G.,  Ein  Fall  vou 
Oelcyste  auf  der  linken  Schläfenbeinschuppe.  Bruns 
Beitr.  Bd.  11.  S.  127.  (Mit  genauer  microscopischcr 
Untersuchung  des  betr.  mandelgrossen,  Haare  führenden 
Dermoides  und  Literaturangaben.)  —  5)  vou  Bra- 
ut ann,  Ueber  Exstirpation  von  Hirntumoren.  Arch.  f. 
klin.  Chirur.  Bd.  45.  —  f>)  Discussion  on  the  treat- 
ment  of  cerebral  tumors.  Read  at  the  "Annual  Meeting 
of  the  British  Medical  Association.  Brit.  med.  Journal. 
Dec.  28.  7)  McBurney.  Charles  and  M.  Allen 
Starr,  A  coutribution  to  cerebral  surgery.  Am.  Journ. 
April.  —  8)  Stieglitz,  Leo.  and  Arpad  G.  Gerster, 
Keport  of  a  case  of  cystic  tumor  of  the  brain  operated 
upon  with  success.  Ämcric.  Journ.  June.  p.  G20.  — 
9)  Richard  so  n,  M.  H.  and  G.  L.  Wal  ton,  Contri- 
bution  to  the  study  of  cerebral  surgery  based  ou  au 
Operation  for  the  removal  of  a  tumor.  Americ.  Journ. 
Decembcr.  (40jähr.  Mann  erkrankte  an  kurzdauernden 
Anfällen  von  Kopfschmerzen  und  gelegentlichen  Schwie- 
rigkeiten ,  sich  ausdrücken.  Schon  nach  4  Wochen 
waren  die  Kopfschmerzen  im  Anfalle  fast  unerträglich; 
linksseitige  Abducenslähmung,  eine  unvollkommc  rechts- 
seitige Hemianopsie,  Photophobie  vorzüglich  links,  un- 
vollkommene Worttaubheit,  Seelenblindheit  und  atac- 
tische  Aphasie  hatten  sich  hinzugesellt;  ferner  fand  sich 
im  Kopfschmerzanfalle  eine  Pulsverlangsamung  auf  48; 
Neuritis  optica  schien  zu  beginnen.  Jodkali  brachte 
keinen  Nutzen.  Im  Laufe  von  weiteren  11  Tagen  loca- 
lisirten  sich  die  starken  Schmerzen  wesentlich  in  der 
linke»  Occipitalgcgend,  starkes  Erbrechen  trat  ein, 
doppelseitige  Neuritis  optica  mit  multiplen  Häinorrba- 
gien  entwickelte  sich:  die  Aphasie  wurde  wesentlich 
schlimmer.  Man  nahm  einen  Tumor  rückwärts  von  der 
motorischen  Region  gelegen  an,  der  direet  oder  imlirect 
—  durch  Druck  --  den  Occipitallappen,  den  Gyrus  an- 
gularis, den  hinteren  Theil  des  Schläfenlappens  und 
vielleicht  die  Rcifsche  Insel  schädige.  Bei  einer  grossen 
Explorativtrepariation  hinter  dem  Scheitelhöcker  fanden 
stell  die  Zeichen  starken  Hirndruckes.  Hervordrangen 
des  Hirns,  aber  kein  Tumor.  Nach  51  Tagen  erlag  Pat. 
der  wachsenden  Geschwulst,  die  sich  bei  der  Section 
als  ein  nicht  scharf  begrenztes  Gliom  in  der  liegend 
der  hinteren  Scheitel-  und  vorderen  Occipitalwindungcn 
erwies.  An  den  umliegenden  Hirntheilen  fanden  sich 
Verdrängungserscheinungen.)  —  10)  Parry.  R.  H., 
Case  in  which  a  tumor  was  removed  by  Operation  front 
the  cercbellum  of  a  child  who  suffered  from  hydroee- 
phalus.  Glasgow  Journ.  July.  —  11)  Caton,  Richard 
and  F.  T.  Paul,  Notes  of  a  case  of  arromcgaly  trea- 
ted by  Operation.    Brit.  med.  Journ.   Dec.  30. 

von  Bramann's  (5)  Studie  über  die  Exstirpa- 
tion von  Hirntumoren  ist  an  interessantem  Inhalt 
zu  reich,  als  dass  wir  sie.  da  sie  so  leicht  zugänglich, 
hier  ausführlich  referiren  könnten.  Wir  weisen  be- 
sonders auf  die  diagnostischen  Bemerkungen,  nament- 
lich auch  über  die  Stauungspapille  bei  verschiedenem 
Sitz  des  Tumors,  hin. 

Horsley  (6)  leitete  auf  der  Jahresversammlung 
der  British  Medical  Association  eine  Discussiou 
über  die  Behandlung  der  Hirntumoren  ein.  Er 
schildert  als  die  Hauptzeichen,  welche  den  Verdacht 
auf  einen  Hirntumor  hervorrufen  sollen,  die  bekannten 
Ausfalls-  und  Reizungssymptome  (want  of  action  and 
over'action).    Neuritis  optica,  Kopfschmerzen  und  Er- 
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brechen  können  alle  drei  zusammen  fehlen.  Fortschrei- 
tende Verschlimmerung  jener  Symptome  ist  für  die 
Hirngeschwülstc  characteri9tisch ;  diagnostische  Irrthümer 
können  auf  dem  Wege  derKiclusion  vermieden  werden, 
.lodkali  bringt  auf  noch  unerklärte  Weise  auch  bei  den 
gewöhnlichen  Geschwülsten,  selbst  dem  Gliom,  eine 
massige  Besserung.   Man  darf  sich  durch  solche  nicht 
täuschen  lassen.   Mit  der  schlagenden  Wirkung  dieses 
Mittels  bei  syphilitischen  Erkrankungen  ist  diese  ge- 
ringe Besserung  nicht  einen  Augenblick  zu  verwechseln. 
Horsley  steht  wie  früher  auf  dem  Standpunkte,  dass 
eine  innere  Behandlung  in  verdächtigen  Fällen,  wenn 
sie  keinen  sehr  bemerkenswerten  und  schlagenden  Er- 
folg gebe,  nicht  länger  dauern  solle  als  6  Wochen: 
dann  müsse  die  Operation  erwogen  werden.    Er  beruft 
sich  auf  Starr,  der  innere  Behandlung  auch  nur  drei 
Monate  versucht  wissen  will.   Nur  bei  Himtuberkeln, 
die  gelegentlich  vollkommen  stehen  bleiben,  kann  bis  zu 
4  Monaten  gewartet  werden.    Von  Gliomen  hat  er 
bisher  keinen  Fall  zur  Operation  bekommen,  wo  nicht 
die  Geschwulst  schon  so  gross  war,  dass  eine  dauernde 
Heilung  kaum  zu  hoffen  war.     Gummata  hält  er 
für  unheilbar  wegen  der  unausbleiblich  fortschreiten- 
den speeifischen  Pachymeningitis  in  deren  Umgebung; 
trotzdem  glaubt  er,  dass  die  einzige  Möglichkeit  zur 
Heilung  in  der  Eistirpation  liege.    Er  demoustrirt  das 
gesunde  Hirn  eines  Kranken,  der  6  Jahre  nach  ber  Ei- 
stirpation eines  Hirntuberkels  an  Uro-Genitaltuber- 
culose  zu  Grunde  ging.    Häufig  sind  Hirntuberkel  mul- 
tipel: allein  so  lange  nicht  deutliche  Zeichen  für  die 
Annahme  von  zwei  Tumoren  da  sind,  sollte  die  Opera- 
tion unternommen  werden.    Sehr  grossen  Werth  legt 
Horsley  auf  die  palliative  Trepanation  bei 
inoperabelen    Tumoren    zur   Erleichterung  des 
Kranken.   Er  hat  bisher  noch  in  jedem  Falle  nach  der 
Eröffnung    des  Schädels    den    Kopfschmerz  ver- 
schwinden und  diese  Erleichterung  von  der  schweren 
Qual  (relief  from  the  severe  pain)  bis  zum  Tode  des 
Parienten  anhalten  sehen.  Die  Neuritis  optica  schwindet 
ebenfalls  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  innerhalb  drei 
Wochen  und  das  Sehen  kann  wiederkehren:  nur  wenn 
schon  Opticusatrophie  vorhanden  ist,  ist  darauf  keine 
Hoffnung.    Auch  das  Erbrechen  hört  in  der  Regel  nach 
der  Trepanation  auf.  Selbst  schwerste  epileptiforme  An- 
fälle und  Lähmungen  können  nach  der  Palliativtrepa- 
nation für  Monate  verschwinden,  wie  ein  sehr  merk- 
würdiger mitgetheilti  r  Fall  zeigt.  —  Horsley  operirt 
jetzt,  um  die  Shorkgefahr  zu  mindern,  zweizeitig:  in 
der  ersten  Sitzung  nimmt  er  nur  den  Knochen  fort; 
die  Entfernung  d»>  Tumors  in  der  zweiten  werde  dann 
ausgezeichnet  vertragen.    Die  Tamponade  der  ver- 
bleibenden Höhle  nach  v.  Bramann  lobt  er  als  sehr 
zweckmässig;    sie   sichert    namentlich    gegen  Nach- 
blutung.   William  Maccwen  (fi)  empfiehlt  eben- 
falls  auf  Grund   seiner  sehr  günstigen  Erfahrungen 
(Beispiele  werden  mitgcthcilt)  die  palliativen  Ope- 
rationen aufs  angelegentlichste.    Auch  er  oporirt 
M>it  5  Jahren  zweizeitig,  einmal  weil  Verklebungcr» 
am  Rande  des  freigelegten  Hirnes  den  subduralen  Kaum 
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abschließen ,  denn  weil  dadurch  die  Shockgefahr  ver- 
mindert wird. 

Aus  dem  Aufsatze  von  Mc  Burney  und  Starr 
(7)  ist  zunächst  zu  entnehmen,  dass  bisher  in  der 
Literatur  berichtet  wurde  über  die  Operation  von 
74  Tumoren  des  Grosshirns  und  18  solchen 
des  Kleinhirns.  In  im  Ganzen  26  Fällen  wurde  die 
Geschwulst  entweder  nicht  gefunden,  oder  gefunden, 
aber  nicht  entfernt.  Von  cerebralen  Tumoren  wurden 
38  mit  glücklichem,  19  mit  unglücklichem  Erfolge  ent- 
fernt; nach  der  Eistirpation  von  Cerebellartumoren  ge- 
nasen 2  und  ebeuso  viele  starben.  Von  den  57  ope- 
rirten  Grosshirntumoren  saasen  34  in  der  motorischen 
Kegion.  Die  Verff.  berichten  über  die  folgenden  3  Fälle: 

1.  40jiibr.  Mann,  Dccember  1890  plötzlicher  Krampf- 
anfall, gefolgt  von  2  Vj  Stunden  Bewusstlosigkeit  und 
einer  leichten  Schwäche  der  rechten  Körperseite.  In 
der  Folge  gelegentlich  Kopfschmerzen  und  Nausea;  seit 
Juli  1891  Verschlechterung  des  Sehvermögens,  immer 
stärkere  Kopfschmerzen.  Zwischen  Juli  1891  und  Jan. 
1892  begannen  diese  sich  links,  im  Vorderkopf  und 
Scheitel,  zu  locali.siren ;  dazu  kam  zunehmende  geistige 
Stumpfheit.  Mitte  Januar  1892  wurde  folgender  Status 
notirt  :  starke  und  andauernde  Kopfschmerzen  auf  dem 
Scheitel  und  besonders  links  an  ungefähr  dem  oberen 
Drittel  der  Stirnnaht,  woselbst  sich  auch  beträchtliche 
Empfindlichkeit  gegen  Percussion  findet:  geistige 
Stumpfheit  mit  Verlangsamung  des  Denkens  und  der 
Sprache;  leichte  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Erhöhung 
der  Reflexe  und  Gefühl  von  Taubheit  ohne  objective 
Störung  der  Sehnenreflexe;  doppelseitige  Neuritis  optica, 
links  entschieden  schlimmer.  Der  Sitz  des  Kopf- 
schmerzes, die  spät  eintretende  und  noch  leicht«  Läh- 
mung, die  psychischen  Symptome  wiesen  alle  auf  einen 
Tumor  im  linken  Stirnhirn  hin.  Nach  Starr  und  vielen 
Anderen  finden  sich  bei  Erkrankungen  des  Stirnhirus  in 
der  Hälfte  der  Fälle  Störungen  der  geistigen  Thätigkeit 
Bis  zum  Juni  wurde  Pat.  rechts  fast  blind,  während  er 
links  nicht  mehr  lesen  konnte:  die  Hemiplegie  wurde 
ausgesprochener;  zuletzt  traten  2 — 3 mal  täglich  Zuckun- 
gen im  linken  Beine  ein,  während  die  Hand  sich  ge- 
legentlich wider  seinen  Willen  zur  Faust  ballte.  Bei 
der  Operation  wurde  der  Tumor,  ein  Sarcom  von 
2'/1:2:l,'4  Zoll,  im  hinteren  Theil  der  zweiten  Stirn- 
windung gefunden:  es  griff  über  auf  den  angrenzenden 
Theil  der  ersten  Stirnwindung  und  die  obere  Hälfte  der 
vorderen  Centraiwindung.   Tod  im  Collaps. 

2.  Fibrosarcom  des  Cerebellum  und  Pons:  30jähr. 
Mann,  Krankheitsverlauf  im  Laufe  von  23  Monaten 
folgendermaassen :  Stirn-  und  Hinterhauptskopfschmerz, 
Schwindel,  Ohrenklingen,  Taubheitsgefühl  in  der  linken 
Uesichtaseite,  Schläfrigkeit.  Doppeltsehen,  Verschlechte- 
rung des  Sehvermögens.  Bei  der  Untersuchung  fanden 
sich  Abweichung  des  linken  Auges  nach  aussen,  erwei- 
terte Pupillen.  Nystagmus,  doppelseitige  Stauungspapille, 
keine  Störungen  der  Sensibilität,  Motilität,  noch  Reflexe, 
keine  Ataxie  im  Gange.  Dazu  kamen  später  Blindheit, 
linksseitige  Taubheit.  Schwanken  beim  Gange  nach  rechts, 
geringe  Schwäche  der  linken  Hand.  Erhöhung  des 
rechten  Pate]  larreflexes,  leichter  rechtsseitiger  Fussclonus. 
Der  diagnostieirte  linksseitige  Kleinhirntumor  wurde  bei 
der  Operation  nicht  gefunden.  Die  Section  zeigte  den 
Tumor  an  der  Basis;  er  drückte  auf  die  untere  innere 
Fläche  des  Cerebellum  und  die  linke  Hälfte  des  Pons. 

Fall  3  —  ebenfalls  ein  Kleinhirntumor  —  hat  ge- 
ringeres diagnostisches  Interesse.  Auch  er  wurde  bei 
der  Operation  nicht  gefunden. 

Wichtig  für  die  Diagnose  ist,  dass  nach  den  Zu- 
sammenstellungen von  Starr  und  Mc  Burney  von 
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20  Fällen  mit  Kleinhirntumoren,  die  ein  regel- 
mässiges Schwanken  nach  einer  Richtung  zeigten,  16 
sich  im  Schwanken  von  der  Seite  der  Erkrankung  ab- 
wendeten, der  Rest  ihr  zuwendete.  Gewöhnlich  liegt 
die  Erkrankung  auf  der  Seite,  auf  welcher  sich  Störungen 
seitens  der  Hirnnerven  —  bedingt  durch  Druck  des 
Tumors  an  der  Basis  —  finden. 

Stieglitz  und  Gerstcr  (8)  berichten  über  eine 
Cyste  in  der  motorischen  Region  —  wahrschein- 
lich ein  cystisches  Sarcom  —  das  nur  Reizungs- 
erscheinungen,  aber  keine  allgemeinen  Hirn- 
erscheinungen hervorrief. 

Es  bandelte  sich  um  eine  Frau  von  25  Jahren, 
deren  Vorgeschichte  nichts  Bemerkenswertes  ergab. 
Ein  plötzlicher  Anfall  corticaler  Epilepsie,  ausgehend 
vom  rechten  Daumen  und  Zeigefinger,  ward  im  nächsten 
Vierteljahre  von  einer  Anzahl  weiterer  gefolgt,  worauf 
die  allgemeinen  Krampfanfälle  gänzlich  aufhörten  und 
ersetzt  wurden  durch  fast  täglich  sich  einstellende 
Zuckungen  der  rechten  Hand  und  des  Vorderarmes, 
welche  allemal  in  Daumen  und  Zeigefinger  begannen. 
Jodkali  nutzlos.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  zeigte 
sich  eine  deutliche  Parese  der  Muskeln  der  Hand  und 
des  Handgelenkes,  in  geringerem  Grade  der  Ellbogen- 
beuger,  aber  keiue  Kopfschmerzen,  kein  Erbrechen, 
keine  Stauungspapille,  kein  irgend  welches  Zeichen  all- 
gemeinen Hirndrucks.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine 
organische  Läsion,  wahrscheinlich  Tumor  in  der  linken 
vorderen  Centraiwindung  gestellt.  Bei  der  Operation 
fand  sich  am  vermutheten  Orte  eine  Cyste,  welche  das 
Fehlen  allgemeiner  Druckcrscheinungeu  erklärt.  In- 
teressant ist,  dass  der  faradischc  Strom  bei  Rei- 
zung der  Rinde  durch  die  uneröffnete  Dura  sofort 
Bewegungen  auslöste.  Fat.  ist  nicht  gebessert;  im 
Gegentheil  lassen  jetzt  Krämpfe  mit  Bewusstseinsverlust 
einen  wachsenden  Tumor  vennuthen. 

Parry  (10)  diagnosticirtc  einen  tuberculösen 
Tumor  in  dem  hinteren  Theile  der  linken  Klein- 
hirDhälfte  richtig:  das  5'/tjährige  Kind  ging  bald  nach 
der  Operation  an  den  Folgen  des  Blutverlustes  zu 
Grunde.  Es  war  8  Wochen  zuvor  auf  den  Hinterkopf 
gefallen,  hatte  im  Anschlüsse  daran  über  Kopfschmerzen 
geklagt  und  war  unter  Entwickelung  eines  mächtigen 
Hydrocephalus  vollkommen  erblindet.  Die  anderen  Hirn- 
nerven  waren  nicht  betheiligt.  Die  Venen  der  Schläfe 
und  der  hinteren  Ohrgegend  waren  links  stark  geschwellt, 
rechts  normal.  Coordinatiousstörungen ,  Krämpfe,  Er- 
brechen fehlten,  Puls  und  Athmung  waren  normal;  der 
Hydrocephalus  wuchs  sehr  schnell.  Das  Fehlen  von 
Coordinationsstörungen  bewog  Parry,  einen  Tumor  der 
Hemisphäre  anzunehmen;  Tumoren  der  vorderen  Hälfte 
der  Hemisphäre  in  der  Nähe  des  Kleinhirnschenkels 
machen  Schmerzen,  wie  P.  angiebt.  Diese  waren  hier 
nicht  vorhanden.  So  schloss  P.  auf  einen  Tumor  in 
dem  hinteren  oberen  Theile  der  linken  Kleinhirnhemi- 
sphärc  mit  Druck  auf  den  Sinus  rectus  und  lateralis. 
Da  der  Vater  des  Kindes  an  Phthisis  gestorben  war,  so 
Hess  sich  die  Natur  des  Tumors  vennuthen.  Bei  der 
Operation  fand  er  sich  am  diagnosticirten  Orte. 

Marie  und  Marinescu  (Bericht  1891.  2.  S.  73) 
fanden  in  einem  Falle  von  A er omegalic  Veränderungen 
in  der  Glandula  thyreoidea  und  pituitaria,  welche  nach 
ihrer  Meinung  in  einem  gewissen  ursächlichen  Verhält- 
nisse zu  der  Acromegalie  standen.    Packard  (Bericht 


1892.  2.  S.  807)  beschrieb  einen  Fall  von  geschwulst- 
artiger Veränderung  der  Hypophysis  ohne  gleichzeitige 
Acromegalie.  Caton  und  Paul  (11)  theilen  nun  einen 
sehr  ausgeprägten  Fall  von  Acromegalie  mit, 
welcher  18  Monate  nach  der  ersten  genauen  Unter- 
suchung mit  den  deutlichen  Symptomen  eines  Tumors 
an  der  Hirnbasis  wieder  zur  Beobachtung  kam.  Die 
Section  ergab  ein  grosses  Kundze lleusarcom  der 
Hypophysis.  3  Monate  vor  dem  Tode  war  zur  Er- 
leichterung der  Hirndrucksyniptome  eine  grosse  Tre- 
panation in  der  rechten  Schläfe  gemacht  worden  mit 
dem  Erfolge,  dass  die  Schmerzen  bis  znm  Tode  nicht 
wiederkehrten. 

[Win  kl  er,  C,  Weekbld.  v.  h.  Nederl.  Tydsch  v. 
Geneeskunde.  Bydrage  tot  de  Hersen -Chirurgie. 

Syphilitische  Tumoren.  Verf.  veröffentlicht  einen 
Fall  von  Hirntumor,  in  dem  es  gelang,  durch  eine 
Schmiercur  die  Cerebralsymptome  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Diese  bestanden  in  allgemeinen  Stö- 
rungen wie  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Benommenheit 
und  Herderscheinungen,  Uemiplegia  stnistra  sowie 
Jackson'scher  Epilepsie  im  Gesicht  und  linken  Arm. 
Stauungspapille  und  Gesichtsfeldbeschränkung.  Nach 
190  g  Unguent.  einer,  sind  die  Erscheinungen  sämmt- 
lich  gebessert  —  In  einem  anderen  Falle,  in  dem  die 
Herderscheinungen  in  einer  Monoplagia  facialis  et  bra- 
chialis  bestanden  und  Lues  zugegeben  war,  erfolgte  der 
Tod  in  einem  epileptiformen  Anfall,  nach  der  2.  Ein- 
reibung. Die  Section  ergab  ein  Gummi  im  untersten 
Theil  der  vorderen  Centralwindung  und  8  Gumata  in 
der  3.  linken  Frontalwindung. 

Verf.  räth  bei  verrnuthetem  Hirn-Gummi  zunächst 
stets  eine  energische  Schmiercur  einzuleiten,  da  im 
ersten  seiner  Fälle  die  Pat.  dadurch  geheilt  (?)  wurde 
und  im  zweiten  bei  der  Multiplicität  der  Geschwülste 
die  Operation  doch  keinen  Erfolg  gehabt  hätte.  Die 
Operation  ist  das  Ultimum  refugium  bei  Hirn-Gummaten. 

Diffuse  Gliome  und  Gliosarcome:  Verf.  veröffentlicht 
3  Fälle  von  schnell  wachsendem  Hirntumor,  die  im 
Coma  operirt  wurden.  2  starben  am  selben  Tage, 
einer  erwachte  aus  dem  Coma,  bekam  Prolapsus  cerebri, 
erneutes  Coma  und  starb  nach  6  Wochen.  In  zwei 
Fällen  ergab  die  Autopsie  ausgebreitete,  eine  ganze 
Hemisphäre  einnehmende  Gliosarcome,  im  3.  Fall  2  sym- 
metrische Sarcome  der  1.  und  2.  Frontal  Windung.  Die 
Operation  im  Coma  ist  entschieden  zu  widerrathen.  Es 
ist  Sache  des  Neurologen,  wenn  er  einen  Hirntumor 
diagnostieirt  hat,  ihn  so  schnell  als  möglich  zur  Ope- 
ration zu  bringen.  Eine  Ausnahme  machen  folgende 
Fälle,  die  stets  inoperabel  sind:  Sehr  schnell  wachsende, 
anfangs  schleichend  auftretende  Tumoren  mit  erst  sel- 
tener, dann  immer  häufiger  auftretenden  Anfällen  von 
Bewusstlosigkeit  solche,  bei  denen  joder  Anfall  den 
Zustand  verschlechtert  und  nach  unbestimmten  Sym- 
ptomen bald  Hemiplegie  und  Hcmianästhcsie  zu  Tage 
tritt;  Tumoren  mit  cuordinirten  tonischen  Krämpfen  in 
den  steifen  Gliedern,  und  bei  denen  auch  schnell  das 
Bewusstsein  dauernd  getrübt  ist. 

Es  folgen  2  Fälle  von  Tumoren,  die  nach  Traumen 
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entsUnden  waren.  Bei  dorn  einen  Patienten  waren 
5  Jahro  uach  einem  Fall  auf  den  Kopf  partielle  Zuckun- 
gen der  linken  oberen  Extremität  aufgetreten,  an  die 
sieh  später  immer  häufiger  wiederholende  epileptisch« 
Anfälle  anschlössen,  Lähmungen  des  linken  Arms, 
linke  Hemianopsie.  Die  Erscheinungen  zogen  sich 
über  eine  Reihe  von  Jahren  hin;  10  Jahre  nach  dem 
Trauma  wird  operirt  und  eine  klein  hühncreigrosse 
Cyste  im  Lob.  pariet.  infer.  d.  geöffnet  und  drainirt. 
Die  Anfälle  sind  jetzt,  1  Jahr  nach  der  Operation, 
nicht  wiedergekehrt. 

In  dem  zweiten  ähnlichen  Fall  wurden  11  Jahre 
nach  dem  Trauma  durch  die  Entfernung  eines  verkalkten 
Blutcxtravasats  au*  dem  <iyr.  centr.  ant.  die  Symptome, 
die  in  Zuckungen  des  rechten  Armes,  Parese  dieses  und 
des  n  ehteu  Beines  und  in  Jackson 'scher  Epilepsie 
bestanden,  zum  schnellen  Schwinden  gebracht. 

E.  Cohn.] 

2.    Nase.    Nasenrachenraum.  Stirnhöhle. 
Augenhöhle. 

1)  Westhoff,  Beruhard,  Ein  eigenthümliehcr  Fall 
von  Rhinoplastik.  Dissert.  Erlangen.  (Dcfeet  der 
Weichtheilnase  nach  Krebsoperation.  Hcineke  rückte 
die  Nasenbeine  in  einem  Brückenlappen  nach  uuten. 
so  dass  sie  die  Nasenspitze  bildeten  und  schloss  den 
Spalt  zwischen  diesem  Brückenlappen  und  der  Stirn 
durch  zwei  aus  dieser,  Haut  nach  innen,  herunterge- 
klappte Lappen,  da  ein  einziger  medianer  wegen  Nar- 
ben in  der  Mitte  der  Stirn  unmöglich  war.)  —  2)  Senn, 
Albert,  Die  Behandlung  der  Sattelnase.  Dissert.  Würz- 
burg. (In  einem  von  Schönborn  nach  König- Is- 
rael operirten  Falle  wurde  der  halbe  Lappen  mit- 
sammt  der  ganzen  Knochenspange  necrotiseh.)  -  -  8) 
Berns,  Kurt,  lieber  angeborenen  knöchernen  Choanen- 
versebluss.  Dissert.  Marburg.  (Ein  neuer  Fall:  I4jähr. 
Mädchen,  starke  rechtsseitige  Septumseoliose,  so  dass 
Septum  und  untere  Muschel  sich  berühren:  knöcherner 
Verschluss  der  rechten  Choane.  Operatiousversuch  ohne 
Erfolg.  Perforation  des  Scptums  erzielte,  dass  Fat.  we- 
nigstens den  Sehleim  aus  der  rechten  Nase  aussehneutzen 
konnte.  19  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt,  darunter 
11  von  doppelseitigem  Verschlusse.)  —  4}  Watson, 
W.  Spencer.  Mucocele  of  the  frontal  sinus.  Lanret. 
May  ti.  (25jähr.  Frau.  Erysipel  der  liuken  Kopfseite, 
welches  ein  geschwollenes  linkes  Lid  zurüekliess;  stellte 
sich  drei  Wochen  später  mit  deutlicher  Verdrängung 
des  linken  Auges  nach  unten  und  auswärts,  Doppelt- 
sehen und  Stirnkopfscbmerz  vor.  Auf  heisse  Borsäure- 
umschlägc  trat  im  Laufe  von  ca.  14  Tagen  spontane 
Entleerung  nach  der  Nase  und  danach  vollkommene 
Heilung  ein.)  —  5)  Wiedemann,  Hans,  DasEmpyem  der 
Stirnhöhlen.  Dissert.  Berlin.  —  6)  Lichtwitz,  L., 
lieber  das  auf  natürlichem  Wege  diagnosticirte  und  be- 
handelte Empyem  des  Sinus  frontalis.  Therap.  Monatsh. 
II.  7  u.  8.  ((Jiebt  an,  dass  man  mit  einer  1  cm  vor 
ihrem  Ende  rechtwinklig  abgebogenen  Canüle  an  Lei- 
chen fast  regelmässig,  bei  Kranken  —  7  Fälle  —  wegen 
der  Erweiterung  des  Stirnhöhlennasenganges  regelmässig 
diesen  Gang  von  der  Nase  aus  sondiren  und  die  Höhle 
ausspülen  könne.  Die  Sehäffer'sche  Function  des 
Sinus  von  der  Nase  aus  ist  ihm  nur  4  von  12  mal  an 
der  Leiche  gelungen;  in  einem  dieser  Leicheiiversuehe 
gerieth  er  mit  dem  Trocart  in  die  Lamina  cri- 
brosa.)  —  7)  Walsham.  W.  J.,  Three  cases  of  large 
naso-pharyngeal  polypi ;  with  remarks  on  the  reinoval 
of  such  growths.  St.  Barthol.  H.>sp.  Reports.  1892. 
XXVIII.  (Lobt  ausserordentlich  die  Spaltung  des  wei- 
chen Oauweus  als  Voroperation  zur  Entfernung  fibröser 


Polypen;  sie  gebe  vortrefflich  Raum.)  —  8)  Zaufal, 
E.,  Manuelle  Extraetion  eines  ungewöhnlich  grossen 
fibrösen  Nasenrachenpolypen.  Prager  Wochcnschr. 
No.  lt.  (37jähr.  Mädchen,  enormer  Tumor,  welcher  die 
linke  Nase  und  den  Nasenrachenraum  abwärts  bis  uahe 
an  den  Kehlkopf  reichend  ausfüllt.  Insertion  nicht  zu 
finden.  Es  gelang,  ihn  mit  den  Fingern  in  toto  loszu- 
reissen;  augenblickliche  Blutung  gering,  doch  Nach- 
blutung nach  ?  Tagen.  Ausgangspunkt  wahrscheinlich 
der  hintere  Rand  des  Septum  und  der  obere  Bogen  der 
Choane.  Maasse  der  Geschwulst  16  :  6  :  8,5  cm.  Geheilt.) 

—  9)  Picque,  Polype  naso-pharyugien.  Tracheotomie 
preventive.  Taraponnemcnt  du  pharynx.  Extirpation 
par  la  roie  palatine.  Guerison.  Bull,  de  la  Soc.  de 
chir.  12.  Avril.  (lTjahr.  Mann  mit  wallnussgrosscm, 
stark  blutendem  Nasenracheopolypeu  an  der  Pars  basi- 
laris.  Die  starke  Blutung  nach  Entfernung  des  Tumors 
wurde  durch  Tamponade  des  ganzen  Pharynx  mit  Jodo- 
formgaze gestillt.  Erst  uach  3  Tagen  wurden  Tampon 
und  Tamponeanülc  entfernt.  Die  präliminare  Tracheo- 
tomie ist  in  Frankreich  wenig  gebräuchlich.)  —  10) 
Derselbe,  Apropos  du  proci's-vcrbal  sur  la  eure  dos 
polypes  naso-phaiyngiens.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir. 
19.  avril.  —  1 1)  Q  u  e  n  u ,  Des  Operations preliminaircs  et 
cn  particulier  de  la  ligature  et  de  la  tracheotomie  pre- 
ventive dans  le  traitement  des  tumeurs  de  la  cavite 
bueco-pharyngieune.  Ibidem.  26.  Avril.  (Im  Anschlüsse 
an  den  Vortrag  von  Picque  über  die  präventive 
Tracheotomie  in  einem  Falle  von  Nasenrachenpolypen 
entwickelte  sich  in  der  Pariser  chir.  Gesellschaft  eine 
längere  DLscussion.  Die  Meinungen  waren  —  es  wurden 
die  Voroperationen  bei  Kieferresectionen  und  Zungcn- 
exstirpationen  mit  besprochen  —  getheilt.  Picque 
verwirft  die  Tracheotomie  für  Zungenaraputationen  und 
Oberkiefcrrcsectioncn,  empfiehlt  sie  in  Verbindung  mit 
einer  Tamponade  des  Rachens  zur  Verhinderung  pneu- 
monischer Erkrankungen  —  Kocher  — für  Affectionen 
des  Rachens,  insbesondere  Nasenrachenpolypen.  R  ey  n  i  e  r 
hält  für  totale  Zungenexstirpationen  an  der  Tr.  fest. 
Verneuil  ist  der  präventiven  Tr.  nicht  feindlich  ge- 
sinnt, doch  zieht  er  bei  Naseurachenpolypen  die 
ungefährlichere  Unterbindung  der  Carotis  ext. 
vor.  während  er  bei  Zungcncamnom,  wie  viel«'  deutsehe 
Chirurgen,  von  der  Fossa  submaxillaris  ausgeht  und  die 
Linguales  dabei  unterbindet.  Auch  Schwartz  spricht 
gegen  die  Tr.  bei  Zungenexstirpationen  und  Oberkiefer- 
resectionen.  Qu«5nu  spricht  sich  ausführlich  dahin 
aus,  da-ss  bei  Kieferresectionen  pralimitiäre  Operationen 
zu  entbehren  seien.  Die  doppelseitige  Ligatur  der  Ca- 
rotix  ext.  scheint  ihm  bei  gvfässrcichcn  Nasenrachen- 
polypen rationell.  Die  präventive  Tracheotomie  empfiehlt 
er  für  Nasenrachenpolypen  und  Tumoren  des  Gaumen- 
segels, bei  denen  im  Schlafe  Erstickungslälle  eintreten, 
wie  in  dem  von  ihm  mitgetheilten  Falle  eines  orangen- 
grossen  Fibrome»  des  Gaumensegels,  sodanu  im  Verein 
mit  der  Carotisunterbindung  für  ausgedehnte  Krebse  der 
Zunge  und  des  Mundbodcus,  hier  aber  nicht  aus  Rück- 
sicht für  die  Athmung  während  der  Operation,  sondern 
um  die  Luftwege  von  einem  Infectionsherde  zu  trennen.) 

—  12)  Lanz,  Otto.  Osteoplastische  Resection  beider 
Oberkiefer  nach  Kocher.  Eine  neue  Operationsmethode 
zur  Freilegung  der  Schädelbasis  und  des  Pharyugo- 
nasalraumes.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  35.  p.  423.  —  13) 
Mo u Hin,  Mansell,  Osteoplastic  resection  of  the  superior 
maxilla  for  naso-pharyngeal  polypus  by  a  method 
hitherto  undescribed:  remarks.  Lancet.  Sept.  30. 
\,Das  wesentliche  der  Methode  besteht  in  der  Aufklap- 
pun>:  eines  Weiehtheillappens  satntnt  anhaftender  faeia- 
ler  Wand  des  Kiefers  —  mit  der  unteren  Muschel  — 
und  hartem  Gaumen,  dessen  mucös-periosUler  Ueber- 
zug  zuvor  abgelöst  wurde.  Heber  den  äusseren  Weich- 
ttieilschnitt  hat  Ref.  nicht  klar  werden  können.  Es 
soll  der  von  Fergusson  sein.  Nach  Treves  verläuft 
dieser  einmal  durch  die  Oberlippe  und  entlang  der 
Außenseite  der  Nase  bis  in  eine  Entfernung  von  12  mm 
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vom  inneren  Augenwinkel,  andererseits  vom  Mundwinkel 
nach  dem  Jochbein.  Diese  Angaben  scheinen  dem  Ref, 
mit  den  kurzen  Angaben  in  obigem  Aufsatze  nicht  zu 
stimmen.)  —  14)  Newcomb,  James  E.,  The  occurrenee 
of  hemorrhage  after  Operation  for  rhe  rcmoval  of  adenoid 
tissue  from  the  naso-pharyngeal  vault;  with  the  report 
of  a  fatal  case.  Americ.  Journ.  Nov.  (Kind  von  fast 
4  Jahren;  Tod  durch  sickernde  Nachblutung  nach 
16  Stunden;  die  Mutter  hatte  nicht  nach  dem  Arzte 
gesendet.  In  der  Literatur  sind  noch  Berichte  über 
16  schwere  Blutungen  mit  günstigem  und  über  2  solche 
mit  tödtlichem  Ausgange  zu  finden.  Die  Blutung  setzte 
theils  sofort,  theils  erst  nach  Stunden  —  bis  zu  20  Std. 
—  ein.    Der  Grund  ihres  Auftretens  ist  nicht  sicher.) 

Zur  ausgiebigen  Freilegung  eines  recidivirten  Sar- 
comes  am  Dache  des  Nasenrachenraumes  fährte 
Kocher  eine  neue  osteoplastische  Obcrkiefer- 
resection  aus,  welche  Lanz  (11)  im  wesentlichen 
folgendcrmaassen  beschreibt:  Spaltung  der  Oberlippe 
vom  linken  Nascnlocbe  aus  senkrecht  nach  abwärts, 
Trennung  der  Lippe  vom  Kiefer  in  der  Umschlagsfalte 
der  Schleimhaut,  Durchmeissdung  erst  des  linken,  dann 
des  rechten  Oberkieferkörpers  iu  der  Hübe  der  Spina 
nasalis  ant.  quer  über  den  Proc.  alveolares,  Spaltung 
des  Proc.  alveolaris  und  des  harten  Gaumens  (im  be- 
schriebenen Falle  auch  noch  des  weichen  Gaumens 
wegen  Verwachsung  dieses  mit  dem  Tumor)  in  der 
Mittellinie,  Auseinanderziehen  der  beiden  unteren  Ober- 
kieferhälften  mit  kräftigen  Haken,  Spaltung  der  nicht 
eingerissenen  Schleimhaut  des  Bodens  der  Nasenhöhle, 
Abdrängen  des  Vomers  nach  rechts  hinüber,  Entfernung 
auasichtshemmender  Muschelpartien  legten  die  ganze 
linke  Nasenhöhle  von  vorn  nach  hinten,  den  Nasen- 
rachenraum, die  Schädelbasis  und  das  Dach  der  Nasen- 
höhle aufs  beste  übersichtlieh  frei.  Nach  Excision  des 
fast  hühnercigrosscu  Tumors  wurde  der  Wundboden  mit 
2 proc.  Chlorzinklösung  kräftig  geätzt,  die  Oberkiefer- 
hälften in  der  Mittellinie  mit  starker  Seide  vereinigt, 
die  Schleimhaut  genäht.  Ausser  einer  leicht  unregel- 
mässigen Zahnstellung  ist  keine  Entstellung  zurück- 
geblieben; Pat.,  ein  17jähr.  junger  Mensch,  ist  seit 
20  Monaten  reeidivfrei. 

In  der  Pariser  Gesellschaft  für  Chirurgie 
fand  eine  lange  Discussion  über  die  Operation 
der  Nascnrachcnpolypen  statt,  deren  Ergebnisse 
unter  No.  10  zu  finden  sind. 

Das  Vorkommen  schwerer  und  selbst  tödtlicher 
Blutungen  nach  der  Ausräumung  adenoider 
Wucherungen,  über  welche  Newcomb  (14)  Mitthei- 
lungen macht,  ist  wohl  einer  besonderen  Erwähnung 
werth. 

3.  Kiefer. 

1)  Westlakc,  Albert,  Correctiou  of  defonnities  of 
thc  oral  region.  New  York  Record.  Nov.  IS.  (Alumi- 
niumnase; Aluminiumohr.  Unmittelbarer  Ersatz  einer 
resecirten  Kieferhälfte :  es  handelte  sich  um  ein  Spindel- 
zellenosteosarcom  der  linken  Kieferhiilfte;  die  Zähne 
waren  nur  wenig  aus  ihrer  Stellung  gedrängt.  Vor  der 
Operation  wurde  ein  sorgfältiger  Abdruck  des  Gebisses 
genommen,  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Exar- 
ticulation  der  Kieferhiilfte  die  Prothese  eingelegt,  welche 
die  Narben verzichung  des  Kieferrestes  hindern  sollte. 


Nach  verschiedenen  Versuchen  wurde  ein  guter  Erfolg 
erzielt  mit  einer  Stahlfeder,  welche  an  den  letzten 
oberen  Molares  und  dem  Zahn  am  Defectrande  des 
Unterkiefers  befestigt  war.  Die  Vernarbung  trat  schnell 
ein.  Nach  6  Monaten  konnte  Pat.  ohne  diesen  Apparat 
kauen,  ohne  dass  der  Kieferrest  seine  natürliche  Lage 
verliess.  Es  wurde  nun  an  Stelle  des  ersten  ein  ein- 
faches Ersatzstiick  eingelegt.)  •—  2)  Parrcidt,  Jul.. 
Die  prothetisehe  Behandlung  der  Kiefer-  und  Gaumen- 
defecte.  Leipzig.  (Lag  leider  Ref.  nicht  vor.)  —  3) 
Tillaus.  Lux.itions  du  maxillaire  inferieur.  Gaz.  des 
hopit.  No.  140.  (Klinischer  Vortrag.)  —  4)  Grady, 
Richard,  Treatment  of  fracturc  of  the  inferior  maxillary 
—  thc  interdental  Splint.  New  York  Record.  Apr.  22. 
(Hartgumniistück,  das  nicht  nui  den  alveolaren  Theil 
des  Unterkiefers,  sondern  auch  den  des  Oberkiefers  um- 
fasst  und  vorn  zwischen  beiden  Zahnreihen  Oeffnung  für 
Fütterung  und  Mundspülung  besitzt.)  —  5)  Bergmann, 
E.  von,  Zur  Casuistik  der  arthrogenen  Kieferklemme. 
Langenbcck's  Arch.  Bd.  45.  G)  Barker,  Arthur  E., 
Ankylosis  of  the  jaw;  resection  of  joint  on  onc  side, 
eomptetc  relicf  resulting.  Lancet.  May  20.  (löjähr. 
Mädchen,  langsam  entwickelte  Ankylose  des  linken  Ge- 
lenkes nach  einem  Fall  aus  der  Höhe  im  5.  Lebens- 
jahr«; beträchtliche  Wnchsthumsstörung  der  linken 
Kieferhälftc ;  der  aufsteigende  Ast  war  dort  */4  Zoll 
kürzer  als  rechts,  Kinn  nach  links  gewendet;  Zähne 
konnten  kaum  ','4  Zoll  von  einander  gebracht  werden. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich  eine  Callusmassc,  die  die 
Ankylose  bedingte;  Entfernung  dieser  und  des  Gelenk- 
frrtsatzes  sammt  dem  Halse.  Heilung  seit  2  Jahren 
andauernd. )  —  7)  J alaguier,  Ankylose  osseuse  de  la 
miehoire  inferieure,  consecutive  ä  une  ancienne  fracture 
sous-condylienne.  Osteotomie  ;i  la  partie  supericure  de 
la  brauche  montante.  Guerison  avee  inti'grite  des  mouve- 
ments.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  7.  Dec.  1892.  ('Jjähr. 
Mädchen,  vor  5  Jahren  aus  der  Höhe  auf  die  linke  Ge- 
sichtsseite gefallen;  absolute  l'nbeweglichkeit  des  Unter- 
kiefers tmd  verringertes  Waehsthum  links.  Bei  der 
Operation  fand  sich  eine  knöcherne  Verwachsung  des 
Kiefers  mit  der  Jochbein wurzel,  sowie  mit  dem  Joeh- 
bngen;  Resection  3—4  mm  aus  dem  aufsteigenden  Aste. 
Heilung.)  8)  Discussion   über  den  Vortrag  des 

Herrn  Herz  fei  d:  Zur  Krage  der  electrischen  Durch- 
leuchtung der  Oesichtsknochen  und  der  Pupille  bei 
Empyetna  antri  Highinori.  Berl.  Wochenschr.  S.  1027. 
(Der  genannte  Vortrag  ist  im  laufenden  Jahrgange  obiger 
Zeitschrift  nicht  abgedruckt.  Aus  der  Discussion  cr- 
giebt  sich,  dass  in  manchen  Fällen  von  Empyem  die 
Pupille  doch  durchleuchtet  werden  kann,  und  dass  an- 
dererseits es  auch  vorkommt,  dass  bei  normaler  Ober- 
kieferhöhle die  Pupille  dunkel  bleibt.  Vergleiche 
Bericht  1892.  S.  425.  No.  11.  Davidsohn.)  — 
9)  Downie,  J.  Walker,  Chronic  suppuration  in  antra  tu 
of  Highmore  --  Operation  —  removal  of  necrosed  bone 
and  of  tooth  growing  from  upper  part  of  outer  wall  of 
antrum  —  eure.  Glasgow  Jouru.  Jan.  p.  71.  (G jähr. 
Mädchen,  vor  2  Jahren  mit  Schmerzen  in  der  rechten 
Wange  und  Schwellung  dieser  erkrankt:  seitdem  besteht 
stinkender  eiteriger  Ausfluss  in  reichlicher  Menge  aus 
der  Nase.  Status:  rechte  Wange  stark  geseh wollen, 
unteres  Lid  nach  aufwärts,  Nase  nach  links  verdrängt; 
eiteriger  Ausfluss  aus  der  rechten  Nase;  Caries  des 
rechten  lateralen  Schneidezahnes  und  des  rechten  Eck- 
zahnes, Necrose  des  Ziibnraiidcs,  des  Kiefers  und  der 
Vorderwand  der  Kieferhöhle.  Nach  Extractiou  der  Zähne 
und  der  Necrose  fand  sich  in  der  Kieferhöhle,  entsprin- 
gend von  dem  vorderen,  oberen  Theilc  ihrer  Wand,  ein 
bleibender  Eckzahn.)  —  10)  Oaks.  I.  F.,  The  diffe- 
rential  diagnosis  and  treatment  of  the  accessory  c.ivi- 
ties  of  Ute  nose.  Med.  News,  Sept.  2.  (Kurze  Com- 
pilation.  Betont  besonders,  dass  in  jedem  Falle  von 
Neuralgie  im  Gesicht  und  am  Kopfe,  sowie  bei  Kopf- 
schmerzen die  Nebenhöhlen  der  Nase  zu  untersuchen 
seien,  auch  wenn  Pat.  eine  Erkrankung  der  Nase  leugne.) 
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—  11)  Brown,  Morcau  R.,  Empyeina  of  tho  maxillary 
sinus  and  its  relation  to  diseases  of  the  antrum  of  High- 
more.  New  York  Record.  April  1.  —  12)  Anderson, 
A.  R.,  A  case  of  aktinomvkosis  of  the  face  and  neck. 
Med.-chir.  transact.    1892."   Vol.  57.    (29jähr.  Mann, 
cariöse  Zähne,  hatte  vielfach  rohe  Kornähren  gekaut. 
Heilung  durch  Operation  trotz  sehr  grosser  Ausdehnung 
der  Erkrankung.)  —   13)  Rieck,  Hermann,  Ueber  die 
Hyperostosen  der  Gesichtsknochen.    Dissert  Erlangen. 
1892.  (14jähr.  Mädchen,  isolirte  Hyperostose  des  linken 
Oberkiefers,  im  Laufe  von  etwa  8  Jahren  entwickelt. 
Heineke  legte  den  Knochen  frei  und  meisselte  ihn  ab: 
er  war  elfenbeinhart;  eine  Kieferhöhle  wurde  nicht  ge- 
funden.) —  14)  Michaux,  Resection  d'uue  moitie  du 
maxillaire  inferieur.    Prothese  immediate.    Resultat  au 
12.  jour.    Bull,  de  la  Soc.  de  chir.    15.  Nov.  (Erfolg 
gut.)  —  15)  Laucnstcin,  C.  Demonstration  von  drei 
Fällen  zur  Chirurgie  des  Unterkiefers.  Deutsche  Wochen- 
schr.    S.  188.    (1.  Gutes  functionelles  Ergebnis»  nach 
Exarticulation  einer  Unterkieferhälfte  wegen  centralen 
Sareomcs  ohne  Kieferersatzstück.    2.  Tonsillarcarcinom 
nach  Fortnahme  des  aufsteigenden  Kieferastes  [Küster, 
Mikulicz]   exstirpirt.     Gute  Function.     3.  Narbige 
Kieferklemme  mit  Fisteln  nach  Zahneiterung,  ebenfalls 
durch  Resection  des  aufsteigenden  Astes  und  mit  gutem 
Erfolge  behandelt)  —  16)  Hildebrand,  Otto,  Wei- 
terer Beitrag  zur  Lehre  von  den  durch  abnorme  Zahn- 
entwicklung bedingten  Kiefertumoren.   Zcitsehr.  f.  Chir. 
Bd.  35.    S.  604.    (Weitere  Geschichte  eines  in  Bd.  31 
derselben  Zeitschr.  beschriebenen  Falles  eines  ca.  12jähr. 
Knaben,  welchem  durch  mehrere  Operationen  ca.  150 
bis  200  Zähne,  kleine  und  grosse,  der  verschiedensten 
Gestalt  aus  beiden  Ober-  und  Unterkiefern  entfernt 
worden  waren.   Im  Laufe  von  anderthalb  Jahren  hatten 
sieh  wieder  im  rechten  Ober-  und  beiden  Unterkiefern 
grosse  Mengen  von  Zähnen  neugebildet  und  die  Kiefer 
aufgetrieben.     Es  wurden   etwa  150  solche  entfernt. 
Zwischen  den  Zahnmassen  fand  sich  ab  und  zu  weiches 
Gewebe,  welches  wie  um  die  Zahnmassen  herumgclager- 
tes  Bindegewebe  aussah.    In  diesem  fanden  sieh  zwei 
sehr  gut  ausgebildete  Zahnanlagen  und  eine  Menge  von 
Epitbelhaufeu  und  Epithelzügcn  eingesprengt  im  Binde- 
gewebe.)—  17)  Forgue,  Emile,  Observation  d'un  kyste 
uniloculaire  simple  du  maxillaire  superieure.  Nouveau 
Montpellier  med.    p.  45.    (Mit  Schmelzepithel  ausge- 
kleidet.) —  18)  Mosbacher,  F.,  Ueber  Euchondrom 
des  Oberkiefers.     Dissert.  Würzburg.    1892.  (Nichts 
Neues.) 

v.  Bergmann  (5),  Barker  (6)  und  Jalaguier 
(7)  theilen  Fälle  von  Ankylose  eines  Kiefergelenks 
mit,  welche  durch  Callusmassen  beding!  waren,  die 
den  Kiefer  mit  dem  Schädel  und  dem  Jochbogen  ver- 
banden. Während  es  sieh  in  den  Fällen  von  Bark  er 
und  Jalaguier  um  die  Folgen  eines  im  5.  und  4. 
Lebensjahre  erfolgten  Falles  aus  der  Höhe  auf  das  Ge- 
sicht handelte,  war  in  dem  Falle  v.  Bergmann'.*  (es 
war  ein  junges  Mädchen  von  20  Jahren)  die  Verletzung 
wahrscheinlich  bei  der  Geburt  durch  die  sehr  energische 
und  langdauernde  Anwendung  der  Zange  erfolgt.  Alle 
drei  Fälle  wurden  durch  die  Operation  geheilt.  Von 
grossem  Interesse  ist  es,  dass  es  v.  Bergmann  in  Ge- 
meinschaft mit  dem  Zahnarzt  Hahl  im  Laufe  eines 
Jahres  gelang,  durch  Biss  gegen  eine  Gaumenplatte 
mit  schiefer  Ebene  die  nahezu  um  2  cm  zurückstehen- 
den Schneidezähne  des  Unterkiefers  und  somit 
diesen  selbst  um  einen  halben  Centimcter  den 
Sehneidezähnen  des  Oberkiefers  zu  nähern.  So 
ist  denn  jetzt  die  Möglichkeit  einer  Besserung  der  über- 


aus hasslichen  Entstellung,  welche  in  diesen  Fällen 
typisch  ist,  gegeben. 

[Goldberg,  L.,  Ueber  die  Zubereitung  und  An- 
wendung von  Cautschukschicncn  bei  Fractur  des  Unter- 
kiefers. Gazeta  lekarska.  No.  45.  (Verf.  empfiehlt 
sehr  warm  die  Anwendung  dieser  Schienen.) 

Triebicky  (Krakau).] 

4.  Lippen,  Wangen. 

1)  Feurer,G.,  Angeborene  Oberlippenfistel.  Arcb. 
f.  klin.  Chir.    Bd.  46.    (20jahriger,  normal  gebildeter 
Mann  aus  einer  Familie,  in  der  keine  Missbildungen, 
namentlich  keine  Hasenscharten  bekannt  sind,  mit  einer 
angeborenen  Fistel  an  der  Oberlippe,  dicht  am  rechten 
Rande  des  Filtrum,  welche  andauernd  eine  kleine  Menge 
speichelähnlicher,  grosse  Plattenepithelien  enthaltender 
Flüssigkeit  entleert.    Die  Fistel  endete  am  unteren 
Ende  des  rechten  Nasenloches,  etwas  oberhalb  der  Um- 
schlagsstclle  der  Lippenschleimhaut  blind.  Exstirpation. 
Bei  der  microscopischen  Untersuchung  durch  Hanau 
zeigte  die  Auskleidung  der  Fistel  im  Ganzen  den  Ha- 
bitus der  Mundschleimhaut;  in  sie  mündeten  Drüsen, 
und  zwar  zu  unterst  Talgdrüsen,  dann  kam  eine  drüseu- 
freie  Strecke,  im  oberen  Ende  mündeten  Schleimdrüsen. 
Photographische  Bilder.     Diese  Fistel  ist  bisher  ein 
Unicum  in  der  Literatur.   Sie  ist  nach  F.  tjleichwerthig 
der  Hasenscharte.)  —  2)  Bosch,  Bernhardin,  Ueber 
das  Schicksal  der  Hasenschartenkinder.  Dissertation. 
Erlangen.   1892.  —  8)  Wyeth,  John  A.,  Advancement 
of  a  portion  of  the  superior  maxillary  bone  in  cases  of 
hare-lip,  with  anterior  cleft  of  the  hard  palate,  for 
correcting  the  deformity  of  the  ala  nasi.    New  York 
Record.    June  24.     (Um  die  Abflachung  des  Nasen- 
flügels der  Spaltseite  vollkommen  zu  beseitigen,  was 
ihm  durch  einfache  Ablösung  der  Weichtheile  nie  ge- 
lang, verfährt  W.  folgendermassen :    Ungefähr  6  mm 
von  jedem  Spaltrande  durchbohrt  er  den  Alveolarrand, 
um  einen  Silberdraht  hindurchzufuhren;  die  Ränder  des 
Alveolarspaltes    werden    angefrischt     Sodann  durch- 
schneidet er  den  Alveolarrand  der  Spaltseite  ungefähr 
in  der  Mitte  mit  einer  starken  Knochenzange,  führt 
dann  statt  eines  Hebels  einen  starken  Faden  in  den 
geschaffenen  Spalt  und  zieht  an  jenem  so  lange,  bis 
die  Fractur  vollständig  ist  und  der  vordere  Theil  des 
Alvcolarrandes  nach  vorne  weicht  woselbst  er  durch 
den  Silberdraht  an  der  Gegenseite  befestigt  wird.  Die 
Weichtheile  sollen  auf  diese  Weise  nicht  verletzt  wer- 
den.   Nach  frühestens  8  Wochen  wird  die  Hasenscharte 
geschlossen.    Die  wenigen  beigegebenen  Photographien 
zeigen  gute  cosmetische  Erfolge.    Der  Alvcolarspalt  ist 
auf  diese  Weise  von  vorn  nach  der  Seite  verlegt.  Ref. 
kann  die  Frage  nicht  unterdrücken,  ob  durch  solches 
Vorgehen  nicht  die  spätere  Gaumcnnaht  gefährdet  wird.) 
—  4)  Lanzberg,  Paul,  Ueber  die  Operationserfolge 
bei  Lippencarcinomen  nach  den  in  den  Jahren  1886 
bis  1892  in  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik  operirten 
Fällen.    Dissert.    Erlangen.    (Giebt  Nachricht  über  47 
Fälle  aus  den  Jahren  1886 — 1892,  darunter  5  Fraueu. 
Nach  der  Operation  starben  7,  au  Rccidiv  starben  2, 
mit  Rccidiv  lebt  1,  unbekannte  Ergebnisse  2,  lebend, 
Sonstiges  unbekannt,  2,  geheilt  ohne  Recidiv  34,  von 
diesen  9  länger  als  3  und  weitere   15  länger  als  ein 
Jahr.    An  Recidiv  C  operirt,  von  diesen  4  gestorben, 
2  noch  reeidivfrei.    Eines  der  Reeidive  war  noch  nach 
5  Jahren  eingetreten.)   —  5)  Odenthal,  Heinrich, 
Beitrag  zur  Statistik  der  Lippencarcinome.  Dissertat 
Würzburg.    1892.    (Aus  der  Bonner  Klinik:  43 
Mäuner,  3  Frauen;  40  Erstoperirte;  l  Obcrlippencarci- 
nom.    9  spätere  Schicksale  unbekannt;  3  Pat.  reeidiv- 
frei —  1  nach  4  Jahren  —  an  intercurrenten  Krank- 
heiten gestorben.    26  Erstoperirte  bisher  gesund,  aber 
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noch  keiner  über  3 Jahre;  8  an  Recidiven  erlegen,  darunter 
1  Recidiv  nach  13  Jahren.  Von  4  Recidivopcrationen 
hat  keine  dauernden  Nutzen  gebracht.  Die  Fälle  stammen 
von  1887—1892.)  —  C)  Pittius,  Alexander,  Beitrag 
zur  Therapie  und  Prognose  der  Unterlippencarcinomc. 
Dissert.  Greifswald.  1892.  (40  Operirt«:  an  der  Ope- 
ration gestorben  2,  lebend  mit  Recidiv  2,  geheilt  ent- 
lassen einer  anderen  Krankheit  erlegen  2,  gestorben  an 
Recidiv  7  oder  17,5  pCt. ;  geheilt:  im  Ganzen  27,  länger  als 
1  Jahr  17  oder  42,5  pCt.,  länger  als  3  Jahre  weitere  10  oder 
25  pCt.  28  der  Kranken  hatten  infiltrirte  Lymphdrüsen.) 
—  7)  Metzmacher,  Wilhelm,  Deber  die  von  Wolfler 
angegebene  Methode  der  Lippenplastik.  Dissert.  Greifs- 
watd.  1892.  (Vgl.  Bericht  1891.  S.  435.  Die  Methode 
hat  sich  in  Helferich's  Hand  an  3  Fällen  sehr  be- 
währt. Zu  unterlassen  ist  eine  Umsäumung  der  neu- 
gebildeten Lippe  mit  dem  Lippenroth  der  Mundwinkel 
nach  dem  üblichen  v.  L  an  gen  beck' sehen  Verfahren, 
da  in  einem  so  operirten  Falle  durch  narbige  Schrum- 
pfung der  Unterlippe  eine  Microstomie  entstand.)  — 
8)  Wulff,  Rudolf,  Acht  Fälle  von  Wangenschleimhaut- 
carcinom.  Dissert.  Marburg.  1892.  —  9)  Baracz, 
Roman  v.,  Plastik  der  Wangenschleimhaut  nach  Oberst. 
Langenb.  Arch.  Bd.  46.  (Ueber  das  Verfahren  vgl. 
Bericht  1890.  Es  wurde  von  Verf.  in  einem  Falle  mit 
sehr  gutem  Erfolge  ausgeführt.)  —  10)  Annandale, 
Thomas,  Clinical  lecture  upon  hare-lip  and  eleft  palate. 
Brit.  Journ.  Dec.  2.  p.  1196.    (Nichts  Neues.) 

Ueber  die  zu  Erlangen  im  Laufe  von  11  Jahren 
operirten  Hasenschartcuk inder  uud  deren  weitere 
Schicksale  berichtet  Bosch  (2).  Von  78  Fällen  konn- 
ten Nachrichten  erhalten  werden.  Die  einfache  ein- 
seitige Lippenspalte  fand  sich  bei  46,1  pCt.  der  Kinder, 
Lippengaumenspalten  bei  20.5  pCt.  Zu  Gruppe  1,  ein- 
fache Lippenspalten  mit  ganz  intactem  oder  nur  thcil- 
weise  gespaltenem  Alveolarfortsatz,  gehörten  58  oder 
74,3  pCt.,  zu  Gruppe  2,  einseitig  durchgehende  Spalten 
mit  oder  ohne  partielle  Spaltung  der  anderen  Seite,  ge- 
hörten 14  oder  17,9  pCt.,  zu  Gruppe  3,  doppelseitig 
durchgehende  Spalten  mit  Prominenz  des  Zwischen- 
kiefers, nur  6  oder  7,6  pCt.  der  Kleinen.  Die  Knaben 
überwogen  die  Mädchen  stark,  49  gegenüber  29.  Eine 
Zusammenstellung  von  933  Fällen  ergiebt  eine  Gesammt- 
betheiligung  des  männlichen  Geschlechtes  mit  63,6  pCt., 
des  weiblichen  mit  36,4  pCt.  Von  den  Operirten  star- 
ben im  Laufe  der  ersten  14  Tage  8,  von  da  bis  zum 
Ende  des  3.  Monats  6,  im  4.  bis  12.  Monat  8,  in  spä- 
terer Zeit  6,  im  Ganzen  23  oder  29,4  pCt.  Eine  Zu- 
sammenstellung von  796  Fällen  ergiebt  eine  Gesammt- 
sterblichkeit  von  20,7  pCt.  innerhalb  der  ersten  3  Mo- 
nate. Weitere  Reihen  von  grossen  Zahlen,  aus  der 
Literatur  gewonnen,  zeigen,  dass  die  relative  Sterblich- 
keit mit  zunehmendem  Alter  der  Kinder,  mit  der  Ent- 
fernung vom  Zeitpunkte  der  Operation  abuimmt.  Die 
Mortalität  nimmt,  wie  alle  Autoren  nachwiesen,  mit  der 
Schwere  der  Missbildung  zu,  im  grossen  Durchschnitt 
von  23,1  pCt  auf  37  pCt.  und  57,7  pCt.  in  den  drei 
Gruppen.  Sowohl  die  Erlanger,  wie  die  Zahlen  aus 
anderen  Kliniken  zeigen,  dass  die  Sterblichkeit  stetig 
abnimmt,  je  älter  die  Kinder  bei  der  Operation  waren. 
Das  Erlanger  Material  zeigt  bei  Operationen  im  ersten 
Monat  eine  Sterblichkeit  von  50  pCt.,  in  anderen  Sta- 
tistiken steigt  sie  bis  zu  60  pCt. ;  bei  der  Operation  im 
zweiten  halben  Jahre  war  sie  in  Erlangen  nur  noch 
15,8  pCt,  anderenorts  ähnlich. 


[Sawicki,  B.  W.,  Ein  Beitrag  zur  Plastik  des 
Gesichtes  durch  vom  Halse  entnommene  wandernde 
Lappen.   Gazeta  lekarska.   No.  38. 

Verf.  berichtet  über  4  eigene  Fälle,  in  welchen 
grosse  Defecte  des  Gesichtes,  der  Lippen  und  zum  Theil 
auch  der  Lider  durch  viereckige  wandernde,  der  Haut 
des  Halses  entnommene  Lappen,  deren  Basis  am  Kiefer- 
randc  sich  befand,  ersetzt  wurden.  Iu  Bezug  auf  die 
Details  tnuss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Trzebifky  (Krakau).] 

5.  Speicheldrüsen. 
Im  Berichtsjahre  Nichts  erschienen. 


6.  Zunge,  Unterzungegesrend. 

1)  Leah,  Case  of  makroglossia.  Brit.  Journal. 
March  18.  (5jähr.  Knabe,  anscheinend  angeborene  Ra- 
nula;  dieser  Tumor  wurde  im  zweiten  Lebensjahre 
wiederholt  punetirt,  später  auch  Seidenfäden  hindurch- 
gezogen. Vor  12  Monaten  2-  oder  8  mal  eine  Entzün- 
dung der  Zunge  mit  starker  Schwellung.  Mächtige 
Macroglossie ;  Keilcxcision ;  Heilung.  Microscopischc 
Untersuchung  liegt  nicht  vor.)  —  2)  Rose,  Ein  Fall 
von  Glossitis  mit  tödtlichem  Ausgange.  Berl.  Wochen- 
schr.  No.  48.  und  Deutsche  Wochenschr.  S.  1280.  — 
3)  Herzfeld,  J.,  Zur  Lehre  von  den  angeborenen 
Zungentumoreu.  Deutsche  Wochenschr.  S.  1159.  (1cm 
lange  Nebenzunge  in  der  Gegend  der  mittelsten  Papilla 
circumvallata  auf  dem  Zungenrücken  sitzend.)  —  4) 
Rosenstirn,  Julius,  On  lipoma  of  the  tongue,  multiple 
symmctrical  lipomata  and  their  etiology.  New  York 
Rccord.  Sept.  28.  (1.  Lipom  auf  dem  Zungenrücken 
an  der  Basis,  submucös,  bei  einem  Sljähr.  Manne. 
2.  53jähr.  Neger  mit  multiplen  Lipomen;  auf  Injection 
von  2 — 8  cg  Pilocarpin  trat  allgemeine  Schweisssecre- 
tion  ein,  nur  die  Hautstellen  über  den  Fettgeschwülsten 
blieben  trocken,  scheinbar  ein  Beweis,  dass  die  Bildung 
von  Lipomen  im  Zusammenhange  steht  mit  einer  ver- 
minderten Fcttsecrction  durch  die  Hautdrüsen.)  —  5) 
McBurney,  Charles,  Sarcoma  of  the  tongue;  Operations; 
final  recovery-  Ibid.  April  8.  (36jähr.  Mann,  anderer- 
seits schon  4— 5  mal  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge 
intrabuccal  operirt:  papilläre  Geschwulst  des  hinteren 
Theiles  der  rechten  Zungenhälftc  von  2  .1  Zoll;  Probe- 
excision  ergab  Sarcom.  Operation  nach  Kocher  vom 
submandibutären  Räume  aus:  Eröffnung  des  Mundes 
längs  des  Kiefers  von  der  Unterseite  her;  sie  gab  sehr 
gut  Raum.  Excision  der  rechten  Zungenhälfte,  der  hal- 
ben Epiglottis,  eines  beträchtlichen  Theiles  der  rechten 
Pharynxwand  mit  der  Tonsille.  Glatt«  Heilung.  Nach 
drei  Monaten  ein  Drüsenrecidiv  in  der  Submaxillargegend 
von  der  Grösse  eines  kleineu  Hühnereies;  seit  der  Exstir- 
ation  dieses  —  2  Jahre  —  gesund.)  —  6)  Sachs,  W.. 
9  Fälle  von  Zungencarcinom  aus  der  chirurgischen 
Klinik  des  Prof.  Kocher  zu  Bern.  Arch.  f.  kliu.  Chir. 
Bd.  45.  —  7)  Autor,  Schüler  vonVerneuil,  unge- 
nannt, Traitement  des  Epitheliomas  de  la  langue. 
Gaz.  hebdom.  No.  86.  (Der  Autor  operirt  in  der  Regel 
nur  bei  Carcinomen  des  vorderen  Zungenabschnittes, 
auch  dann  noch,  wenn  in  der  Submaxillargegend  1—2 
unter  einander  und  mit  der  Nachbarschaft  nicht  ver- 
wachsene Drüsen  sich  finden,  während  er  bei  grösseren 
und  weiter  hinten  gelegenen  Krebsen,  welche  die  Ope- 
ration nach  Regnoli  oder  Sedillot  erfordern  würden, 
sich  nur  ausnahmsweise  noch  zu  einem  Eingriffe  be- 
stimmen lässt,  weil  die  unmittelbare  Mortalität  dieser 
Operationen  eine  sehr  grosse  ist  und  das  Recidiv  fast 
sicher  sei,  wenngleich  er  auch  zwei  Heilungen  von  12- 
und  7jähriger  Dauer  bei  grossen  Eingriffen  mit  Drüscn- 
exstirpation  aufzuweisen  hat.  In  dem  ersten  Falle  wurde 
sogar  nach  1  Jahr  noch  die  Ausräumung  der  anderen 
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Submaxillargrube  wegen  geschwollener  Drüsen  nüthig.) 
—  8)  Kummer,  E.,  Extirpation  de  la  langue,  d'une 
partic  de  l'amygdalc  et  du  voilc  du  palais,  avec  des- 
articulatiou  prealable  d'une  des  branches  montantes  de 
la  mächoire.  Revue  med.  de  la  Suissc  romande.  No.  G. 
(41  Jahr,  Zungenbasiscarciuom,  unmittelbarer  Erfolg, 
auch  für  das  Allgemeinbefinden,  gut;  inoperabeles  Re- 
cidiv  nach  3  Monaten.)  —  9)  af  Schulten,  M.  W.. 
Totale  Exstirpation  der  Zunge  und  deren  Einwirkung 
auf  die  Sprache.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  35.  S.  417. 
(Genauere  Analyse  der  Störung  an  einem  Falle.) 

Rose  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  Glossitis, 
welcher  trotz  Incision  eines  Zungenabscesses  eiuen 
schnellen  tödtlichen  Ausgang  nnhm.  Die  Section 
stellte  fest,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Allgemein- 
erkrankung  durch  Uebertraguug  des  Giftes  der 
Maul-  und  Klauenseuche  auf  den  Mensehen  ge- 
handelt hat.  Siegel  beobachtet  seit  3  Jahren  eine 
sehr  ausgebreitete  und  schwere  Epidemie  von  Mund- 
seuche bei  Menschen  in  Britz  und  Rudorf  bei  Berlin. 
Er  hat  im  Verlaufe  dieser  viele  schwere  Fälle  von  Glossi- 
tis, auch  einige  mit  tödtlichen)  Ausgange,  gesehen.  Die 
Identität  des  Erregers  dieser  Epidemie  mit  dem  der 
Maul-  und  Klauenseuche  der  Thiere'  erscheint  zweifellos. 

Kocher  behandelte  in  den  Jahre  1872—1889 
69  Fälle  von  Zungencarcinom.  W.  Sachs  (6) 
bat  diese  Fälle  unter  ausgiebiger  Benutzung  der  Lite- 
ratur, namentlich  auch  der  englischen,  bearbeitet  und 
liefert  ein  sehr  anschauliches  Bild  von  dieser  schweren 
Erkrankung,  wie  von  den  Aussichten  auf  deren  Heilung. 
Operabel  waren  nur  58  der  Patienten.  Ueber  die  Aetio- 
logie  berichtet  Sachs  nichts  Neues.  Bezüglich  des  be- 
sonders von  englischen  Autoren  betonten  Zusammen- 
hanges von  Zungcnsyphilis  mit  Carcinom  kann 
er  eine  eigene  sehr  interessante  Beobachtung  beibringen. 

„Es  handelte  sich  um  ein  grosses  Ulcus  am  Zungeu- 
ran de  bei  einem  Manne  von  einigen  fünfzig  Jahren,  das 
prompt  auf  Jodkali  heilte.  Einige  Monate,  nachdem  Pa- 
tient das  Spital  geheilt  verlassen,  kehrte  er  mit  einem 
colossalen  carcinomatösen  Lymphdrüsentumor  der  linken 
submaxillaren.  retromaxillaren  und  ccrvicalen  Halsdrüsen 
zurück  bei  dessen  Operation  die  Unterbindung  der 
Carotis,  Jugularis  int.  und  Resection  des  Vagus  nötig 
war." 

Nur  8  der  f>9  Patienten  waren  Weiber.  Die  über- 
wiegende Mehrzahl  befand  sich  im  Alter  von  40  bis 
60  Jahren.  Hereditäre  Belastung  liess  sich  in  4  Fällen 
mit  Sicherheit  nachweisen.  Auf  die  Zunge  beschränkt 
war  die  Erkrankung  in  25,  auf  die  Nachbarschaft 
übergegangen  in  41  oder  62,1  pCt.  der  Fälle.  In 
keinem  dieser  letzten  41  war  die  ganze  Zunge  er- 
griffen. „In  der  Mehrzahl  aller  Fälle  nahm  die  Affee- 
tion  nur  die  eine  Zungenhälfte  ein;  diese  Localisation 
beweist,  dass  das  Septum  med.  linguae  dem  Fort- 
schreiten des  Proceascs  einen  grossen,  wenn  auch  nicht 
unüberwindlichen  Widerstand  entgegensetzt,  dass  an- 
dererseits die  angrenzenden  Weichthcile  derselben  Seite 
viel  leichter  der  Invasion  anheimfallen."  „Fast  iu  allen 
Fällen,  in  denen  eine  halbe  Therapie  eingeleitet  wurde, 
vor  allem  aber,  wo  mit  Actzmittel  vorgegangen  wurde, 
sei  es  mit  dem  Thcrmocauter,  Lapis  oder  Jodtinctur, 
trat  eine  schnelle  Zunahme  des  Aftergebildes  ein." 
Die  Drüsen  waren  nur  in  einzelnen  Fällen  zu  sehr 


grossen  Geschwülsten  herangewachsen.  Im  Allgemeinen 
zeigte  die  Drüsenerkrankung  vollkommene  Regellosigkeit; 
bald  trat  sie  früh  ein,  bald  war  sie  spät  nur  gering 
(in  einem  Falle  nach  12  Monateu  in  den  histologisch 
untersuchten  Lymphdrüsen  sogar  gar  keine  Krebszellen) ; 
sie  war  einseitig,  wie  doppelseitig  sowohl  bei  einsei- 
tigem, wie  doppelseitigem  Sitze  der  Neubildung.  Die 
Differentialdiagnose  in  zweifelhaften  Fällen  sollt«  durch 
Probeexcision,  histologische  und  bacteriologischc  Unter- 
suchung (Impfung  eines  Thieres)  des  entnommenen 
Stückchens  und  Jodkalicur  bis  jene  Untersuchungen 
beendet,  gestellt  werden.  Opcrirt  wurde  8  mal  vom 
Munde  aus,  2  mal  mit  Wangenspaltung,  mit  Unterkiefer- 
resection  einschliesslich  temporärer  Resection  21  mal, 
mit  Exarticulation  einer  Kieferhälfte  1  mal,  vom  sub- 
rnandibulärcn  Räume  her  (Kocher:  „von  der  Zungen- 
basis aus")  12  mal,  mit  der  Schlinge  8  mal.  57  Aus- 
gänge sind  bekannt;  von  diesen  waren  6  oder  10,5  pCt. 
tödtlich.  Die  Sterblichkeit  ist  seit  Einführung  der 
Sublimatantisepsis  (1888)  von  17,2  auf  3,5  pCt.  ge- 
sunken! Sehr  empfohlen  wird  präventive  Tracheo- 
tomie  mit  antiseptischer  Tamponade  des 
ganzen  Pharynx  nach  Kocher  bei  sehr  häufigem 
Wechsel  des  Pharyuxtampons  in  der  Nachbehandlung 
(derselbe  ist  in  einzelnen  Fällen  8  stdl.  geschehen). 
Doch  endeten  von  den  7  Fällen  mit  Tracbeotomie 
3  tödtlich.  Vorgängige  Lüigualisunterbindung  wird  em- 
pfohlen, sitzende  Stellung  bei  der  Operation  wegen  Er- 
höhung der  Gefahr  der  Narcose  durch  Hirnanämie  ver- 
worfen. Recidivfrei  sind  13  oder  84,3  pCt.  der  Kranken 
von  diesen  11  länger,  als  1  Jahr  (1  Kr.  8  J.,  2  Kr. 
7  .T.,  2  Kr.  4'.,  und  4  .1.,  3  Kr.  2' ,  und  2  J.,  3  Kr. 
1  J.);  80pCt.  der  Kecidive  traten  in  den  ersten  sieben 
Monaten  auf:  2  Recidive  noch  nach  10  und  12  Jahren! 
Von  21  Recidi voperationen  lieferten  3  noch  eine 
seit  mehr  als  3  Jahren  andauernde  Heilung;  ein 
vierter  Pat.  ist  seit  einigen  Monaten  gesund  geblieben. 
Aus  einer  interessanten  Schlusszusammenstellung  geht 
hervor,  dass  die  Pat.,  welche  die  Operation  am  längsten 
überlebten  (7  Jahre  und  mehr)  seiner  Zeit  den  schweren 
Eingriffen  ausgesetzt  waren,  mit  «anderen  Worten,  dass 
diejenigen  am  meisten  Chance  haben  lange  recidivfrei 
zu  bleiben,  welche  am  radicalsten  operirt  worden  sind. 

7.  Gaumen,  Mandeln. 

1)  Küster,  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
Gaumenspalten.  Verhandlungen  d.  deutsch.  Gesellsch. 
f.  Chir.  II.  S.  85.  Discussion.  I.  S.  28.  --  2)  Hop- 
mann, Congenitale  Fissur  des  ganzen  weichen  und  des 
hinteren  Drittels  des  harten  Gaumens.  Deutsche  Wochen- 
schr.  S.  1285.  (Sprachübungen  schon  ante  Operationen). 
Mit  gutem  functionellem  Erfolge  operirt)  —  3)  Bond, 
J.  C,  On  the  ultimate  condition  of  cleft  palate  coses 
after  Operation;  together  with  a  note  on  the  coudition 
of  the  palate  during  the  act  of  snoring.  Lancet.  Sept. 
9.  (Nichts  Neues  ausser  der  Bemerkung,  dass  beim 
Schnarchen  für  gewöhnlich  nur  der  freie  Rand  der 
Arcus  pharyngo-palat.  da,  wo  er  in  die  Uvula  übergebt, 
vibrirc.)  —  4)  Quenu,  Perforation  de  la  voüte  pala- 
titie:  restauration  par  un  proeede  special.  Bull,  de  la 
Soc.  de  chir.  31.  Mai.  p.  369.  (Traumatischer  halb- 
mondförmiger Defect  der  linken  Seite  des  harten  Gau- 
mens einschliesslich  des  Alveolorrandes,  vom  rechten 
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inneren  Incisivus  bis  zum  ersten  linken  Molaris  rei- 
chend, z.  Th.  Ton  Narbengewebe  ausgefüllt,  das  mit 
der  Schleimhaut  der  Oberlippe  verwachsen,  1  cm  im 
Durchmesser.  Zur  Deckuug  wurde  aus  der  Schleimhaut 
des  harten  Gaumens  ein  Lappen  mit  der  Basis  an  dem 
Defcctrande  ausgeschnitten  und  dieser  so  in  den  Defcct 
gelegt,  dass  seine  wunde  Fläche  uach  dem  Munde  sali; 
diese  letztere  wurde  durch  einen  Schleimhautlappen  aus 
der  Oberlippe  gedeckt.  Volle  Heilung.)  —  5)  Macken- 
zie,  G.  Hunter,  Tonsillotoiny,  with  an  analysis  of  280 
cases.  Brit.  Journ.  p.  685.  (Bemerkenswerth  ist,  dass 
in  keinem  Falle  eine  bedeukliche  Blutung  vorkam. 
Rccidivc  dor  Tonsillarhypertrophie  wurden  nur  2  mal 
beobachtet.)  —  6)  Ruault,  Albert,  Sur  une  nouvelle 
methode  de  traitement  chirurgical  de  l'hypertrophic 
tonsillaire;  ablations  partielles  sucecssives  par  raorcelle- 
meut,  suivies  d'applications  jodiques  iuunediates.  L'union 
med.  No.  7.  (Entfernung  eines  guten  Thciles  der 
Driisenoberfläche  durch  8—4  Bisse  mit  einer  schneiden- 
den Zange,  darauf  starke  Einreibung  der  wenig  bluten- 
den Fläche  mit  einer  Lösung  von  Jod,  Jodkali  aa  1, 
Aqua  6 — 8;  dies  macht  nur  geringes  kurzdauerndes 
Brennen  -,  die  Nahrungsaufnahme  ist  nicht  gestört  Nach 
einigen  Tagen  schon  ist  eino  starke  Schrumpfung  der 
Mandel  eingetreten.  Gewöhnlich  genügen  2  derartige 
Sitzungen,  um  den  gewünschten  Erfolg  zu  erzielen.)  — 
7)  Butts,  Hoyle  H.,  A  new  instrument  for  Controlling 
tonsillar  hemorrhage.  New  York  Kecord.  July  1. 
(Scheerenartiges  Compressorium ,  dessen  Blätter  aus- 
einanderweiehen,  wie  die  der  Roser'schen  Mundsperre, 
und  gegen  die  blutende  Fläche  drücken  sollen.)  —  8) 
Ruault,  A.,  Sur  un  nouveau  procede  operatoirc  appli- 
cable ä  l'ouvorturc  des  abcV-s  periamygdaliens.  Mercredi 
med.  No.  3.  (Entleert  den  Eiter  unter  Verwendung 
eines  stumpfen  Hakens  und  eines  winklig  abgebogenen 
Messers,  indem  er  die  Tonsille  von  der  hinteren  Flache 
des  vorderen  Gaumenbogens  ablöst,  denn  zwischen  die- 
sen beiden  soll  fast  stets  dor  Eiter  sitzen.)  —  9)  Ver- 
nouil,  Quelques  consid<-rati»ns  sur  l'extirpation  des 
turne urs  intrabuccales.  Gaz.  des  höp.  9.  Decemb.  (Sar- 
com  der  linken  Mandel,  der  Hälfte  des  Gaumensegels 
und  der  entsprechenden  Gaumenbögen,  mit  Ausbreitung 
auf  den  Rand  und  die  Basis  der  Zunge  und  starker 
Adhärenz  am  Körper  und  dem  grossen  Hörne  des  Zungen- 
beines. —  Voroperationen:  Unterbindung  der  Carotis 
externa;  Eröffnung  der  Mundhöhle  auf  dem  unteren 
Wangenwege  —  Verfahren  Verneuil- Maunrouy  —  und 
zweitens  über  dem  Zungenbein.  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst thcils  auf  dem  einen,  theils  auf  dem  anderen 
Wege.  Verlauf  sehr  einfach.  Heilung  von  der  Opera- 
tion. Ucber  das  Operationsverfahren  vgl.  unten  den  Text) 

—  10)  Chavasse,  Thomas  F.,  On  lateral  pharyngo- 
tomy  as  a  method  of  treatment  in  malignant  disra.se 
of  the  tonsil.  Lancet.  June  10.  (Kleines  Alveolär- 
sarcom  der  linken  Tonsille  bei  einem  Manne  von  45 
Jahren,  der  2  Jahre  vorher  schon  den  rechten  Daumen 
durch  ein  Rundzellcnsarcom  verloren  hatte.  Vergrös- 
sertc  Lymphdrüse  am  Kieferwinkel  undeutlich  zu  fühlen. 
Operation  mit  zwei  Weicbtheilschnitten ,  deren  erster 
vom  Ohrläppchen  zum  Zungenbeinhorn  verlief,  deren 
zweiter  vom  Mundwinkel  beginnend  den  ersten  an  sei- 
nem unteren  Ende  traf;  Entfernung  zweier  Lymphdrüsen 
und  der  Tonsille  mit  den  Gaumenbögen,  ohne  Durch- 
sägung des  Kiefers.  Naht  mit  Drainage-,  Clysmen  durch 
2  Tage;  kurze  Zeit  Pharynxfistel ;  Heilung  mit  guter 
Beweglichkeit  des  Kiefers.  Nach  1  Jahre  noch  gesund.) 

—  11)  Forbes,  W.  S.,  Cleft  palate,  both  hard  and 
soft,  and  harc-lip.   Med.  News.   Sept.  2.   (1  Fall.) 

Küster  (1)  besprach  auf  dem  deutschen  Chirurgen- 
congressc  die  operative  Behandlung  der  Gaumen- 
spalten. Er  hat  22  Fälle  operirt  und  von  diesen  15 
vollkommen  geheilt.  Betr.  die  Technik  so  verlängert 
er  die  Uvula  durch  eine  Läppchenbildung,  welche 


der  Malgaigne's  bei  der  Hasenschartenoperation  ent- 
spricht; zwar  legt  sich  dieses  verlängerte  Zäpfchen 
nicht  dem  Wulste  der  hinteren  Rachenwand  beim  An- 
lauten an,  allein  es  scheint  doch,  besonders  in  Fällen 
von  auffallend  kurz  gebildetem  Gaumensegel,  Vortheile 
für  die  Wiederherstellung  der  Sprache  darzubieten.  Die 
An  frischung  geschieht  nach  v.  Langenbcck;  wichtig 
ist  die  Durchtrennung  der  Nasenschleimhaut  an  dem 
hinteren  Rande  des  knöchernen  Gaumens;  Entspan- 
nungsschnitte im  Velum  sind  dann  meist  ganz  un- 
nöthig.  Die  Tamponade  der  Seitenschnitte  hat  sich  als 
unzweckmässig  erwiesen.  Ohne  sie  tritt  die  Anlegung 
der  Lappen  und  die  Heilung  schneller  ein;  mit  ihr 
wurde  in  einem  Falle  das  Entstehen  einer  seitlichen 
Mundnasenspalte  gesehen.  Stütznähte,  Ausspülungen 
der  Nase  in  der  Nachbehandlung,  Fasten  sind  gleich- 
falls unnöthig.  Kleine  Fisteln  heilen  unter  Bepinse- 
lungen mit  Cantharidentinctur  schnell;  grössere  Oeff- 
nungen  sind  durch  tertiäre  Silberdrahtnähte  meist  noch 
zum  Schlüsse  zu  bringen.  Guter  Sprachunterricht  nach 
der  Operation  ist  zur  Erreichung  eines  guten  funetio- 
nel(en  Erfolges  absolut  noth wendig;  ideal  war  das  Re- 
sultat in  einem  Falle,  in  dem  folgend  Trexat  schon 
vor  der  Operation  Sprachunterricht  gegeben  wurde.  Das 
Normalalter  für  die  Operation  ist  für  Küster  das 
5.-7.  Jahr:  ein  früheres  Operiren  sieht  er  als  gefähr- 
liche und  unDöthige  Künstelei  an,  als  ein  Wagniss, 
welches  sich  durch  keinerlei  durchschlagende  Gründe 
rechtfertigen  lässt  Julius  Wolff  hält  in  dor  Dis- 
cussion  an  der  Friihoperation  fest  Seine  Erfahrungen 
insgesammt  bezichen  sich  auf  148  selbst  ausgeführte 
Gaumennähte  bei  angeborener  Spaltung.  Der  func- 
tionelle  Erfolg  bei  Frühoperationen  sei,  wie  er  jetzt  schon 
nachweisen  könne,  vortrefflich.  Die  Operation  im  ersten 
Lebeusjahrc  in  richtiger  Weise  ausgeführt  sei  als  direct 
lebensrettende  anzusehen.  Gefährlich  sei  der  Eingriff 
nur  dann,  wenn  man  die  methodische  Wundcompression 
verabsäume  und  die  Pat.  zu  viel  Blut  verlieren  lasse. 
Die  Sicherheit  des  Gelingens  sei  durch  gutes  Entspan- 
nen und  gutes  Nähen  zu  erreichen.  Schede  macht 
Bemerkungen  zur  Technik.  Sonucnburg  erinnert 
an  die  Beobachtungen  von  Ehrmann  -  Mülhausen, 
welche  zeigen,  dass  bei  Naht  in  den  ersten  Lebens- 
jahren der  Oberkiefer  stark  im  Wachsthum  zurückbleibt. 
J.  Wolff  hat  solche  Beobachtungen,  wie  Ehrmann  an 
seinen  Fällen,  nicht  gemacht 

Verneuil  (9)  greift  seit  ziemlich  20  Jahren  Tu- 
moren der  Wange,  der  Zunge,  des  Alveolar- 
randos,  des  Gaumens  und  Gaumensegels  häu- 
figer auf  einem  Wege  an,  den  er  als  den  unteren 
Wangenweg  bezeichnet  Soweit  des  Referenten  Kennt- 
niss  reicht  ist  diese  einfache  Variation  bisher  nicht  in 
der  deutschen  Literatur  beschrieben.  Der  Hautschnitt 
verläuft  vom  Mundwinkel  zum  unteren  Rande  des  Unter- 
kiefers an  der  Grenze  von  dessen  vorderem  und  mitt- 
lerem Drittel,  dann  entlang  dem  Uuterkieferrande  bis 
zum  Winkel.  Die  Weichtheile  werden  schichtweise  ge- 
trennt, die  Mundhöhle  zunächst  nicht  eröffnet.  Die 
Ausräumung  der  Submaxi] largrubc  ist  durch  Verziehung 
des  Schnittes  leicht   Dieser  folgt  die  Unterbindung 
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der  Carotis  ext.  im  hinteren  Wundwinkcl,  aufweiche 
Y.  im  Interesse  der  Blutersparniss  sehr  grossen  Werth 
legt.  Wird  nun  die  Mundhöhle  in  der  Ausdehnung  des 
Hautschnittes  eröffnet,  so  kann  der  im  Munde  gelegene 
Tumor  ohne  Kieferresection  leicht  und  fast  trocken  ent- 
fernt werden.  Man  kann  ober-  und  unterhalb  des 
Kiefers  in  die  Mundhöhle  eindringen.  Erweist  sich  die 
Entfernung  eines  Kieferstückes  als  nÖthig,  so  ist  sie 
ebenfalls  einfach.  In  dem  mitgetheilten  Falle  (vgl. 
oben)  wurde  der  Tumor  mit  dem  Thermocauter  exstir- 
pirt.  Behufs  Ableitung  der  Wundsecrete  lasst  V.  in 
dem  horizontalen  Theil  der  Wunde  eine  breite  Oeff- 
uung. 

II.  Iah. 

1.  Allgemeines.  Verletzungen. 

I)  Beck,  Carl,  Erster  Jahresbericht  der  Spccial- 
abtheilung  für  chirurgische  Krankheiten  des  Halses  an 
der  deutschen  Poliklinik  der  Stadt  New  York  nebst 
allgemeinen  Bemerkungen.  New  Yorker  med.  Monats- 
schrift. Juni  und  Juli.  (Flott  geschriebenes  Schrift- 
chen. Verkäsuug,  d.  i.  Tuberculose  soll  sich  von  ein- 
facher Lymphdrüscnschwellung  dadurch  unterscheiden 
lassen,  dass  letztere  auf  Injection  einer  gesättigten 
Lösung  von  Jodoform  in  Acther,  alle  3—4  Tage  ausge- 
führt, nach  3 — 4  Injectionen  abnimmt  und  zur  Heilung 
kommt,  während  verkäste  Drüsen  dadurch  nicht  kleiner 
werden.  Zur  Nachbehandlung  der  Exstirpatiou  tuber- 
culöser  Drüsen  wird  fortgesetzte  Tamponade  der  Wunde 
mit  Jodoformmull  dringend  empfohlen.  Von  den  mit- 
gctheilten  Krankengeschichten  verdienen  besondere  Er- 
wähnung 3  Fälle  von  Caries  und  Necrose  der  Hals- 
wirbelsäule, welche  nach  Extraction  grösserer  Sequester 
von  einem  Schnitte  am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers 
aus  —  1.  Necrose  des  dritten  und  vierten  Querfort- 
satzes, sowie  eines  Theiles  des  Wirbelbogens,  2.  Caries 
des  Querfortsatzes  des  Epistropheus,  Abmeisselung, 
3.  Necrose  am  fünften  Halswirbelbogen  —  zur  Heilung 
gelangten.)  —  2)  Karcwski,  Ueber  Fistula  colli  con- 
genita. Virch.  Arch.  Bd.  133.  S.  237  und  Berlin. 
Wochcnschr.  No.  14.  In  der  Discussion  hierzu 
o.  16;  führt  Schlange  das  Gleiche  aus,  wie  in 
Schlange,  Ueber  die  Fistula  colli  congenita.  Arch. 
f.  Chir.  Bd.  46.  —  4)  Busearlet,  F.,  Contributioa 
ä  l'ätudc  des  flstules  bronchiales.  Revue  med.  de  la 
Suisse  Romande.  (Der  Schluss,  theoretischer  Thcil, 
lag  Ref.  nicht  vor.)  —  5)  Anderson,  William,  Clini- 
cal  lecture  on  sterno-mastoid  torticollis.  Lancet. 
Jan.  7.  —  6)  Smith,  Noble,  The  treatment  of  spas- 
modic  torticollis  by  excision  of  nerves.  Lancet.  Aug. 
26.  (3  Fälle  einer  Krankheitsdauer  von  14 — 16  Jahren 
durch  die  Operation  seit  1,  l'/t  und  4  Jahren  geheilt: 
ein  4.  Fall  auf  der  operirten  Seite  geheilt,  doch  sind 
jetzt  auf  der  anderen  Seite  Zuckungen  eingetreten;  in 
dem  5.  Falle  sind  noch  nicht  die  Nerven  aller  zucken- 
den Muskeln  durchschnitten.)  —  7)  Francis,  Alfred 
G.,  Casc  of  spasmodic  torticollis ;  section  of  spinal  acces- 
sory  nerve;  recovery.  Lancet.  Nov.  11.  (Posauneu- 
bläser,  welcher  deu  Kopf  gewöhnlich  nach  rechts  ge- 
neigt und  das  Gesicht  dabei  nach  links  gedreht  hielt. 
Eine  mebnnonatliche  Unterbrechung  seiner  Beschäfti- 
gung brachte  keine  Besserung  der  tonisch-klonischen 
Krämpfe  im  Sternocleido.;  Operation,  Verschwinden  der 
Krämpfe;  Wiederaufnahme  des  Posaunenblasens,  Reci- 
div:  definitive  Aufgabe  des  Blasens,  darauf  Heilung.) 
—  8)  Krantz,  Julius,  Eine  seltene  Infection  von  der 
Mundhöhle  ausgehend.  Diss.  Erlangen.  1X92.  (21  jähr. 
Mann;  von  einem  unbemerkt  gebliebenen  Geschwürchen 
neben  dem  Frenulum  linguae  ging  eine  prätracheale 
Phlegmone  aus,  die  mit  eiteriger  Mediastinitis  und  Pleu- 
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ritis  dextra  endete.)  —  9)  Ba ding,  Wilhelm.  Die  Ope- 
ration retropharyngealer  Abscesse  von  aussen.  Diss. 
Grcifswald.  —  10)  Werner,  Retropbaryngealabscess. 
Memorabilien.  No.  9.  (I  Fall,  von  innen  eröffnet,  ge- 
heilt.) 

Karewski  (2)  sah  in  10  Jahren  14  congeni- 
tale Halsfisteln  und  6  Dermoide,  und  zwar  7  in- 
complete  äussere  Fisteln,  6  complete  und  1  incomplete 
innere  durch  Verödung  der  äusseren  Oeffnuag  einer 
vollständigen  entstandene.  Die  äussere  Oeffnung  sass 
10  mal  dicht  über  der  Art.  sternoclavicularis,  4  mal 
höher  in  der  Gegend  zwischen  Ringknorpel  uud  Os 
hyoides,  1  mal  median,  sonst  stets  lateral.  Nur  8  mal 
wurde  die  Affection  gleich  in  den  ersten  Lebenstagen 
bemerkt.  Die  unvollständige  äussere  Fistel  kann,  wie 
K.  selbst  sah,  durch  spontanen  Aufbruch  oder  künst- 
liche Eröffnung  eines  Dermoides  entstehen.  Weiter 
können  incomplete  äussere  Fisteln  dadurch  entstehen, 
dass  eine  vollständige  Fistel  von  innen  her  oblitcrirt. 
welchen  Vorgang  K.  2  mal  beobachtete.  In  7  Fällen 
war  dieser  Verschluss  schon  intrauterin  erfolgt  In 
einem  dieser  letzten  Fälle  zeigt«  die  exstirpirte  Fistel 
eine  sie  vollkommen  umschliessende  Membran  von  Netz- 
knorpel und  an  der  Innenwand  reichliche  Drüsen.  Bei 
der  Operation  fand  sich  in  7  Fällen  stets  derselbe  ge- 
nauer beschriebene  anatomwehe  Verlauf  parallel  dem 
Sternocleido.  in  immer  tiefere  Schichten,  die  Endigung 
in  der  Pharynxwand  oder  am  Proc.  styloides. 

Schlange  (2  iL  3)  hat  in  der  v.  Bergmann- 
schen  Klinik  sehr  viel  häufiger  mediane,  als 
laterale  Halsfisteln  gesehen.  Diese  medianen 
scheinen  am  Zungenbein  zu  enden,  in  Wahrheit  aber 
erstrecken  sie  sich  häufig  über  dasselbe  fort  (in  einem 
Falle  durchbohrte  sogar  der  Canal  der  Fistel  deu 
Zungenbeinkörper),  mitunter  bis  zur  Schleimhaut 
der  tiefsten  Zungenwurzel,  wo  sie  gelegentlich  als 
vollständige  Fisteln  in  das  Cavum  pharyngis  münden. 
Exstirpirt  man  sie  nur  bis  zum  Zungenbein,  so  tritt  in 
der  Regel  nach  Wochen  oder  Monaten  ein  Recidiv  ein. 
In  der  obigen  Klinik  ist  daher  in  einer  Reihe  von 
Fällen  das  Zungenbein  in  der  Mitte  gespalten  oder  ein 
1  cm  breites  Stück  aus  seiner  Mitte  rcsecirt  worden. 
Damit  gewinnt  man,  ohne  zu  schaden,  freie  Einsicht  in 
die  Tiefe  zu  gründlicher  Exstirpation  der  Fistel.  Inter- 
essant ist  ein  Fall,  in  welchem  sich  vor  und  hinter  dem 
Zungenbeine  ein  etwa  kirschengrosser  fibroadenoraartiger 
Tumor  fand,  dessen  vielfach  gewundene  Hohlräume  mi- 
croscopisch  ein  gut  erhaltenes  Flimmercpithel  zeigten. 
Die  drei  von  Ruscarlct  (4)  genau  histologisch  unter- 
suchten Halsfisteln  (operirt  von  J.-L.  und  A.  Reverdin) 
lagen  ebenfalls  median,  verliefen  zum  Zungenbein, 
wurden  nur  bis  zu  diesem  verfolgt  und  recidivirten 
bald,  z.  Tb.  auch  nach  wiederholter  Operation.  Ihre 
Innenfläche  trug  2  mal  Flimmer-,  1  mal  Pflasterepithel. 

Badin g  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  retropha- 
ryngcalem  Abseess,  den  Helferich,  folgend  dem  Vor- 
gehen von  Watson  Cheyne  und  Burckhardt.  von 
aussen,  und  zwar  am  hinteren  Räude  des  Sternocleido. 
eröffnete;  es  trat  Heilung  ein.  Auf  die  gleiche  Weise 
geht  auch  Beck  (1)  schon  seit  18S6  vor,  nur  dass  er 
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in  letzter  Zeit  stets  einen  Gegeneinschnitt  an  der  ent- 
gegengesetzten Halsseite  macht  und  ein  Jodoformmull- 
umwickeltes  Drain  hindurchführt.  In  den  von  ihm  mit- 
geteilten Fällen  trat  ebenfalls  schnelle  Heilung  ein. 

[Poulsen,  Kr.,  Die  Abscesse  am  Halse  (erscheint 
im  Deutschen).   Nordisk  med.  Arkiv.    No.  12. 

Ammentorp  (Kopenhagen).] 

2.  Kehlkopf,  Luftröhre. 

1)  Pitts,  Bernard,  An  address  on  the  surgery  of 
the  air  passagc  and  tborax  in  children.  Lancet.  Sept.  9. 
bis  Oct.  14.  tt  Referat.  Brit.  Journ.  July  15.  u.  22. 
(Zunächst  besprochen  78  Fälle  von  Verbrennung  des 
Schlundes  und  Kehlkopfes  bei  Kindern  von  im  Durch- 
schnitt etwas  über  3  Jahren,  hervorrgerufen  meist  durch 
Trinken  kochenden  Wassers  oder  F.inathmen  von  Dampf ; 
15  starben,  darunter  12  nach  Tracheotomie ;  im  ganzen 
wurde  Tracheotomie  oder  Intubation  23  mal  nöthig;  in 
4  Fällen  wurde  ausgesprochene  Membranbildung  im 
Schlünde  beobachtet;  die  gleiche,  auch  im  Larynx,  ist 
gelegentlich  auch  nach  Verletzungen  und  Fremdkörper- 
aspiration gesehen  worden.  —  Zwei  Retropharyngeal- 
absecssc  wurden  von  aussen  eröffnet.  —  Mehrfach  sah 
P.  ganz  kleine  Kinder,  die  ein  sonderbares  Krächzen 
bei  der  Eiuathmung,  auch  im  Schlafe,  zeigten,  während 
der  Ton  des  Schreiens  klar  war.  Es  wird  dies  bedingt 
durch  eine  übermässig  gebogene,  starre  Epiglottis ;  wenn 
die  Kinder  älter  werden  verschwindet  die  Erscheinung. 
Ein  Scctionsbefund  eines  solchen  Falles  wird  mitgetheilt. 
—  Papillome  des  Larynx  sollen  sich  in  einer  ziemlichen 
Zahl  von  Fällen  von  der  Geburt  oder  der  allerersten 
Zeit  an  durch  eine  geringe  Schwierigkeit  bei  der  Athmung 
kenntlich  machen,  und  doch  wird  ziemlich  häufig  ausser 
einem  gewissen  Stimmverluste  wenig  an  dem  Kinde  be- 
merkt, bis  plötzlich  schwere  Athmungsstörungen  auf- 
treten, die  schnelle  Abhülfe  verlangen.  Mit  endolaryn- 
gealen  Eingriffen  ist  bei  Kindern  wenig  zu  machen.  Der 
Thyreotomie  ist  die  Tracheotomie  einige  Zeit  vorauszu- 
schicken. —  Die  Zahl  der  Diphthcritistracheotomien  — 
es  wird  die  hohe  gemacht  —  steigt  andauernd.  Von 
371  solchen  im  St.  Thomashospital  und  239  im  Kinder- 
hospital genasen  gleich  massig  rund  27  pCt.  —  Regel- 
mässiges Aussprayen  des  Pharynx  bei  Diphtherie  mit 
Sublimatlösung  1:1000,  alle  6  Stunden  bei  herabge- 
drückter Zunge  2—3  Minuten  lang,  wird  gelobt.  Im 
Sick  Children  Hospital  fireat  Ormond-street  wurde  unter 
dieser  Behandlung  kein  einziges  Mal  ein  Hinabsteigen 
der  Entzündung  in  den  Larynx  beobachtet.  Handspray;  — 
Intubation  bei  Diphtherie  ergab  zunächst  sehr  schlechte 
Erfolge,  dann  gut«;  von  22  Fällen  genasen  nach  Intu- 
bation 9  oder  über  40  pCt.  Sie  ist  für  schwere  Fälle, 
namentlich  solche  mit  Membranbildung,  sowie  die  im 
Verlaufe  von  Scharlach  und  Masern  entstehenden  nicht 
zu  empfehlen,  sehr  hingegen  für  kleinste  Kinder.  Diese 
Operation  verlangt  sehr  viel  practische  Erfahrung.  — 
Die  Berichte  über  Fremdkörper  und  traumatischen 
Pneumothorax  bringen,  wenngleich  sie  recht  interessant 
sind,  nichts  Besonderes.  -  Für  Empyem  schnelle  Ope- 
ration mit  Rippenresection  empfohlen:  Kinderhospital: 
85  einfach  incidirte  Fälle  mit  51  Genesungen,  16  Besse- 
rungen und  16  Todesfällen,  hingegen  129  Rippen- 
resectionen  mit  99  Heilungen,  7  Besserungen  und 
23  Todesfällen.  —  Auch  über  Lungenabscesse  fin- 
den sich  etliche  Bemerkungen.)  —  2)  Fitzgerald, 
N.  T.,  Two  cases  of  cut-throat  treated  by  tracheotomy 
and  immediate  suture.  Lancet.  July  8.  (2  Fälle: 
einer  geheilt,  einer  nach  24  Tagen  an  septischer 
Pneumonie  gestorben.)  —  3)  Thorner.  Max,  The 
management  of  foreign  bodics  in  the  air-passages.  New 
York  Record.  Aug.  26.  (2  Fälle;  im  ersten  wurde  die 
aspirirte  Bohne,  welche  wohl  in  einem  Bronchus  ge- 
sessen hatte,  nach  einigen  Tagen  ausgehustet;  im  zweiten 


gelang  es  nach  Tracheotomie  das  subchordal  einge- 
klemmte Knochenstück  von  der  Wunde  aus  zu  extra- 
hiren.)  —  4)  Bon  an,  Corps  ötranger  (os  de  mouton) 
implan tc  dans  lc  larynx:  abces  intratracheal;  tracheo- 
tomie pratiquee  in  extremis;  Elimination  du  Corps 
ctranger  par  la  plaie;  guerison.  Lyon  m£d.  No.  42.  — 
5)  Downie,  J.  Walker,  A  case  in  which  a  portion  of 
a  nut  was  impacted  in  the  right  bronchus  and  removed 
by  Operation.  Glasgow  Journ.  Jan.  p.  80.  Discussion 
dazu  p.  69.  ("jähr.  Knabe  aspirirte  ein  Stück  Brasil- 
nuss:  vorübergehende  Dyspnoe,  in  den  folgenden  Tagen 
häufige  Hustcnanfälle.  Am  4.  Tage  bei  40  C.  Tempe- 
ratur die  Zeichen  eines  vollkommenen  Bronchial- 
abschlusses rechts  und  foetor  ex  ore.  Nach  der  Tracheo- 
tomie gelang  es,  mit  einer  Sonde  den  im  rechten 
Bronchus  sitzenden  Fremdkörper  zu  lockern,  worauf  er 
sofort  zusammen  mit  einer  gewissen  Menge  schleimigen 
Eiters  ausgehustet  wurde.  Glatt«  Heilung.  —  In  der 
Discussion  berichtet  Knox  über  einen  fast  gleichen 
Fall,  der  ebenfalls  genas.)  —  6)  Hopkins.  F.  E.,  A 
case  of  foreign  body  impacted  in  the  larynx.  Boston 
Journ.  26.  Oct  (27jähr.  Mann,  Kochenstück  seit  fünf 
Tagen  oberhalb  des  rechten  Stimmbandes  sehr  fest  ein- 
gespielt: mit  einer  Zange  gelang  es,  dasselbe  so  weit 
zu  lockern,  dass  es  ausgehustet  werden  konnte.  Heilung.) 

—  7)  Baer,  Gustav,  Tracheotomie  und  Intubation  im 
im  Kinderhospital  Zürich.  Beobachtungen  aus  den 
Jahren  1874—1891.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  35.  S.  201. 
(Abdruck  der  im  vorigen  Bericht  referirten  Dissertation.) 

—  8)  Cullingworth,  A  case  of  tracheotomy  in  an 
infant  three  days  old.  Lancet  Jan.  28.  (Angeborene 
Missbildung:  Unterkiefer  schlecht  entwickelt,  zu  klein, 
Zunge  sehr  kurz,  aber  breit  und  dick;  Athemnoth  bis 
zum  vollkommenen  Erstickungsanfalle  durch  Nachhintcn- 
sinken  der  Zunge.  Vorziehen  der  Zunge  half  nicht«. 
Tod  28  Tage  nach  der  Tracheotomie  an  eiteriger  Pleu- 
ritis.) —  9)  Holden,  G.  H.  R,,  Concerning  tracheo- 
tomy. St.  Bartholom.  Hosp.  Reports.  XXVIII.  1892. 
(Nichts  Erwähncnswcrthes.)  —  10)  Wohlgemut,  Heinz, 
Eine  neucCanüle  für  die  Tracheotomie.  Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  22.  Congress.  S.  189. 
(Bei  Chr.  Schmidt  Berlin,  Ziegelstrasse,  zu  haben. 
Um  die  Schwierigkeiten  beim  Canülenwechsel  zu  ver- 
meiden, ist  sie  so  eingerichtet  dass  bei  liegen  bleiben- 
der innerer  Canüle  die  äussere  gewechselt  werden  kann. 
Braun  findet  sie  sehr  coraplicirt.  Er  hat  ihre  Verwen- 
dung sehr  bald  wieder  aufgegeben,  weil  die  einzelnen 
Theile  durch  Schleim  so  verklebten,  dass  sie  nicht  zu 
trennen  waren.)  —  11)  Schimraclbusch,  Zur  Deckung 
von  Trachcaldefectcn.  Ebenda.  S.  79.  (13jährige  Pat. 
im  zweiten  Lebensjahre  tracheotomirt,  trug  scidem  die 
Canüle.  Nach  Excision  der  narbigen  Stenose  secundär 
Deckung  des  Defectes  durch  einen  flautknocheulappen 
vom  Stcrnum,  den  man  zunächst  granuliren  licss,  dann 
mit  der  Haut  uach  innen  in  den  Dcfect  einpflanzte  und 
schliesslich  durch  Haut  des  Halses  deckte.  Nach  zehn- 
jährigem Schweigen  ist  laute  und  deutliche,  wenn  auch 
rauhe  Sprache  erreicht.  Discussion:  Küster  hat  in 
einem  Falle  von  Ruptur  der  Trachea  zunächst  die 
Tracheotomie  machen  müssen  und  später  den  durch  eine 
grosse  Necrose  der  vorderen  Traehealwand  entstandenen 
Defect  durch  Resection  des  betr.  Stückes  der  Trachea 
mit  nachfolgender  Naht  bis  auf  eine  Fistel  zum  Ver- 
schlusse gebracht  l'eber  die  Ursachen  der  Tracheal- 
wandnecroseu  nach  Tracheotomie  gehen  die  Meinungen 
der  Redner  auseinander,  v.  Bergmann  meint  dass 
sie  bei  der  Spaltung  auch  des  Ringknorpels  besonders 
leicht  entständen,  namentlich  wenn  dieser  aussen  des 
Pcrichondriums  beraubt  sei  und  nun  Kehlkopf  und 
Trachea  innen  noch  fest  tampouirt  würden,  wie  dies 
Langenbuch  vorgeschlagen  hat)  —  12)  l'hotiadcs 
et  Lardy,  Contribution  ü  la  Chirurgie  des  voies  respi- 
ratoires.  1.  Cancroidc  de  la  corde  gauche.  --  Laryn- 
gotomie,  exstipation,  guerison.  2.  Destruction  partielle 
de  la  trachte  et  rctrccisscment  du  calibre  tracheal  sur 
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toute  son  etendue.  Plastiquc  tracheo-laryngie,  guerison. 
Revue  med.  de  la Suisse  Romaride.  No.  1.  —  13)  Bruns, 
F.,  Ueber  das  angeborene  Diaphragma  des  Kehlkopfes. 
Bruns'  Beitr.  Bd.  10.  S.  509.  —  14)  Wolff,  Julius, 
Ueber  Verbesserungen  am  künstlichen  Kehlkopf  nebst 
Vorstellung  eines  Falles  von  totaler  Kchlkopfexstirpation, 
Arch.  f.Chir.  Bd.  45.  S.  237.  -  15)  Mcdcr,  Richard, 
l'eber  Nachbehandlung  bei  Kehlkopfeistirpation.  Pisscrt. 
Marburg.  (Zwei  Fälle  von  Karl  Roser  operirt.  Es  wird 
empfohlen :  Abschluss  der  Trachea  inter  operationem  und 
in  der  Nachbehandlung  durch  eine  Jodoformtamponcanüle; 
diese  bleibt  bis  zum  8.  Tage  liegen  und  wird  dann  täg- 
lich gewechselt.  Tamponade  der  Wunde  bis  zum  Eintritt 
lippenförmiger  Ueberbäutung;  späterer  Schluss  dieser 
Fistel  durch  Plastik.  Ernährung  mit  Flüssigkeiten  durch 
ein  in  die  Speiseröhre  gelegtes  Gummirobr  bis  zum  Ein- 
tritt der  lippenförmigen  Deberhäutung.  Erst  nachdem 
diese  eingetreten,  soll  das  Schlucken  gestattet  werden. 
So  würden  septische  Processe  und  Aspirationspncumonicn 
mit  Sicherheit  verhütet.  —  Die  Jodoformtamponcanüle 
wird  hergestollt  durch  Urawickclung  einer  Tracheal- 
canüle  mit  mehreren  Schichten  eines  angefeuchteten 
gestärkten  Gazebindchens.  Jede  Bindenschicht  wird 
mit  Jodoformpulver  eingerieben.  Diese  Jodoformbinde 
trocknet  fest  ein  und  quillt  nach  Einführung  in  die 
Trachea  so  auf,  dass  sie  einen  zuverlässigen  Abschluss 
bildet.)  —  IG)  Poppert,  P.,  Zur  Frage  der  totalen 
Kehlkopfexstipation.  Deutsche  Wochenschr.  No.  85. 
(68jähr.  Frau,  Carcinom  des  linken  Stimmbandes  mit 
Betheiligung  des  rechten.  Totalexstirpation  ohne  vor- 
hergebende Tracheotomie  am  hängenden  Kopfe,  voll- 
kommener Abschluss  des  Pharynx  gegen  die  Wunde 
durch  Naht,  Lagerung  Kopf  tief";  Heilung.  Sofort  nach 
der  Operation  gute  Flüstersprache.)  —  17)  Macdonald, 
R.  Gordon,  Kxcision  of  the  larynx,  hyoid  bone  and  five 
rings  of  the  trachea  for  canecr.  Brit.  Journ.  30.  Dec. 
—  18)  Per i er.  Chr.,  Sur  un  cas  d'extirpation  totale 
du  larynx  sans  tracheotomie  prt-alable,  avec  retablisse- 
ment  artiticiel  de  la  phonation.  Butl.  de  l'Acad.  No.  29. 
(Ueber  die  Methode  vgl.  Bericht  1890.  S.  495.  No.  14. 
Sonst  nicht  Bemerkenswerthes.)  —  19)  Helary,  Louis, 
Traitement  chirurgical  de  la  tuberculosc  laryngee.  Paris. 

Ueber  sehr  beachtenswerthe  und  gut  gelungene 
Versuche  zur  Deckung  grösserer  Defecte  der 
Trachea  berichten  Schimmelbusch  (11),  Photia- 
des  und  Lardy  (12).  Die  letzteren  deckten  einen 
5  cm  laugen  fast  vollkommenen  Defect  der 
Trachea  in  derselben  Weise,  wie  v.  Hacker,  Poul- 
sen  und  Hochenegg  Defecte  des  Oesophagus 
ersetzt  haben  (vgl.  Bericht  1892.  S.  431.  1891.  S.  440) 
und  erzielten  durch  eine  grössere  Zahl  von  Operationen, 
nach  mannigfachen  durch  den  Unverstand  des  Kranken 
hervorgerufenen  Zwischenfällen,  einen  vollen  Erfolg. 

Es  handelte  sich  um  einen  23jährigen  Mann,  der 
seit  Monaten  eine  Trachcaleanüle  trug.  Es  war  un- 
möglich, einen  Aufschlug  von  ihm  zu  erhalten,  wes- 
wegen die  Tracheotomie  ausgeführt  worden  war,  noch 
wie  die  Krankheit  bis  dahin  verlaufen.  Syphilis  oder 
Tuberculosc  bestand  nicht.  Es  bestand  eine  Larynx- 
stenose  und  es  fehlten  der  Ringknorgel,  sowie  die  ober- 
ste» Tracheairinge  in  5  cm  Länge;  von  dem  Traehel- 
rohr  war  nur  ein  kleiner  Rest  an  der  Hinterwand  er- 
halten. Zunächst  wurde  nach  Spaltung  des  fisteläbn- 
lichen  Canales,  welcher  Kehlkopf  und  Luftröhre  ver- 
band, durch  Einschlagen  von  seitlich  gewonnenen  Haut- 
lappen und  Annähung  dieser  an  den  Rest  der  hinteren 
Trachealwand  eine  epithclbcdeckte  rinnenförmige  Ver- 
bindung zwischen  Trachea  und  Larynx  hergestellt;  ein 
Drain,  welches  in  dieser  lagernd  aus  der  Trachea  in 
den  Larynx  führte,  stellte  schon  jetzt  die  Mundathmung 
wieder  her.    In  einer  zweiten  Sitzung  wurden  die  weiter 


abgelösten  Hautlappen  so  in  der  Mittellinie  Uber  dem 
Drainrohr  vereinigt,  dass  ein  häutiges,  innen  vollkommen 
mit  Epithel  überkleidetes  Trachcalrobr  entstand ;  dieses 
wurde  durch  Verzichung  der  benachbarten  Haut  nach 
der  Mittetlinie  gedeckt.  Das  Gummirohr,  welches  dem 
neuen  Trachealrohr  als  Skelet  diente,  wurde  durch  einen 
Seidenfaden  der  zum  Munde  hinausführte,  gehalten.  Da 
Pat.  durch  Zug  an  diesen  Faden  nach  24  Stunden  das 
Gummirohr  entfernte,  musste  schleunigst  der  neue  Luft- 
weg wieder  eröffnet  werden.  Diesem  letzteren  eine 
starre  und  unnachgiebige  vordere  Wand  zu  geben,  ge- 
lang später  durch  Einpflanzung  eines  Hautpcriostkno- 
chenlappens  von  der  Clavicula,  welcher  die  Hautseite 
nach  iunen  wendete.  Der  functionelle  Erfolg  wurde 
(nach  Schliessung  verbliebener  Fisteln  und  regelmässiger 
Erweiterung  der  Larynxstenose)  ein  vollkommener,  trotz- 
dem sich  die  Knochenscbicht  des  Lappens  abgestossen 
hatte.    Pat.  athmet  gut  und  spricht. 

Bruns  (13)  hat  ein  angeborenes  Diaphragma 
des  Kehlkopfes  bei  einem  lt»jährigen,  im  übrigen 
vollkommen  gesunden  Mädchen  beobachtet  und  dasselbe 
durch  allmälige  Dilatation  zum  Schwinden  gebracht,  so 
dass  vollkommene  Heilung  eintrat. 

Schon  gleich  nach  der  Geburt  des  kräftigen  Kindes 
war  aufgefallen,  dass  dasselbe  nicht  schreien  konnte. 
In  den  ersten  beiden  Jahren  traten  häufiger  Anfalle  von 
Athcmnoth  ein,  die  dann  allmälig  seltener  wurden  und 
vom  8.  Jahre  an  fast  ganz  ausblieben.  Eine  Stimme 
hat  Pat.  nie  gehabt.  In  Folge  eines  verunglückten 
Operationsversuches  hatte  Pat.  wegen  Larynxschwellung 
anderweits  trachcotomirt  werden  müssen.  Der  Kehlkopf 
zeigte  äusserlich  und  mit  dem  Spiegel  in  dem  oberen 
und  mittleren  Kehlkopfraume  nichts  Abnormes.  Die 
Stimmbänder  waren  von  der  vorderen  CommLssur  bis 
zu  den  Proc.  vocalcs  durch  eine  Membran  mit  einander 
vereinigt,  die  nach  hinten  mit  einem  halbmondförmigen 
Rande  endigte.  Die  Membran,  von  Schleimhaut  über- 
zogen, ging  von  dem  unteren  freien  Rande  der  Stimm- 
bänder aus  und  liess  bei  der  Sondirung  eine  ziemlich 
derbe  Consistenz  und  ansehnüehe  Dicke  (ca.  8  mm) 
erkennen.  Der  freie  Theil  der  Glottis  bildete  eine 
rundliche  Ocffnung  von  wenig  mehr  als  Bleistiftdieke. 
Die  Behandlung  bestand  in  der  allmäligen  Dilatation 
der  Stenose  mittelst  Catheterismus.  B.  benützte  hierzu 
eigens  angefertigte  elastische  Hohlbougies,  welche  am 
vorderen  Ende  sich  conisch  verjüngen  und  offen  sind. 
Die  Einführung  geschah  über  einem  dünnen  Fischbein - 
Stäbchen,  das  vorher  von  der  Trachealöffnung  aus  durch 
den  Kehlkopf  hindurch  und  zum  Munde  hcrausgeleiiet 
worden  war.  Mittelst  derselben  Art  von  Bougirung, 
die  leichter  gelingt,  als  die  von  oben  her,  hat  B.  auch 
bei  anderen  Kehlkopfstenosen  günstige  und  glänzende 
Erfolge  erzielt.  Die  elastischen  Bougies  werden  nach 
seiner  Erfahrung  besser  vertragen,  als  die  von  Hart- 
gummi. Im  vorliegenden  Falle  trat  im  Laufe  von  an- 
derthalb Jahren  völlige  Heilung  ein.  Mittelst  plan- 
mässiger  Sprech-  und  Singübungen  wurde  eine  fast  nor- 
male Stimme  erlangt.  —  Aehnliche  Fälle  sind  bisher 
12  in  der  Literatur  beschrieben.  Nur  in  einem  Falle 
bestand  eine  Verwachsung  der  Taschenbänder.  In 
allen  übrigen  fand  sich  die  Membran  quer  zwischen  den 
Stimmbändern  ausgespannt.  Stets  nahm  sie  ihren  Aus- 
gang von  der  vorderen  Commissur  derselben :  sie  reichte 
in  den  verschiedenen  Fällen  verschieden  weit  nach  hin- 
ten, um  mit  einem  halbmondförmigen  freien  Rande  zu 
enden. 

Julius  Wolff  (14)  hat  den  künstlichen  Kehl- 
kopf so  verbessert,  dass  er  einmal  nicht  durch  das 
Eindringen  von  Schleim  und  Speichel  von  oben  her  ver- 
unreinigt werden  kann,  dass  ferner  nicht  nur  eine  mo- 
dulirte  Sprache  in  verschiedener  Tonhöhe,  sondern  auch 
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ein  tadellos  reiner  und  richtiger  Gesang  möglich  ist. 
Der  vorgestellte  Pat.  mit  seinem  Kehlkopf  erregte  auf 
dem  Chirurgencongrcssc  die  höchste  Bewunderung.  W. 
Baum,  R.  Heigl  und  F.  Krause  haben  mit  dem 
W.'schen  Kehlkopfe  gleich  gute  Erfolge  gehabt.  Einzel- 
heiten und  Bezugsquelle  im  Original. 

Die  Studie  Helary's  (19)  stützt  sich  auf  eine 
grössere  eigene  Erfahrung  in  der  chirurgischen  Be- 
handlung der  Larynx tubereul ose  und  empfiehlt 
die  endolaryngcal  -  chirurgische  Behandlungsmethode, 
namentlich  das  Curcttcment,  aufs  Wärmste.  Nur  bei 
weit  ausgebreiteten  geschwürigen  Processen  vorgeschrit- 
tener Phthisiker  ist  dasselbe  zwecklos.  Die  Eingriffe  sind 
ungefährlich  und  beseitigen  aufs  schnellste  die 
Dysphagie  und  Dyspnoe.  Der  palliative  Werth 
solcher  Eingriffe  ist  ein  sehr  grosser,  denn  die  Kranken, 
welche  wieder  ohne  Schmerzen  essen  können,  erholen 
sich  schnell.  In  seltenen  Fällen,  bei  isolirtcr  Larynx- 
tuberculose,  kommt  es  sogar  zu  völliger  Heilung. 
Wegen  aller  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.    (Vgl.  Hcryng,  Bericht  1887.  S.  447.) 

fl)  Ctcuns.  J.  van,  Een  vreemd  lichaam  in  de 
luchtwegen.  Nederl.  Tijdsch.  v.  Gencesk.  No.  4.  (Ein 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen.)  —  2)  Cattcrina, 
Stenosi  laringea  tifica.    Morgagni.   October  1892. 

Geuns  (1)  beschreibt  den  Fall  eines  3 jährigen 
Knaben ,  der  im  Juli  unter  den  Zeichen  einer  schweren 
Pleuropneumonie  erkrankte.  Seitdem  zeitweise  Husten- 
anfälle die  den  Eindruck  von  Keuchhusten  machte. 
Auffallend  war  dabei  der  Foetor  des  Auswurfes.  Im 
October  abermals  Fieber  und  Dämpfung  an  der  Stelle 
der  alten  Pneumonie.  Gleichzeitig  spindelförmige  An- 
schwellung der  Endphalanx  mehrerer  Finger.  Verdacht 
auf  Tuberculo.se.  Das  Fieber  dauert  einige  Tage  an, 
dann  tritt  wieder  der  alte  Zustand  ein.  Plötzlich  im 
Deccmber  wird  mit  einem  heftigen  Hustcnstoss  eine  ca. 
6  cm  lange  Kornähre  ausgeworfen  gleichzeitig  mit 
fürchterlich  stinkendem  Sccret.  Seitdem  Besserung, 
kein  Husten.    Form  der  Finger  annähernd  normal. 

Bei  einem  Typhuskranken  Catterina's  (2)  ent- 
wickelte sich  gegen  Ende  der  3.  Woche  eine  Laryngitis, 
die  sich  langsam  steigerte  und  am  40.  Tage  die  Tracheo- 
temie  nöthig  machen.  Die  Operation  wurde  unter  denk- 
bar ungünstigsten  Verhältnissen  in  einem  schmutzigen 
Bauernhause  und  bei  einem  fast  Sterbenden  ausgeführt. 
Trotzdem  gelang  die  Cricotraeheotomie,  der  Kranke  er- 
holte sich.  Die  Canüle  konnte  bis  jetzt,  1  Jahre 
später,  noch  nicht  dauernd  entfernt  werden,  weil  sich 
in  der  Nähe  der  Incisionswundc  eine  Laryngitis  chro- 
nica nodosa  entwickelt  hatte.  E.  Cohn. 

Pienifzek,  P.,  Bericht  über  die  an  der  chirur- 
gischen Abtheilung  dos  St.  Lazarus-Spitales  in  der  Zeit 
vom  Jahre  1870  bis  1892  behandelten  Krankheiten  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Pamiytnik  oddzialo 
chirurgieznego  szpitals  St.  Lazare. 

Das  vom  Verf.  zumeist  selbst  beobachtete  Material 
ist  ein  äusserst  reichhaltiges  und  können  wir  diesfalls 
nur  auf  das  Original  verweisen.  Erwähnt  mag  bloss 
werden,  dass  Verl  ein  warmer  Anbänger  der  Laryngo- 
tissur  ist,  welche  in  diesem  Zeiträume  auf  der  genann- 
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ten  Abtheilung  46  mal  aus  verschiedenen  Indurationen, 
zumeist  unter  sehr  schweren  und  complicirten  Verhält- 
nissen ausgeführt  wurde.  Dieselbe  wird  ebenso,  wie  die 
Exstirpation  des  Kehlkopfes,  von  Verf.  und  Obalinski 
gegenwärtig  ohne  vorherige  Tracheotomie,  sondern  bloss 
bei  herabhängeudem  Kopfe  ausgeführt,  wodurch  die  Ge- 
fahr einer  Aspiration  des  Blutes  und  die  unliebsame 
Einschränkung  des  Operationsfeldes  durch  die  Tracheo- 
tomiecanüle  umgangen  wird.  Erwähnenswcrth  ist  auch 
noch  der  Umstand,  dass  von  drei  Ton  Obalinski  aus- 
geführten totalen  Kehlkopfexstirpationen  der  eine  Fall 
nach  1  '/„  der  andere  sogar  nach  2  Jahren  recidivfrei  war. 

Tnebieky  (Krakau).] 

3.  Schlund,  Speiseröhre. 

1)  Schwarzenbach,  Ernst,  Zur  operativen  Be- 
handlung und  Aetiologie  der  Ocsophagusdivcrtikcl. 
Wien.  klin.  Wochenscbr.  No.  24—26.  —  2)  Dresch- 
feld, H.,  Beitrag  zur  Dilatatio  oesophagi.  Dissert. 
Würzburg.  1892.  (Bei  einem  Fräulein  nicht  ange- 
gebenen Alters  war  zuerst  vor  15  Jahren  Erbrechen 
nach  der  Nahrungsaufnahme  eingetreten.  Nach  langer 
Behandlung  Heilung.  1890  Kecidiv.  Heilung  durch 
Sondenernährung.  Mai  1892  wieder  dieselben  Erschei- 
nungen: Stenose  der  Speiseröhre  war  nicht  nachzuweisen; 
trotz  Sondenernährung  ging  Pat.  cachectisch  zu  Grunde. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  starke  Erweiterung  des 
Oesophagus  —  von  100  auf  in  der  Mitte  der  Erweite- 
rung 220  mm  Umfang  — ,  die  von  der  Höhe  der  Lungen- 
spitze bis  zum  Mageneingang  sich  erstreckte;  Cardia  für 
einen  Zeigefinger  durchgängig.  In  der  oberen  Hälfte 
der  Erweiterung  eine  linsengrosse  mit  einer  geschwol- 
lenen Bronchialdrüse  verwachsene  Narbe.  Microscopisch 
im  Gebiete  der  Erweiterung  chronische  Entzündung  der 
Schleimhaut  mit  völligem  Verlust«  des  Epithels,  deut- 
liche Blut-  und  Lymphstauuog  und  starke  Hypertrophie 
der  musculösen  und  bindegewebigen  Elemente  der 
Wand  der  Speiseröhre.)  —  3)  Beck,  Carl,  Beitrag  zur 
Kenntniss  von  den  Fremdkörpern  im  Oesophagus.  New- 
Yorker  med.  Monatsschr.  April  1892.  (Kind  von  18 
Monaten  hat  vor  4  Wochen  ein  Vierteldollarstück  ver- 
schluckt. Seitdem  Erschwerung  der  Nahrungsaufnahme; 
seit  einigen  Tagen  Regurgitiren  und  Fieber.  Mit  dem 
Münzenfänger  entfernt.  Empfehlung  einer  activen  The- 
rapie in  Fällen  von  Fremdkörpern  in  der  Speiseröhre.) 
—  4)  Cahier,  Sur  un  cas  d'oesophagotomic  externe  pour 
corps  itranger.  Rapport  parM.  C  h  a  u  v  e  I.  Bull,  de  laSoe. 
de  Chir.  3.  Mai.  p.  815.  —  5)  Thiele,  Ucber  Ver- 
brennung des  Mundes,  Schlundes,  der  Speiseröhre  und 
des  Magens.  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des 
Militär-Sanitätswesens.  Hft  6.  Berlin.  —  6)  Hacker, 
V.  von,  Zur  Statistik  und  Prognose  der  Verätzungen  des 
Oesophagus  und  der  im  Gefolge  derselben  entstehenden 
Strieturen.  Langenb.  Arch.  Bd.  45.  —  7)  Mayer, 
Emil,  Congenital  stricture  of  the  Oesophagus:  with  report 
of  a  casc.  Amcric.  Journ.  November  p.  567.  —  8) 
Schreiber,  Julius,  Ein  neuer  Dilatator  zur  Behand- 
lung von  Verengerungen  der  Speiseröhre.  Berliner 
Wochenscbr.  No.  32.  (Eine  gewöhnliche  Schlundsonde 
ist  an  ihrem  unteren  Ende  fest  verbunden  mit  einem 
nach  Bedarf  '/t — 3  cm  langen  Gummiröhrehen  von  2,5 
bis  5  mm  Durchmesser,  welches  in  eine  '/t  —  1  V»  cm 
lange,  glatte  und  abgerundete  Spitze  von  durchweg 
2,5  mm  Durchmes-ser  ausläuft.  Am  oberen  Ende  der 
Schlundsonde  befindet  sich  ein  metallenes  Ansatzstück 
mit  gut  schliessendem  Hahn.  Zur  Dilatation  wird  das 
Instrument  mit  10—80  cem  lauem  Wasser  gefüllt  und 
dann  in  die  Verengerung  so  eingeführt,  dass  die  Spitze 
uud  womöglich  auch  das  Gummiröhrclicn  in  der  Ver- 
engerung liegen.    Die  Erweiterung  dieser  erfolgt  durch 


Digitized  by  Goc 


4M 


Heidenhain,  Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf.  Hals  lnd  Brust. 


Einspritzen  von  Wasser  am  oberen  Ende  der  Sonde. 
Hierbei  wird  nicht  allein  durch  die  Dehnung  des  Gummi- 
röhrchens  die  Verengerung  aufgeweitet,  sondern  es  tritt 
auch  dessen  Spitze,  das  Itinerar,  tiefer  in  die  Strictur 
ein,  indem  sie  sich  den  Weg  des  geringsten  Wider- 
standes sucht)  —  9)  Abbe,  Robert,  A  new  and  safe 
raethod  of  cutting  oesophageal  stricturcs.  New  York 
Record.  Febr.  25.  —  10)  Wilson,  F.  C,  Stenosis  of 
the  Oesophagus.  Philad.  Reporter.  July  22.  (Ohne 
Interesse).  —  10a)  Trau,  A.,  Carcinoma  of  the  Oeso- 
phagus. Med.  News.  Sept.  16.  (Demonstration  eines 
Präparates.  —  11)  Eiermann,  Arnold,  Ueber  Oeso- 
phagotomie  bei  Stricturen.  Dissert.  Erlangen.  1891. 
(Heinecke  eröffnete  bei  2  tief  sitzenden  Carcinomen  die 
Speiseröhre  oberhalb  des  Hindernisses.  In  dem  einen 
gelang  von  der  Wunde  aus  die  Sondirung,  die  vom 
Munde  aus  unmöglich  war.  Beide  Pat.  starben  inner- 
halb 2  Tagen.)  —  1 2)  Hammanu,  Josef,  Ucber  Strictur 
des  Oesophagus  bei  Magencarcinom.  Diss.  Würzburg. 
(1  Sectionsbefund.)  —  13)  Krüger,  Hans,  Ueber  die 
retrograde  Dilatation  von  Ocsophagusstricturen.  Münch. 
Zeitschr.  S.  226.  (Carcinom.  Erweiterung  erreicht, 
aber  baldiger  Tod.) 

Den  im  Vorjahre  mittgetheilten  Fällen  von  glück- 
licher Exstirpation  eines  Pulsionsdivcrtikcls 
der  Speiseröhre  (v.  Bergmann  und  Kocher)  reiht 
sich  ein  von  Billroth  operirter  Fall  an,  den 
Schwarzenbach  (1)  zum  Gegenstände  einer  ein- 
gehenden Arbeit  gemacht  hat.  Am  7.  Tage  ging  auch 
hier  die  Naht  der  Speiseröhre  theilweise  auf  und  es 
bildete  sich  eine  Fistel,  die  sich  erst  nach  Ablauf  von 
5  Wochen  schloss.  Auch  Schwarzenbach  ist  es 
zweifellos,  dass  diese  Divertikel  angeboren  seien.  An 
dieser  Stelle  sei  auch  auf  den  merkwürdigen  Fall  von 
Dilatatio  oesophagi  aufmerksam  gemacht,  welchen 
Dreschfeld  (2)  mitthcilt. 

Cahier  (4)  machte  bei  einem  Soldaten  die  Oeso- 
phagotomie wegen  eines  verschluckten  Gebisses,  dass 
sich  unterhalb  des  Ringknorpels  festgesetzt  hatte,  nach- 
dem in  den  vorhergehenden  2  Tagen  von  drei  verschie- 
denen Aerzten  mannigfache  Versuche  zur  Extraction  des 
Fremdkörpers  auf  natürlichem  Wege  vorgenommen  worden 
waren.  Pat.  gelangte  schon  fiebernd  in  Behandlung 
und  starb  nach  3  Tagen  an  Mediastinitis  und  Pleu- 
ritis. Bei  dem  Berichte  über  diesen  Fall  in  der  Pariser 
Gesellschaft  für  Chirurgie  stellt  Chauvel  als  feste 
Regel  für  die  Praxis  auf:  „Wenn  ein  grosser  und  unregel- 
mässiger Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  festsitzt,  so 
sind  nur  vorsichtige,  gemässigte  und  kurzdauernde  Ver- 
suche der  Extraction  auf  natürlichem  Wege  oder  des 
Hinabstossens  gestattet.  Einem  zweiten  practischen 
Arzte  ist  es  niemals  gestattet  sie  wieder  aufzunehmen, 
und  die  äussere  Oesophagotomie  muss  unmittelbar  nach 
dem  ersten  Millingen  ausgeführt  werden." 

von  Hacker  (6)  hat  das  grosse  Material  dreier 
Wiener  Krankenhäuser  an  Verätzungen  der  Speise- 
röhre und  deren  Folgen  bearbeitet  und  kommt 
unter  Berücksichtigung  auch  der  Literatur  zu  folgenden 
Schlüssen: 

An  den  direefen  Folgen  der  Vergiftung  stirbt  bei 
Laugenvtrgifhing  ein  Viertel,  bei  Schwefelsäurevcr- 
giftung  mehr  als  die  Hälfte,  die  beiden  Arten  der  Ver- 
giftung zusammen  betrachtet  mindestens  ein  Drittel. 
Die  Zahlen  sind  eher  noch  zu  gering  bemessen.  Von 


den  die  Laugen  Vergiftung  Ueberlebenden  bekommt  mehr 
als  die  Hälfte  schwere  Stricturen,  die  übrigen  leichtere 
oder,  was  gewiss  nur  selten  ist,  keine  Stricturen.  Nach 
Schwefclsäurevergiftung  bekommt.von  den  Ueberlebenden 
mehr  als  ein  Drittel  schwere  Verengerungen,  der  Rest 
entweder  leichtere  oder  keine.  Von  den  Kraokeu, 
welche  Verätzungsstricturen  des  Oesophagus  davontrugen, 
erliegt  mindesten  noch  der  dritte  Theil  deu  Folgen  der- 
selben. —  Bei  schweren  Stricturen  ist  nach  von  Hacker 
die  Gastrostomie  mit  nachfolgender  Sondirung  ohne 
Ende  der  Oesophagotomie  mit  folgender  forcirter  Dila- 
tation vorzuziehen. 

Mayer  (7)  berichtet  über  den  seltenen  Fall  einer 
angeborenen  Verengerung  der  Speiseröhre. 

Es  handelte  sich  um  ein  9 jähriges  Mädchen,  das 
schon  als  Säugling  die  Nahrung  regelmässig  in  aus- 
gedehntem Maassc  wieder  in  die  Höhe  brachte  und  da- 
bei auch  reichliche  Mengen  klebrigen  Schleimes  aus- 
warf. Nach  der  Entwöhnung  war  es  ihr  unmöglich, 
irgend  welche  feste  Nahrung  hinunterzubringen:  die- 
selbe regurgitirte  unausbleiblich  nach  einigen  Minuten. 
9  Jahre  lang  lebte  das  Kind  von  Milch  und  Beeftea; 
im  dritten  Lebensjahre  wäre  es  fast  verhungert.  Die 
Untersuchung  zeigte  ein  blasses  Kind  von  35  Pfund 
Gewicht;  in  Narcose  fand  sich  eine  Verengerung  am 
unteren  Ende  der  Speiseröhre,  welche  eine  Sonde  von 
6  mm  Durchmesser  gerade  passiren  liess  und  dabei 
deutlich  festhielt  Es  wurde  darauf  sofort  eine  stärkere 
Sonde  eingeführt,  aber  auch  sofort  wieder  entfernt.  In 
einer  zweiten  Sitzung  gelang  es  eine  Sonde  von  9  mm 
durchzubriiigcn,  worauf  Pat.  sofort  eine  grössere  Menge 
Milch  auf  einmal  trinken  konnte,  was  bis  dahin  nie  mög- 
lich gewesen  war.  Sie  begann,  ohne  zu  regurgitiren, 
feste  Speisen  zu  essen.  Mit  regelmässiger  Sondirung 
wurde  (ortgefahren.  Nach  3  Monaten  wurde  mit  der- 
selben aufgehört.  Nach  ca.  6  Monaten  wog  Pat  53  Pfund. 
Die  Heilung  hielt  nach  einem  Jahre  an. 

Die  Literatur  über  angeborene  Spciseröhrenveren- 
gerungen  bespricht  Mayer  ausführlich.  Aus  seinen 
Darlegungen  ist  zu  entnehmen,  dass  zweifellos  an- 
geborene Verengerungen  im  unteren  Thcilc  der  Speise- 
röhre bisher  erst  zweimal  (von  Turner  und  von  Crary) 
beobachtet  worden  sind. 

Abbe  (9)  hat  eine  interessante  Beobachtung  über 
unblutige  innere  Oesophagotomie  gemacht  Er 
hatte  bei  einer  30jährigen  Frau  wegen  einer  Verätxungs- 
strictur  die  äussere  Oesophagotomie  gemacht,  und  als 
es  ihm  von  der  Halswunde  aus  nicht  gelang,  die  Ver- 
engerung zu  passiren,  eine  Magen  liste  1  angelegt  Von 
dieser  aus  gelang  es  ihm,  ein  sehr  dünnes  Bougie  und 
an  diesem  einen  festen  Scidenfadcu  durch  die  Strictur 
hindurch-  und  zur  Halswunde  hinauszuführen.  An 
diesem  als  Leiter,  d.  h.  neben  ihm,  versuchte  er  eine 
stärkere  Sonde  durch  die  Verengerung  hindurchzudringen, 
allein  vergeblich:  die  Narbe  hielt  die  Sonde  so  fest, 
dass  die  Speiseröhre  in  die  Höhe  geschoben  wurde  und 
zu  reissen  drohte.  Bei  fest  von  unten  angedrängter 
Soude  zog  er  am  oberen  Fadenende  und  fühlte  dabei 
die  Verengerung  nachgeben :  die  Sonde  glitt  nun  durch 
sie  hindurch.  Darauf  konnte  er  drei  dieke  Sonden  nach 
einander  durch  die  Enge  hindurchschieben,  indem  er 
sie  von  unten  fest  in  die  Strictur  hineindrängte  und 
nun  den  Seidenfaden  sägend  hin  und  her  zog.  Die 
Blutung  bei  diesem  Eingriff  war  unbedeutend.  Der 
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weitere  Vorlauf  war  so  glücklich,  dass  die  Magenfistel 
nach  S  Wochen  geschlossen  werden  koDutc.  Abbe  ist 
fest  überzeugt,  dass  es  ihm  ohne  den  angewandten 
Kunstgriff  unmöglich  gewesen  wäre,  die  Verengerung 
zu  erweitern,  da  alle  seine  früheren  Versuche  fehl- 
geschlagen waren.  Er  empfiehlt,  das  Verfahren  anzu- 
wenden,  jedoch  den  Faden,  wie  gewöhnlich,  zum  Munde 
hinauszuführen.  Nach  der  Erweiterung  soll  2—3  Tage 
ein  dickes  Rohr,  welches  zur  Magenfistel  hinausgc leitet 
wird,  in  der  Strictur  liegen  bleiben. 

Schreiber  (8)  hat  einen  durch  Wasserdruck  wir- 
kenden, einfachen  Dilatator  für  Verengerungen 
der  Speiseröhre  angegeben. 

4.  Schilddrüse. 

1)  Wolff,  Julius,  Mittheilungen  zur  Kropfexstirpa- 
tion.  Deutschcnied.Wochenschr.No.il.  (Kuthült  die 
im  vorigen  Bericht  schon  besprochenen  Mitteilungen. 
Hinzugekommen  ist:  „Die  intracapsuläreKropfexstirpation 
mit  Verwendung  der  methodischen  Wundcompression''. 
Die  letztere  findet  sich  auch  Herl.  Wochenschr.  S.  75.) 

—  2)  Ri viere,  A.,  La  glandc  thyroid  c  et  les  goitres, 
anatomic   norm,  et  pathol.,  baetrr.  8.    Av.  pl.  Paris. 

—  3)  v.  Eiseisberg,  Leber  vegetative  Störungen  bei 
jungen  Schafen  und  Lämmern  nach  Schilddrüsenexstir- 
pation.  Verhandig.  d.  deutsch.  Gcsellsch.  f.  Chir.  1. 
S.  82.  —  4)  Lavist,  Du  traitement  du  goitre  par  la 
ligaturc  des  quatre  artcres  thyroidiennes.  Gaz.  hebdoui. 
No.  24.  (Ein  Bascdow'schcr  Kropf  mit  vorübergehendem 
Krfolge  so  behandelt.  Pat.  ging  an  der  fortschreiten- 
dr«ti  Erkrankung  zu  (irunde.)  —  5)  Freiberg,  Albert 
H..  The  surgical  treatment  of  cxophthalmic  goiter.  Med. 
News.  Aug.  26.  —  6)  Neu  mann,  Bericht  über  eine 
Strumectomie  bei  Morbus  Basodnwii.  Deutsche  Wochen- 
schr. S.  951.  (Vorzüglicher  Erfolg.)  —  7)  Szumann, 
St.,  Ein  Beitrag  zur  Massagebehandlung  des  Kropfes. 
München.  Zeitschr.  S.  583.  —  8)  Poncet,  A„  Thy- 
roido-erethisroe  chirurgical  pour  myxoedöine  et  perver- 
siou  mentale.  Mereredi  med.  No.  39.  (Bei  einem  14jäh- 
rigen  stehlenden,  vagabondirenden  und  mast\irbirendcn 
mjxödcmatösen  Mädchen  mit  kleiner  Thyreoidea  legte 
P.  die  Oberfläche  der  Schilddrüse  frei  und  bestreute  sie 
mit  Jodoform.  Darauf  soll  innerhalb  5  Wochen  das 
Myxödem  stark  abgenommen  haben  und  der  Character 
des  Kindes  ein  vortrefflicher  geworden  sein.)  —  5») 
Discussion  zu  Prüf.  Krönlein's  Vortrag  „über  den 
Kropf*.  Schweizer  Correspbl.  No.  9.  (Vgl.  vorigen  Be- 
richt. S.  433  u.  434.  No.  14.)  —  10)  Poncet,  Exo- 
thyropexie.  (Luxation  supra- clavi  sternale  du  goitre; 
exposition  methodique  de  la  tumeur  au  dehors  entre 
les  levres  de  la  plaie.)  Lyon  med.  No.  11  u.  20.  — 
11)  Gangolphe,  Michel,  Tracbeotomie  pour  goitre 
suffocant:  isolement  et  soulevement  d'une  partie  plori- 
geante  retr»-sternale :  traitement  general;  canule  ;i  de- 
meure:  guerison.  Ibidem.  No.  14.  —  12)  Lund.  Her- 
bert, Thrcc  cases  of  thyroid  cyst  and  ademmiata  trea- 
ted  by  enucleation.  LanccL  Dec.  2.  —  13)  Deynard, 
A.  Britton,  Cystic  goitre  with  cases  in  pradice.  I'hilnd. 
Reporter.  June  24.  —  14)  Blöd  au.  Hup«  \..  Leber 
verkalkte  Kropfcysten.  Dissert.  Marburg.  1892.  —  15} 
Pyle,  I.  S.,  An  Operation  upon  an  interestiog  case  of 
cystir  degeneration  of  the  thyroid  gland.  with  a  report. 
New  York  Rocord.  Nov.  4.  (21  jähr.  Mann  mit  einer 
enormen  Struma,  die  vom  Zungenbein  bis  hinter  das 
Siemum  -  wie  sieh  bei  der  Operation  herausstellte, 
bis  an  den  Aortenbogen  — .  seitlich  bis  an  die  (ircuzen 
des  Halses  reichte;  Atembeschwerden  machten  die  Ent- 
fernung nöthig.  Der  Tumor  erwies  sieh  als  eine  einzige 
grosse   Cyste,    welche   sich   anscheinend   zunächst  im 

J»lir»btr!ebl  der  g««lamt«t>  Mtdiria.    1S9J.    Bd.  II. 


Isthmus  entwickelt  hatte  und  dann  in  die  beiden  Seiten- 
lappen hineingewachsen  war.  Sic  wurde  aus  ihrer  dich- 
ten Kapsel,  ohne  dass  sie  eröffnet  wurde,  ausgeschält. 
Drüsen  Substanz  war  anscheinend  nicht  mehr  vorhanden. 
Höhle  hinter  dem  Stern  um  tamponirt;  sickernde  Nach- 
blutung einige  Stunden  lang.  (Hatte  Heilung  in  14  Ta- 
gen. Keine  Cachexie  nachfolgend.  Verf.  wirft  die  Frage 
auf,  ob  wohl  in  der  Drüseneapsel  doch  noch  Driisen- 
gewebe  genug  zurüekblieb,  um  den  Verlust  der  Drüse 
zu  compensiren.  Ref.  erscheint  dies  zweifellos.)  —  16) 
Köhler,  A.,  Zwei  Kropfoperationen.  Herl.  Wochen- 
schr. No.  48.  —  17)  Braun,  Heinrieb.  Zur  Genese  und 
Diagnose  der  isolirten  endothoraoaten  Kropfgeschwülste. 
Deutsche  Wochenschr.  S.  251.  (58jähr.  F  rau  litt  seit 
länger  als  einem  Jahre  an  immer  zunehmender  Athcrn- 
noth,  Beklemmung  und  Herzklopfen.  Eine  an  der  rech- 
ten Halsscite  in  der  medialen  Hälfte  der  Schlüsselbein- 
grube sich  leicht  vorwölbende  Geschwulst  war  wegen 
ihrer  höchst  intensiven  Pulsation  bisher  immer  für  ein 
Aneurysma  gehalten  worden:  kein  Stridor,  Stimme  rein, 
Augen  normal.  Wenig  oberhalb  des  hinter  dem  rech- 
ten Sternoelaviculargelenk  gelegenen,  bei  der  Palpation 
prall  elastischen  Tumors  lag  ein  zweiter,  wallnuss- 
grosser,  welcher  mit  dem  rechten  Schilddriisenlappen 
durch  eine  stielartige  Verlängerung  im  Zusammenhange 
und  wiederum  mit  dem  ersten  in  deutlich  nachzuwei- 
sender Verbindung  stand:  beim  Schlucken  und  der 
damit  stattfindenden  Aufwärtshewegnng  des  Kehlkopfes 
spannte  sieh  jener  Stiel  scharf  an.  Dies  ergab  die  Dia- 
gnose einer  endothoracalen  Struma,  welche  durch  glück- 
liche Operation  bestätigt  wurde.)  —  18)  Meyer,  Ed- 
mund. Ein  Fall  von  Struma  mit  Dehnung  und  Com- 
pression  der  Trachea  und  Dnrchbrueh  in  dieselbe. 
Ebenda*.  S.  253.  —  19)  Wies  mann.  Ein  Fall  von 
Struma  intrathoracica.  Schweiz.  Correspbl.  No.  1.  (Ein 
56jähriger  Armenhäusler,  der  zeitlebens  an  Atembe- 
schwerden gelitten  hat,  wvist  über  dem  Sternum  eine 
grosse  Dämpfung  auf  und  geht  an  Scbluckbeschwcrden 
marastisch  zu  Grunde.  Section:  „Das  vordere  Me- 
diastinum war  von  einem  fast  doppelfaustgrossen  Tumor 
ausgefüllt,  der  sich  vom  Jugulum  bis  zur  Hifurcation 
hinunter  erstreckte  und  auf  dieser  und  dem  Herzbeutel 
gleichsam  reitend  aufsass.  Derselbe  stellte  eine  ovoide, 
teilweise  cystisch  degenerirte  Struma  dar.  Rechts 
neben  dem  Kehlkopf  sass  eine  wallnussgrosse,  voll- 
ständig verkalkte  Struma,  die  mit  dem  grossen  Tumor 
absolut  keinen  parenchymatösen  Zusammenhang  hatte. 
Die  Trachea  zog  sich  als  ganz  plattgedrücktes  Band  in 
einer  Kinne  des  Tumors  rechts  um  denselben  herum, 
zeigte  also  eine  hochgradige  scoliotische  Krümmung. 
Ungefähr  die  Hälfte  der  Struma  lag  vorne  links,  die 
andere  Hälfte  hinten  links  von  der  Trachea.  Der  Oeso- 
phagus ging  an  der  hinteren  Seite  der  Struma  hinunter, 
zeigte  ebenfalls  eine  seitliche  Verkrümmung  und  war  in 
seinem  oberen  Theile  divertikelartig  erweitert.")  —  20) 
Schreiner,  Fritz,  Zur  Kenntniss  der  Struma  aeeessoria. 
Dissert.  Königsberg,  (operirt  von  Braun:  22jährigcs 
Mädchen  mit  einem  nj.felgrosscn  Tumor,  welcher  mit 
einem  Stiele  «lern  Zungenbein  aufsass  und  im  übrigen 
gut  abgekapselt  unterhalb  der  in  der  Mitte  auseinander 
gedrängten  Mm.  geniohyoidei  lag.  Im  Anschlüsse  an 
diese  Mittheilung  eine  sehr  übersichtliche  Darstellung 
auf  Grund  der  Literatur  unter  Heranziehung  zahlreicher 
casuistischer  Beispiele.)  —  21)  Sterti,  A.,  Zur  Ca- 
suistik  der  Nebenkröpfe.  Dissert.  Würzburg.  (O.ijähr. 
Mann  mit  Lippencarciiiom,  geschwollenen  submentaleu 
und  subniaxillaren  Drüsen  und  harten  Knoten  am  Hände 
des  linken  Steniocleido.  Bei  der  Exstirpation  zeigte  es 
sich,  dass  die  letzteren  nicht  Lymphdrüsen,  sondern 
verkalkte  alliirte  Nebenkröpfe  waren.)  —  22)  Ei. Oels- 
berg, A.  v..  Leiter  Knochenmetastasen  des  Schilddrüsen- 
krebses.  Verhandlungen  d.  deutsch,  (iesellsch.  f.  Chir. 
2.  S.  255.  Discussion.  1.  S.  86.  —  23)  Bruns, 
Struma   tuberculosa.    Bruns"  Beitr.    Bd.   10.   -  24) 
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Heidenhais,  Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals  und  Brust. 


Poncet,  A.,  Du  cancer  de  la  thyroide.  Gaz.  hebd. 
Xo.  27.  (Klinische  Vorstellung  eines  Falles.  Der  Schild- 
drüsenkrebs  ist  in  der  Gegend  von  Lyon  besonders 
häufig.)  —  25)  Speyer,  Ein  Fall  von  Struma  maligna. 
Deutsche  Wochensehr.  S.  891.  —  2f>)  Sy  monds,  C.  J., 
On  some  varicties  of  bronehocele.  Lancet.  Nov.  4. 
p.  1118.    (10  Kropfoperationen;  nichts  Neues.) 

Frcibcrg  (5)  liefert  eine  Sammlung  und  Kritik 
der  in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen  über 
die  operative  Behandlung  der  Hasede w'scheu 
Krankheit.  Es  ist  bisher  41  mal  über  Operation  sol- 
cher Fälle  berichtet.  Freiberg  versuchte  auf  Grund 
der  in  den  Krankengeschichten  mitgetheilten  Angaben, 
eine  Unterscheidung  zwischen  „chirurgischem"  und 
.wahrem*  Basedow  zu  machen  und  stellte  die  Ergeb- 
nisse der  chirurgischen  Behandlung  für  diese  beiden 
Klassen  von  Füllen  für  sich  gesondert  fest.  Als  chirur- 
gischen Basedow  fasste  er  die  Fälle  auf,  in  denen  die 
nervösen  Symptome  direct  von  der  Grösse  und  dem 
Wachsthum  der  Struma  abhängig  erschienen,  vielfach 
Fälle,  in  denen  zu  einer  seit  lange  bestehenden  Struma 
sich  Zeichen  eines  Druckes  auf  den  Sympathicus  hinzu- 
geselltcn  (Iler/.palpitationen  und  Exophthalmus).  Von 
10  solchen  Kranken  wurden  9  durch  die  Operation 
geheilt.  Die  Pathologie  solcher  Fälle  erscheint  F.  auch 
trotz  dieser  praetiseben  Erfahrungen  noch  zweifelhaft, 
denn  einmal  werden  grosse  Strumen  beobachtet,  die 
einen  solchen  Druck  auf  die  Halsorganc  ausüben,  dass 
Athmung  und  Schlucken  fast  aufgehoben  sind,  während 
der  Sympathicus  wunderbarer  Weise  diesem  Druck  cut- 
schlüpft, andererseits  ist  in  allen  41  Füllen  nur  3  mal 
das  Symptom,  welches  am  stärksten  für  eines  Druck 
auf  den  Sympaticus  spricht,  Pupillenerweiteruug,  beob- 
achtet worden.  Als  wahre  Bascdow'sche  Krankheit 
fasste  Verf.  die  Fälle  auf,  in  denen  (mit  einer  Aus- 
nahme) die  ganze  classisebe  Trias  der  Symptome.  Struma, 
Exophthalmus  und  Tachycardie,  vorhanden  und  die 
Sehilddrüsensehwellung  nicht  vor  den  beiden  anderen 
Symptomen  aufgetreten  war.  Von  solchen  Fällen  wur- 
den 11  operirt,  davon  7  geheilt.  Zweifelhafte  Fälle, 
welche  nicht  mit  Bestimmtheit  einer  der  beiden  be- 
sprochenen Formen  zugerechnet  werden  konnten,  fanden 
sich  20  in  der  Literatur;  von  ihnen  genasen  durch  die 
Operation  9.  Ausser  über  wirkliche  Heilungen  ist  noch 
über  eine  Anzahl  (11)  Besserungen  in  Fällen  jeder  Art 
berichtet.  Rechnet  man  die  zweifelhaften  Fälle  denen 
wahrer  Basedowscher  Krankheit  zu,  so  ergeben  sich 
IG  Heilungen  bei  31  Kranken.  Oer  Bedeutung  des 
Ausspruches  Heilung  wird  dadurch  Abbruch  gethan. 
dass  nur  15  Kranke  länger  als  6  Monate,  unter  ihnen 
nur  10  über  ein  Jahr  und  mehr,  beobachtet  sind.  — 
In  33  Fällen  wurde  die  Struma  exstirpirt  (1  Total- 
eistirpati-.n):  unter  diesen  Operationen  2  Todesfälle. 
3  mal  wurden  die  Arterien  unterbunden,  5  mal  ein 
Haarseil  gesetzt,  geätzt  oder  einfach  punetirt.  Im  ganzen 
wurde  berichtet  über  25  Heilungen  und  11  Be>serungen ; 
in  3  Fällen  tr.it  keine  Besserung  ein,  und  unter  diesen 
letzten  l  allen  befindet  sieh  einer,  in  welchem  nach  der 
Operation  «1er  Exophthalmus  stärker  wurde.  Gowcrs 


giebt  an,  dass  bei  niehtoperativer  Behandlung 
25  pCt.  der  von  Basedowscher  Krankheit  Befallenen 
geheilt  würden  oder  ein  Stillstand  der  Krank- 
heit erzielt  würde.  F.  schliefst  damit,  dass  zwar  bis- 
her die  operative  Behandlung  dieser  Erkrankung  nur 
ein  rein  empirisches  Verfahren  sei,  dennoch  aber  in 
Fällen  von  ausgesprochenem  chirurgischem  Basedow 
angewandt  werden  müsse,  bei  schwerer  wahrer  Basedow'- 
scher  Krankheit  zu  empfehlen  sei,  wenn  dio  anderen 
Behandlungsmethoden  fehlschlügen. 

Poncet  (10)  stellte  in  der  medicinischen  Gesell- 
schaft zu  Lyon  einen  15  jährigen  Knaben  vor,  bei  dem 
Jaboulay  wegen  einer  enormen  Struma  pareneby- 
motosa  (Halsumfang  44  cm,  hochgradige  Athem- 
beschwerden)  eine  neue  Operation  gemacht  hat,  die 
er  als  Exothyropexic  bezeichnet.  Wegen  der  über- 
aus starken  Vascularisalion  führte  er  keine  Exstirpation 
aus,  sondern  löste  von  dem  Hautschnittc  mit  den  Fin- 
gern eingehend  die  Struma  soweit  ringsum,  dass  er  sie 
nach  oben  und  vorn  zwischen  die  Wundränder  luxiren 
konnte.  Die  Athemnoth  wurde  hierdurch  gehoben.  Den 
Tumor  Hess  er  offen  liegen  und  verband.  Als  Erfolg 
trat  eine  so  starke  Atrophie  der  Struma  ein,  dass  nach 
7  Wochen  der  Halsumfang  nur  noch  38  cm  betrug.  In 
der  Discussion  bezweifelt  Ollier  mit  Recht,  dass  dieses 
Verfahren  oft  anwendbar  sei :  das  Hervorziehen  der 
Struma  werde  oft  die  Gefahr  der  Erstickung  vermehren. 
In  einem  zweiten  Falle,  mächtige  vieleystische  Struma, 
hat  Poncet  selbst  in  50  Tagen  eine  Verminderung  des 
Halsumfanges  von  48  auf  36  cm  erzielt;  obwohl  er  in 
diesem  Falle  nur  den  linken  Lappen  luxirte,  welcher 
sieh  hinter  das  Sternutn  und  die  Clavicula  hinab- 
erstreck tc.  trat  eine  Atrophie  der  ganzen  Schilddrüse 
ein.  Während  der  ersten  8  Tage  nach  der  Operation 
fieberte  der  Kranke  zwischen  39"  und  40*  bei  asep- 
tischer Wunde,  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Resorp- 
tion zerfallenden  Strumagewebes. 

Gangolphe  (11)  hat  einen  fast  erstickten  Kran- 
ken durch  Luxation  des  retrosternalen  Tbeiles  der 
Struma  und  Trachcotomie  gerettet:  auch  er  schloss 
keiue  Strumectomie  au,  um  den  Kranken  nicht  zu  ge- 
fährden, und  sah  bei  Behandlung  mit  .lodtinetur  und 
Jodoform  eine  allmäb'ge  Abnahme  der  Struma  eintreten. 
Pat.  ist  geheilt  und  trägt  keine  Canüle  mehr. 

v.  Kisclsberg  (3)  berichtet,  dass  nach  Versuchen 
von  ihm  die  Total  exstirpation  der  Schilddrüse  bei 
jugendlichen  Pflanzenfressern  (Schafen,  Ziegen)  Zwerg- 
wuchs verbunden  mit  Idiotie  zur  Folge  hat. 
Diese  Beobachtungen  stimmen  überein  mit  denen 
Kochcr's  über  das  Fehlen  oder  Degenerirtseiu  der 
Schilddrüse  bei  Odins. 

Sehr  interessant  sind  die  Mittheilungen  des- 
selben Forschers  über  Knoche nmetas lasen  des 
Schilddrüsenkrebses  (22).  Bei  seinen  8  Fällen, 
2  klinisch  beobachteten  und  C  pathologisch-anatomisch 
untersuchten,  handelte  es  sich  5  mal  um  Solitär- 
metas lasen  im  Knochen.  Luugcnmctastaseu  sind 
häufig.  Auffallend  und  von  Bedeutung  ist  das  lang- 
same Wachsthum  der  sekundären  Knochengeschwülste: 
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in  den  beiden  Fällen  der  Klinik  Billroth  hatten  sie 
Jahre  zur  Entwickcluug  gebraucht.  Der  primäre  Tumor 
der  Schilddrüse  kann  so  klein  sein,  dass  er  sich  der 
Beobachtung  ganz  entzieht  und  noch  mehr,  der  Kropf 
kann  seit  .lahrcn  stationär  sein  und  es  bleiben,  ohne 
irgend  welches  Wachsthum  zu  zeigen.  Der  histologische 
Bau  dieser  Metastasen  zeigt  alle  Uebergänge  von  reinem 
Schilddrüsengewebe  an  bis  zum  Cnrcinom  und  manch- 
mal sogar  ersteres  allein  ohne  diese  Uebergänge.  In 
der  Discussion  werden  von  Kraskc,  Riedel  und 
Gusscnbauer  noch  4  wiche  Fälle  solitärer  Knochen- 
metastasen einer  Struma  mitgetheilt  (Scheitelbein,  2  mal 
Kiefer,  Wirbelsäule),  deren  3  durch  Operation  seit 
Jahren  geheilt  sind.  In  allen  diesen  Fällen  war  der 
Bau  dieser  Metastasen  der  eines  reinen  Ade- 
nomes. 

Bruns  (23)  hat  bei  einer  41jährigen  Frau  eine 
Struma  tuber eulosa  beobachtet.  Der  Kropf  bestand 
seit  der  Kindheit,  war  iu  der  letzten  Zeit  gewachsen, 
verursachte  Schmerzen  und  massige  Atembeschwerden 
und  rief  bei  der  Untersuchung  den  Verdacht  hervor, 
dass  in  dem  rechten  Drüsenlappcn  eine  maligne  Degene- 
ration eingetreten  sei.  In  seiner  Umgebung  fanden  sich 
einige  vergrösserte  Lymphdrüsen.  Die  inneren  Organe, 
insbesondere  die  Lunge,  waren  gesund.  Nach  der  par- 
tiellen, extracapsulären  Exstirpation  fanden  sich  in  dem 
Tumor  mehrere  wallnussgrosse  verkäste  Herde,  die  sieh 
bei  der  biologischen  Untersuchung  ats  unzweifelhaft 
tulicreulöser  Natur  erwiesen.  Es  trat  glatte  Heilung 
ein.  Nach  etwa  4  Monaten  musstc  noch  eine  tuber- 
culösc  Lymphdrüse,  welche  sich  in  der  Nähe  der  Narbe 
gebildet  hatte,  entfernt  werden.  In  der  Literatur  sind 
bisher  nur  6  Sectionsbefundc  von  Schilddriisentuber- 
culose,  aber  keine  klinischen  Beobachtungen  mit- 
getheilt. 

Szumann  (7)  berichtet,  dass  er  durch  30  tägige 
Massage  der  Struma  parenehymatosa  eines 
19 jährigen  Mädchens  eine  Verkleinerung  derselben 
—  Abnahme  des  Halsumfanges  2'/,  cm  —  erzielt 
habe. 

v.  Blöd  au  (14)  besehreibt  einen  höchst  merkwür- 
digen, von  K  üstcr  operirten  Fall  von  verkalkter 
Krop  feyste. 

Der  linkseitige  Kropf  bestand  bei  dem  58  jährigen 
Manne  seit  40  Jahren.  In  der  Cyste  war  eine  Eiterung 
eingetreten,  nach  dem  Mediastinum  hin  durchbrochen 
und  dann  nach  Durchbrechung  des  Sternunis  an  der 
unteren  Grenze  des  Manubriums  durch  eine  Fistel  zu 
Tage  getreten.  Bei  Druck  auf  die  Geschwulst  im  Halse 
entleerte  sich  dünner  Kiter  aus  der  Fistel  auf  dem 
Sternum.  Trepanation  des  Sternums  führte  in  die  Kropf- 
cyste.  Incision,  Ausschabung  der  Kalkplatten  dieser 
und  Tamponade,  nachfolgende  Ausspülungen  der  Wund- 
höhle mit  0,5  proe.  Salzsäure  zur  Lösung  des  Bestes 
der  Verkalkungen  brachte  Heilung. 


III.  Brist: 

1.  Bruslwand,  jlrusihühlt\ 

1)  Richter,  Maximilian,  Zur  Statistik  der  Bippen- 
brüche und  Brusteontusionen ,  sowie  ihrer  Compliea- 
tionen.  Diss.  Berlin.  (Aus  der  v.  Bardeleben'sehen 
Klinik.)  -  2)  Bahmlow,  Hermann,  Ein  Fall  von 
Fractura  sterni  mit  Lungenruptur.  Diss.  Greifswald. 
1892.  (Sehr  schwere  I.ungenzerreissung  mit  steigendem 
Hämothorax,  gestorben.)  —  3)  du  Bourguet.  d'Audi- 
bert  Caille  et  E.  Legrain,  Flaie  penetrante  de  la 
poitrine  par  instrument  tranchant.  —  Hernie  du  poumon. 

—  Hemothorax.  —  Resection  de  la  hernie  pulmonaire. 
Gui'rison.  Anh.  gencr.  l'evr.  4)  Bcnzler.  Ueber 
partielle  Resection  der  Thoraxwand.  Deutseh.  mititär- 
ärztl.  Zeitschr.  H.  7.  (Kurze  Darstellung  der  Ge- 
schichte der  Eiiipycmoperationen  und  der  neueren  Be- 
strebungen, alte  Empycinhöhlen  zum  Schlüsse  zu  bringen, 
nebst  Mittheilung  eines  wesentlich  gebesserten  Falles.) 

—  -  5)  La  chirurgic  du  thorax  devant  le  congres  de 
Chirurgie.  Referat  eines  Ungenannten.  Gaz.  des  hop. 
27.  avril.  —  *1)  Messner,  Ueber  den  Durchbruch  tu- 
bcrculöser  Absccssc  d'-r  Thoraxwandung  iu  die  Lunge 
resp.  Bronchien.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  4fi  und 
Münch.  Zeitschr.  No.  21.  —  7)  Graves,  Sehuyler  C, 
Excision  of  the  gladiolus  for  sarcoma  sterni.  Med.  News. 
March  4.  (44 jähr.  Frau,  1';,  Jahre  vorher  an  Carci- 
noma mammae  dext.  operirt:  jetzt  ein  Tumor  des 
rechten  Sternalrandes  und  der  angrenzenden  Enden  der 
2.-5.  Rippe.  Excision  mit  Resectio  sterni  et  costa- 
rum;  Heilung.  —  Trotz  der  Angabe,  dass  der  Tumor 
halb  abgekapselt  gewesen  sei,  und  sieh  bei  der  micro- 
seopisehen  Untersuchung  zur  Familie  der  Sarcomc  ge- 
hörig erwiesen  habe,  liegt  die  Verrnuthung.  dass  er  ein 
Rccidiv  des  Brustkrebses  gewesen  sei,  sehr  nahe.  Ref.) 

—  h)  Caro,  .1.,  Beitrag  zur  Entfernung  der  malignen 
Rippentumoren.  Deutsche  Woehenschr.  S.  57.  (Von 
Alsberg  operirt.  31  jähr.  Frau,  apfclgrosscs.  periostales 
Sarcom  der  zweiten  Rippe;  der  Tumor  reichte  v>>n  ihr 
Clavicula  bis  zur  4.  Rippe-  und  von  der  I'arasternal- 
bis  zur  vorderen  Axillarlinie.  Haut  und  Fectorales  un- 
beteiligt. Bei  der  Resection  der  Rippe  musste  die 
Pleura  in  der  Ausdehnung  eines  Fünfmarkstückes  mit 
fortgenommen  werden.  Loch  durch  Aufdrücken  von 
Mull  vorläufig  geschlossen.  Theilweise  Wundnaht  über 
dem  Defeet.  Iu  den  ersten  Tagen  Hämothorax,  dann 
ungestörte  Heilung.  An  R'-cidiv  gestorben.  Bisher  be- 
kannt geworden  27  solid»;  Operationen  mit  5  Todes- 
fällen durch  die  Operation  und  weiteren  3  im  Verlaufe.) 

—  !•)  Delageniere.  IL,  Kyste  hydath|ue  du  poumon 
gauche  rompu  daus  la  pl.vre,  traite  succe.ssivement  par 
la  Pneumotomie,  puis  l'extirpation  du  kvstc.  Bull,  de 
la  Soe.  de  ehir.  7.  Juin.  p.  389.  (Der  Fall  bietet 
nichts  Bemerkcnswerthes.  In  der  Discussion  berichtet 
Berger,  dass  er  bei  einer  im  Laufe  d--r  Operation  aus- 
geführten Ausspülung  einer  Echinoeoecenhölilc  in  der 
Lunge  unmittelbar  Erstickung  durch  aufgehlistete  Flüssig- 
keit und  Hydatiden  habe  eintreten  scheu.)  —  10)  Re- 
boul,  J.,  Kyste  hydati>iue  multiloeulaire  priniitif  de 
la  pb'-vre  druite:  ouverture  large  avec  resection  costalc 
et  drainagc:  gucrison.  Gaz.  des  hop.  No.  131.  (29  jähr. 
Mann,  krank  seit  mindestens  zwei  .(.ihren.  Zwei  (lue- 
tuirendc  Tumoren  an  der  Aussenseite  der  rechten  Brust- 
srjte  und  vollkommene  Dämpfung  über  der  ganzen 
rechten  Brusthälfte  bei  erhaltenem  Atlieing'-räusch.  Aus 
der  Anamnese  und  dem  Allgemeinbetinden  Diagnose 
auf  l'leuritis  tuberculosa  und  kalte  Abscesse  von  den 
Rippen  ausgehend.  Die  letzteren  vermeintlichen  Ab- 
sce>se  erwieseu  sich  bei  der  Operation  als  zwei  einfache 
Eehinoc.ieeusbla.sen,  die  mit  «lern  Thoraxinncrn  oommu- 
nieirten.  Im  Thorax  fanden  sich  noch  zwei  einfache 
und  eine  zwei  Liter  haltende  gros>e  Cyste  mit  vielen 
Tochterblasen.   Heilung  unter  Eiterung.   Nach  der  Ver- 
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narbung  erschien  wieder  eine  kleine  Cyste  an  der 
Aussenwand  des  Thorax  und  wurde  durch  Function 
entleert.)  —  11)  Hofmokl,  Bronchitis  putrida  des 
linken  Oberlappens  mit  conseeutiver  Höhlenhildung, 
Pneumotomie  nach  Rippenresection.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. S.  68.  (25 jähriger,  sehr  herabgekommener 
Mann.  Prompte  Heilung  mit  vorzüglicher  Gewichtszu- 
nahme.) —  12)  White,  John  Blake.  Pnoumotomy 
twiee  in  the  snmc  pationt  for  the  relief  of  tuberculous 
absecss  and  gangrene  of  the  lung:  recovery.  Med. 
News.  Jan.  14.  (Bei  einem  13jährigen  Mädchen  ent- 
wickelten sich  im  Anschlüsse  an  eine  Pneumonie,  die 
sich  nicht  löste,  nach  einander  zwei  (iangränhöhlcn  in 
der  rechten  Lunge,  die  eine  mehr  vorn,  die  andere 
hinten  und  unten  gelegen.  Beide  wurden  mit  Erfolg 
operirt.  Die  Heilung  dauert  seit  2  Jahren  an.  (Kür 
die  Diagnose  von  Tuberculose  als  Ursache  der  Erkran- 
kung spricht  nichts.  Ref.)  —  13)  Lowson,  D.,  A 
ease  of  pneumonectomy.  Brit.  Joum.  June  3.  p.  1152. 
—  14)  Gebhard,  Uebtr  operative  Behandlung  des 
intrathoraeisehen  Aneurysma.  Deutsehe  Wochensehr. 
S.  11hl.  (Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Anonyma  durch 
periphere  Gefissunterbindung  vorläufig  gebessert.)  — 
15)  Tizebieky,  Rudolf,  Ein  Beitrag  zur  Lungen- 
Chirurgie.  Wien.  Wochensehr.  No.  21  u.  22.  ^Ein 
Absce-s  und  eine  Gangrän,  beide  in  extremis  operirt 
und  gestorben.) 

Delornic  (5)  sehlägt  vor,  bei  alten  Empyem- 
höhlen  einen  grossen  Lappen  aus  der  ganzen 
Dicke  der  Brust  wand  zu  bilden  und  durch  Auf- 
klappung dieses  die  ganze  Höhle  freizulegen.  Der 
Hautlappen  wird  rechtwinklig  gestaltet;  seine  Basis 
liegt  hinten  oben:  seine  Längsschnitte  laufen  an  der 
3.  und  f>  Rippe  parallel  diesen  nach  abwärts:  vorn 
werden  Rippen  und  die  Weichthcile  der  Zwischenrippen- 
räume durchtrennt,  hinten  nur  die  Rippen.  Bei  einer 
Leichenoperation  (fi  Monate  altes,  totales  linksseitiges 
fistulöses  Empyem)  gelang  es  ihm  nach  solcher  breiten 
Eröffnung  die  starke  Schwarte,  welche  die  Lunge  be- 
deckte, nach  einfacher  Ineision  stumpf  mit  geschlosse- 
ner krummer  Scheerc  und  dem  Zeigefinger  in  wenigen 
Minuten  von  der  Lunge  abzulösen  und  so  diese  zu 
befreien.  Er  hofft,  das»  solche  Befreiung  der  Lunge 
von  den  aufgelagerten  Sehwarten  auch  am  Lebenden 
möglich  sein  soll,  und  dass  die  Lunge  hierdurch  ihre 
Ausdehnungsfähigkeit  wieder  erlangen  werde.  (Die 
bindegewebigen  Verwachsungen  in  der  Lunge,  werden 
dies  wohl  verhindern,  Ref.) 

Messner  (6)  berichtet  über  zwei  seltene  Fälle, 
Durebbruch  tu bercul öser  A bscesse  der  Tho- 
rax wand  ung  in  die  Lunge. 

In  dem  ersten  Falle  hustete  ein  1  (»jähriger  Mann 
einen  spondylitischen,  in  der  Höhe  des  B.  Brustwirbels 
gelegenen  Absecss  aus.  Im  Laufe  von  fi  Wochen  ent- 
leerle  *r  grosse  mit  käsigen  Bröckeln  vermischte 
Mengen  schleimigen  Liters;  es  trat  dann  Heilung  ein, 
die  seit  3.  Jahren  anhält. 

Im  zweiten  Falle  bandelte  »•*  sich  um  eine  42jähr. 
Frau,  welche  einen  kalten  Absecss  an  der  rechten 
Thor,i\-t  :(.■  hinten  in  der  Scapularliiiie  aufwies.  Bei 
de-i-'T)  l'r ■iffming  fand  sieh  eine  f'aries  der  !*.  und  'J. 
Rippe:  nach  Ucseeti-n  dieser  gelangte  Messner  auf 
einen  Fi-tel^ine;.  der  auf  11  ein  Lange  in  die  Lunge 
luiieiiit  i'irr.-:  die  Pleurablätter  waren  an  dieser  Stelle 
fest  uni  Lander  verwacWn.  It.-i  Auskratzung  <l-  s 
Gang-  s  entleerte  sieb  .  in  EssletTel  dünnen  käsigen  Liters 


aus  der  Lunge.  Drainage  der  Fistel.  Am  10.  Tage 
trat  eine  Communication  mit  einem  grösseren  Bronchus 
ein:  völlige  Vernarbung  nach  5  Wochen.  Naeli  einem 
Jahre  hielt  die  Heilung  an. 


L 


(13)    resecirte  bei   einer  an  rechts- 


seitiger Spitzcntuborcu  lose  erkrankten  Frau  den 
kranken,  etwa  halbfaustgrossen  Thcil  des  Ober- 
lappens. Nach  Trennung  der  Ahäsionen  machte  die 
Operation  keine  Schwierigkeiten  mehr.  Behufs  Blut- 
stillung wurde  die  Lunge  unterhalb  der  Erkrankung 
mit  einer  gestielten  Nadel  durchstochen  und  nun  mit 
einem  starken  Seidenfaden  nach  beiden  Seiten  hin  ab- 
gebunden, wie  man  einen  beliebigen  Stiel  schnürt 
Naht  ohne  Drain.  Es  folgte  ein  Hämothorax  und  nach 
Eröffnung  dieses  ein  Empyem.  Zur  Zeit  des  Berichtes 
war  die  Secretion  gering,  und  Pat.  war  in  schnellem 
Zunehmen.  —  Der  Bericht  beweist  also,  dass  ein  Pat 
nach  einer  derartigen  Operation  in  der  That  durch- 
kommen kann.  Lowson  glaubt,  dass  der  Verlauf  noch 
günstiger  gewesen  sein  würde,  wenn  er  die  Pleura 
drainirt  hätte.  (Ob  der  Eingrifl  der  Kranken  einen 
dauernden  Nutzen  gebracht  hat,  bleibt  abzuwarten.  Ret.) 

2.  Brustdrüse. 

1)  Martin,  E.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Poly- 
mastie und  ihrer  Beziehuug  zur  Entwiekelung  von  Brust- 
drüsengeschwülsten. Arch.  f.  Chir.  Bd.  45.  (Fibro- 
adenom in  einer  überzähligen  Mamma.)  -•  2)  König, 
Mastitis  chronica  cystica  (interstitielle  Mastitis.  Cyst- 
adenoma  mainmae.  Maladic  de  Reclus  etc.).  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  3.  —  8)  Reclus,  Paul,  Mastites  subaigues 
et  Cancers  du  sein.  L'union  med.  No.  34.  (Klinische 
Besprechung  der  subacuten,  absccssbildenden  Mastitiden 
und  deren  klinischer  Unterschiede  gegenül»cr  dem  Car- 
cinom.)  —  4)  Bartels,  Otto,  Die  Tuberculose  der  Brust- 
drüse. Disscrt.  Marburg.  1802.  (43  Fälle  aus  der 
Literatur,  dazu  ein  neuer  von  Küster  operirtor  bei 
einem  24jiihr.  Mädchen,  das  früher  schon  an  Eiterung 
im  rechten  Ellbogen  und  den  Halslymphdrüsen  gelitten 
hatte.)  —  5;  Müller,  Ludwig.  Tuberculose  der  Brust- 
drüse. Dissert.  Würzburg.  (1  Fall.  Diagnose  nicht 
zweifellos,  da  bei  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  sich 
zwar  Bezirke  epithcloider  Zellen  mit  spärlichen  Riesen- 
zellen, sowie  lymphoide  Tuberkel,  aber  keine  Bacillen, 
wohl  aber  zahlreiche  Eitercoccen  fanden.)  —  6)  Ben  nett, 
William  IL,  Clinical  lecture  on  some  cases  of  chronic 
tumor  of  the  breast.  Lance*.  April  29.  (Fibroadenome 
und  Adenome  der  Brust  können  maligne  degenerireti. 
sollen  darum  stets,  und  zwar  baldmöglichst,  entfernt 
werden.  Einreibungen  auf  Brustdrüsotigesehwnlste  sind 
zu  verhindern,  denn  sie  beschleunigen  deren  Wachs- 
thum.) —  7)  Tillanx,  Tumeurs  fibro-ptastiques  du 
sein.  L'union  med.  No.  27.  (Fibradenom,  nach  einem 
Trauma  schnell  zu  einem  Sarcom  herangewachsen.  Mi- 
cr.'scopische  Untersuchung  fehlt  noch.)  —  S)  Duplay, 
Des  adenotibruines  du  sein,  Arch.  gener.  Avril.  ;h'li- 
niM-he  Vorstellung  eines  Falles.)  —  H)  Wcir,  R.  F.. 
How  .Imputation  of  the  breast  for  Carcinoma  should  be 
performed.  New  York  Ree.  Dee.  31.  (Operation  ent- 
spricht den  Anschauungen  der  deutschen  Chirurgen.)  — 
1»;  Weil,  Jesef,  Ein  primäres  Carcinom  der  Mamilla. 
Prager  med.  Wnchenschr.  No.  8.  -•  ll)Bowll<y, 
Anthony.  The  clinical  course,  diagnosis  and  strueture 
oft  rluet  Cancers  or  villous  carcinomas  of  the  breast. 
Lanret.  June  10.  (Da  keine  Abbildungen  vorliegen, 
«.i  ist  es  sehr  schwer,  sieh  ein  Bild  davon  zu  machen, 
um  was  für  (Jesehwülste   es  sich  gehandelt  hat.  Ref. 
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glaubt  sie  auch  wiederholt  gesehen  zu  haben.  Leser 
bat  eben  solche  oder  ähnliche  beschrieben.)  —  12) 
Williams,  Roger,  Remarks  on  the  mortality  and  causes 
uf  death  after  the  extirpation  of  breast  for  Cancer. 
Ibid.  Sept.  28.  (Statistik.)  —  13)  Mandry,  ü.,  Pri- 
märes Carcinom  der  Brustwarze.  Bruns'  Beitr.  Bd.  10. 
S.  281.  —  14)  Friedrich,  E.,  Carcinoma  mammae 
virilis.  Dissert.  Greifswald.  (1  Fall.)  —  15)  Dre- 
witz, Paul,  Ueber  die  Fälle  von  Carcinoma  tnammae, 
welche  im  Jahre  1892,03  an  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Groifswald  beobachtet  wurden.  Dissert.  Greifswald. 
(22  Fälle.)  —  16)  Haase,  Philipp,  lieber  die  Operation 
des  Brustkrebses  und  deren  Erfolge.  Dissert.  Greifs- 
wald. —  17)  Budwech,  Mai.  Ueber  Carcinoma  mammae. 
41  Fälle  aus  der  Königlichen  chirurgischen  Klinik  zu 
Erlangen.  Dissert.  Erlangen.  1S92.  (6  inoperabel; 
35  operirt  mit  1  Todesfall.  21  Hecidive  und  von  diesen 
15  in  der  Brustgegend  oder  der  Brustgcgend  und  den 
Drüsen.  18  der  Hecidive  traten  im  ersten  Jahre  ein, 
von  diesen  13  in  den  ersten  6  Monaten.  8  Patienten 
recidivfrei,  von  diesen  4  länger  als  3  Jahre.)  —  18) 
Jennings,  Charles  E.,  Cancer  of  the  breast.  Brit. 
Journ.    March  4. 

König  (2)  weist  darauf  hin,  dass  er  die  von  Rc- 
clus  als  Maladie  kystique  de  la  mammellc,  von 
.Schimmelbusch  als  Cystenadenoin  der  weiblichen 
Brust  beschriebene  Erkrankung  (vgl.  Reclus  Bericht 
1887.  S.  400.  Schiminelbusch  Ber.  1890.  S.  502  und 
1892.  S.  436)  schon  in  der  ersten  Auflage  seines  Lehr- 
buches, 1875,  geschildert  habe.  Er  giebt  eine  kurze 
klinische  und  pathologisch-anatomische  Darstellung  der 
Erkrankung,  welche  er  als  chronische  Entzündung  mit 
Cystenbildung  auffasst  und  für  sehr  häufig  erklärt. 

Referent  hat  durch  Haase  (16)  die  Erfahrungen 
der  Gre  ifswaldcr  Klinik  über  die  von  ihm  empfohlene 
radicalcre  Operation  des  Carcinoma  mammae 
(vgl.  Bericht  1889)  zusammenstellen  lassen,  wenngleich 
er  sich  wohl  bewusst  ist,  dass  die  verflossene  Zeit  viel 
zu  kurz  ist,  um  ein  dauerndes  L'rtheil  über  die  Ergeb- 
nisse fällen  zu  können.  Das  Greifswalder  Material  ist 
sehr  ungünstig:  35  pCt.  der  beobachteten  Fälle  waren 
nicht  mehr  radical  operabel;  ein  Endergebnis  blieb 


unbekannt;  bei  12  der  übrig  bleibenden  33  radical 
operirten  Frauen  war  das  Carcinom  schön  mit  dem 
Brustmuskel  verwachsen;  von  den  20  günstigeren  Fällen 
hatten  weitere  12  schon  eine  ziemlieh  starke  Schwellung 
der  axillaren'  Lymphdrüsen,  so  dass  nach  den  über- 
zeugenden Darlegungen  von  Hildcbrand  (König)  und 
Poulsen  auch  bei  diesen  die  Aussichten  auf  eine 
dauernde  Heilung  wenig  günstige  waren.  Bei  den 
jüugstcn  Fällen  sind  17  Monate  seit  der  Operation  ver- 
gangen. Leber  die  Frage  der  Dauerheilung  lassen  die 
Fälle  wegen  der  Kürze  der  verflossenen  Zeit  kein  l'rtheil 
fällen.  Zu  betonen  ist  erstens,  dass  nur  28,1  pCt. 
locale  Recidive  beobachtet  wurden  gegenüber 
66,8  pCt.  im  Durchschnitt  bisher  (nach  Gross  44  pCt. 
iu  den  ersten  3  Monaten),  zweitens,  dass  von  allen 
Frauen,  bei  denen  der  Krebs  mit  dem  Brust- 
muskel  verwachsen  war,  keine  einzige  gesund 
geblieben  ist:  3  gingen  an  localen  Rccidiven,  die 
übrigen  an  Metastasen  zu  Grunde.  Die  geringere  Zahl 
der  localen  Reeidive  erachtet  Referent  für  einen  Erfulg 
der  ausgedehnteren  Operation,  welcher  sich  auf  die  Dauer 
auch  in  der  Zahl  der  Heilungen  zeigen  muss. 

[Rydygier,  L.,  Eine  Modilicatiou  der  Schnittfüh- 
rung bei  Ausräumung  der  Achselhöhle.  Nowiny  lekarskie. 
No.  12. 

Verf.  empfiehlt,  um  die  Gefahr  einer  Verwachsung 
der  Narbe  mit  den  darunter  liegenden  Gi-fässen  und 
Nerven  zu  umgeheu,  bei  typischer  Ausräumung  der 
Achselhöhle  den  Schnitt,  statt,  wie  bisher  üblich,  am 
am  freien  Rande  des  Musculus  pectoralis  major  oder 
über  die  Mitte  der  Achselhöhle  mehr  nach  rückwärts, 
zum  Theil  längs  des  Kandes  des  Latiasimus  dorsi  zu 
führen.  Es  wird  auf  diese  Weise  eine  Art  Lappen  ge- 
bildet, welcher  die  Gefässe  und  Nerven  nach  geschehe- 
ner Ausräumung  bedeckt,  ohne  denselben  jedoch  die 
Möglichkeit  einer  Verwachsung  mit  der  Narbe  zu  bieten. 

Trieblcky  (Krakau).] 
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I.  Allge.ei.es   HospiUlbertekte.  Methodik. 
Verleitungen. 

1)  Areclaschi,  G.,  Cin-pic  casi  di  ferite  pene- 
tranti  nell*  addome.  Morgagni.  1892.  Maggio.  p.  SOS. 
(Von  den  5  .sehr  verschiedenartigen  Fällen  hat  der  erste, 
betreffend  einen  Revolvcrschus.s,  der  links  oben  3  t^uer- 
fmger  von  der  Mitte  eingedrungen  und  hinten  2  Finger 
links  vom  Proc.  spin.  des  2.  Kreuzbeinwirbcls  ausge- 
treten war,  insofern  besondere»  Interesse,  als  ohne  jede 
Rcaetionserschcinung  Heilung  am  10.  und  Entlassung 
aus  dem  Spital  am  15.  Tage  erfolgte,  und  l'at.  auch 
später  sich  völlig  gesund  zeigte.)  —  2)  Berndt,  Fritz, 
Casuistischcr  Beitrag  zur  Bauehchirurgic.  Deutsehe 
Zeitscbr.  f.  Chir.  XX.XVII.  S.  145.  (2.  Hernia  um- 
bilicalis inearcerata.  llcrnio  ■  Laparotomie.  Heilung; 
betr.  einen  30jähr.  sehr  fettleibigen  Pat.  mit  mnnnskopf- 
grosscr  Bruch-Geschwulst  und  erst  seit  einigen  Stunden 
bestehenden  peracuten  Einklcmmungserschemungcn.  — • 
3.  Carcinoma  pylori.  Laparotomie  in  Folge  falscher 
Diagnose.  Tod  nach  2' ,  Monaten  an  dem  Gmndleidcn. 
Die  falsche  Diagnose,  wegen  der  die  Laparotomie  bei 
der  56  jähr.  Pat.  gemacht  wurde,  war  Obturatiousileus, 
veranlasst  durch  Tumor  des  Colon  transversum.  —  4. 
Carcinoma  pyk-ri.  Gastro-Entcrostomic.  Heilung.  Tod 
4  Wochen  nach  der  Operation.  Die  Todesursache  bei 
dem  GOjiibr.  Pat.  war  acute  Peritonitis,  deren  Grund 
auch  durch  die  Autopsie  nicht  aufgeklärt  wurde.)  — 
Ii)  Boldt,  l'elvic  elevation  in  abdominal  surgery  witti 
a  new  transportable  table  for  obtaining  this  posture. 
New  York  Reeord.  May  13.  (Die  wie  eine  Leiter  ge- 
baute, aus  zwei  Läugtütiiben  mit  i/uerstücken  bestehende 
Platte  des  Operationstisches  lässt  sich  mit  dem  Gestell 
dieses  nach  Belieben  zusammenklappen,  ausziehen,  in 
eine  schiefe  Kbene  verwandeln.  Kür  die  Küsse  sind  be- 
sondere Stege  angebracht.  Oer  Erfinder  betont,  dass 
keine  Zerrung  der  Hatsgefässe  bei  der  Lagerung  des 
l'at.  -stattfindet,  und  dass  der  Utbergang  von  der  Becken- 
hoehlage  in  die  horizontale  und  umgekehrt  allmälig 
i.lme  Beeinträchtigung  des  Blutuialaufs  vor  sich  geht. 
--  Anbei  3  Holzschnitte.)  —  4)  Brunhübncr,  Wilh., 
Beitriigi;  zur  Pathologie  und  operativen  Behandlung  der 
tubereuksen  Peritonitis.  Iuaug.-Abb.  Erlangen.  —  .V) 
Cordier.  A.  IL,  Rapid  operative  procedure  as  a  means 
of  redueing  Ü.e  m«rtality  in  abdominal  and  pelvic 
stitvry.  Philad.  Reporter.  May  C.  (Man  soll  mit 
N.  In  nsrieli.  !i  keine  Zeit  verschwenden  und  Alles  vor 
B>'^inn  der  Nareo<e  vorbereiten.  Kurzer  Beriebt  über 
die  Operation  einer  F.xtrauterinsehwarigcrschaft  von  22 
Minuten  Dauer,  über  eine  13  Minuten  währende  Doppel- 


ovariotomie  und  eine  Appendicitis-Operation  ohne  Re- 
section  des  Proc  vermif.  von  19  Minuten  Dauer.)  — 
6)  Cripps,  Harrison,  The  incision  in  abdominal  section. 
St.  Bartholom.  Hosp.  Rcp.  XXVIII.  1S92.  p.  17. 
(Neben  vielem  Bekannten  und  einem  Citat  aus  Hamlet 
macht  C.  darauf  aufmerksam,  dass  die  gewöhnlichen 
Verbandstoffe  bei  der  Cototomie  sehr  bald  mit  der  frei- 
gelegten Darmwand  verkleben.  Er  empfiehlt  daher  letz- 
terer direet  Guttaperchapapier  zu  applieiren  und  dann 
den  übrigen  Verband  durch  eine  Flanellbindc  festzu- 
drücken.) —  7)  Dödcrlein  (Leipzig),  Die  moderne 
Technik  bei  Laparotomien.  Deutsch,  med.  Woehschr. 
No.  21.  (Nichts  Neues.  Vor  antiseptischen  Ausspü- 
lungen der  Bauchhöhle  wird  gewarnt.)  —  S)  Duplay, 
Rupturc  partielle  centrale  du  grand  droit  anterieur  de 
l'abdomen.  Hämatome  consecutif.  Union  med.  No.  41. 
7.  Oct.  (Bei  einem  ca.  50jähr.  Mann  durch  Muskelzug 
entstanden.  Kxspectative  Behandlung.)  —  9)  Erdmann, 
Carl,  Die  Laparotomie  bei  penetrirenden  ßauchwunden. 
Inaug.-Abh.  Berlin.  1S9S.  (Rcproduction  eines  schon 
1890  von  A.  Koehlcr  veröffentlichten  Falles).  —  10) 
Fantino,  Guiseppc,  Le  ferite  penetrante  dello  stomaeo 
et  dcgli  intestini.  Üsservazioni  cliniche  e  sperimcutali. 
Morgagni.  Luglio.  1S92.  p.  410.  —  11)  Frey,  R. 
von.  Aus  der  chir.  Klinik  des  Prof.  Wölfler  in  Graz. 
Zur  Casuistik  der  Zwcrchfellhernien.  Wiener  klin. 
Wochcnschr.  No.  9.  —  12)  Furginele,  N.,  Contri- 
buto  elinico  c  statistico  sulle  ferite  penetrante  dell* 
addome.  Riforma  med.  2.  Febbr.  -  13)  Gelle,  Plaie 
penetrante  de  l'abdomen  avec  Pisstie  de  l'epiploon.  Re- 
section  de  la  portion  hemie>e.  Suture  de  la  plaie. 
Guerison.  Bull,  et  Mein,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  602. 
(Der  SOjähr.,  durch  eineu  Dolehstoss  verletzte  Tag- 
arbeiter zeigte  am  Tage  nach  der  Verletzung  noch  ein 
so  gutes  Allgemeinbefinden,  dass  das  Vorgehen  G."s 
vollauf  gerechtfertigt  erscheint.)  —  14)  Jalaguier  et 
P.  Mauelaire,  Reeherches  critiques  et  cip<  rimentales 
sur  des  compresses  et  eponges  abandonnees  dans  la  ca- 
vite  peritoneale.  Gaz.  hebd.  No.  14.  —  15)  Kuchta, 
S.,  Eine  interessante  Bauchverletzung.  Wien.  med. 
Wochcnschr.  No.  42.  —  16)  Mercer,  Archibald,  A 
report  ot  four  cases  of  injury  to  the  abdominal  viscera. 
Four  laparotomics  -  Two  reeoverics.  New  York  Reeord. 
April  22.  —  17)  Metten  bei  in  er,  C,  Ueber  ein  dia- 
gnostisches  Hülfsmittel  bei  Neoplasmen  des  Abdomens. 
Memorabilien.  No.  9.  —  18)  Michaux,  P.,  Contusion 
de  l'abdomen.  Perforation  intestinale.  Laparotomie. 
Suture.  Guerison.  Bull.  et.  Mein,  de  la  Soc.  de  Chir. 
247.  (Rapport  par  M.  Jalaguier.)  —  19)  Derselbe, 
mpresse  de  gaz  jodoforrae  ayant  sejourne  cinq  niois 
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dans  l'intestin  graisse.  Rcsection  de  l'intestin  graisse. 
Kxtraction  du  la  compresse.  Ibidem,  p.  254.  — 
20)  Ostermcyer,  Nicolaus,  Mittheilungen  aus  der 
chir.  Abiheil,  "des  hauptstädt.  allgem.  Krankenhauses 
St.  Johann  zu  Budapest.  Wien.  klin.  Wochenschrift. 
No.  4.  II.  Kin  Fall  von  traumatischem  Anus  praeter- 
naturalis. —  21)  Priee,  Joseph,  Motive,  preparation 
and  results  in  abdominal  and  pelvic  surgery.  Philad. 
Reporter.  Dec.  31.  1892.  (Von  vorwiegend  operativ- 
gynäcologischem  Interesse,  vgl.  im  Uebrigen  die  Rand- 
bemerkung zu  der  anderen  ähnlichen  Arbeit  Verf. 's.)  — 
22)  Derselbe,  l'ost- operative  sequelac  of  pelvic  and 
abdominal  surgery.  Philad.  Reporter.  July  29.  (Voll 
von  zutreffenden  praetischen  Winken  in  amerikanischer 
Manier,  aber  leider  keiner  Auszugs  fähig.  Sehr  richtig 
bemerkt  Verf.  bezüglich  der  Beckcnhochlage,  dass  sie  bei 
Wiederherstellung  der  normalen  Lage  leicht  die  Ursache 
von  Nachblutung  und  Shoek  bildet.)  —  23)  l'rice, 
M,  Report  of  interesting  cases  in  abdominal  surgery. 
Ibid.  July  1.  (Drei  sehr  verschiedenartige,  kurz  berich- 
tete und  daher  keines  Auszugs  fähigo  Fälle,  ohno  beson- 
deres Interesse.)  —  24)  Reclus,  Paul,  Traitement  des 
plaies  penetrantes  de  l'abdomen.  I  n.  med.  No.  46. 
19.  Oct.  —  25)  Renten,  .1.  C,  Notes  on  some  surgi- 
cal  abdominal  cases.  Glasgow  Journ.  January.  p.  »52. 
(Sehr  kurze  und  z.  Th.  überaus  unvollständige  Auf- 
führung von  ß  sehr  verschiedenartigen  Fällen,  zu  keiner 
Wiedergabe  geeignet.  [Glasgow  med. -chir.  Soc.  Die 
sich  anschliescnde  Debatte  ist  Mangels  der  genauen 
Kenntnis*  der  betr.  6  Fälle  ohne  näheres  Interesse]).  — 
26)  Richardson,  Maurice  H.,  Acut«:  abdominal  Sym- 
ptoms demandiug  operative  iuterference.  Roston  Journ. 
19.  January.  p.  59.  —  27)  Röchet,  Des  indications 
operatoires  que  presentent  certaines  tunieurs  abdominales 
ayant  comprime  les  uretcres  et  determine  des  lesions 
renales.  Gas.  des  hop.  No.  147.  —  28}  Schede, 
M.,  Vorzeigung  von  Präparaten  zur  Illustration  des  Ge- 
brauchs der  versenkten  Drahtnaht  bei  Laparotomie  und  bei 
Unterleibsbrüchen.    Verhandl.  d.  Ges.  f.  Chir.   I.  S.  74. 

—  29)  Schultze,  Bd.,  Revcrdin's  Vorrichtung  zur  Er- 
leichterung der  F.xstirpatioD  grosser  Unterleibstumoreu. 
Wien.  med.  Blätter.  (Ohne  Abbildung  nicht  ganz  ver- 
ständlich.) —  30)  Sieur,  De  l'intervention  chirurgi- 
cale  dans  les  contusions  graves  de  l'abdomen.  Arch. 
gen.  Mai,  Juni,  Juillct.  —  81)  Singly,  W.  J.,  Report 
of  112  abdominal  sections  performed  in  tho  Rotunda 
Hospital.  Dublin  Journ.  April,  p.  281.  (Von  vorwie- 
gend gynaecologischem  Interesse.  Unter  411  Ovario- 
tomien  waren  7  Todesfälle,  welche  einzeln  ganz  kurz 
aufgeführt  werden.)  —  32)  Stewart,  W.  \V.,  Cocaine 
and  its  use  in  abdominal  surgery,  with  report  of  case. 
New  York  Ree.  Dec.  9.  p.  749.  (Da  bei  der  42j.  Pat. 
unter  Aethcr  das  Athmen  aufhörte  und  der  Puls  auf 
200  stieg,  wurden  der  Incisionss  teile  entsprechend 
2  Gran  Cocain  mur.,  ausserdem  Gran  Morph,  mit 
Vim  Gran  Atropin  und  '/»•  Gran  Stryehn.  nitr.  einge- 
spritzt. Hierauf  Sinken  des  Pulses  auf  90-  100  bei 
regelmässigem  Athmen  und  schmerzlose  Entfernung  einer 
fibro-cystischen  Uterus-Geschwulst  in  28  Minuten.)  — 
23)  Vincent,  Sur  trois  memoers  adresses  ä  la  Socio  te 
de  Chirurgie.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.-phys.  p.  830. 
1.  Reflexions  sur  le  pronostic  et  le  traitement  des  rup- 
tures  de  la  rate  ä  propos  d'un  cas  de  deebirure  de  cet 
organe  suivi  de  guerison  chez  un  paludique;  2.  Zur 
Behandlung  der  Ecbinococcencyston  der  Leber  durch 
die  Laparotomie :  3.  Echinococcuscyste  der  Regio  retro- 
vcsicalis,  Harnverhaltung  und  Darm  verschluss,  Laparo- 
tomie mit  Einnähung  der  Cystcnwandung  in  die  Baueh- 
wunde  (die  Function  vom  Rectum  war  vorausgegangen). 

—  34)  Wagner,  Max,  Ueber  die  Prognose  der  penc- 
trirenden  Magenverletzungen.  Innug.-Abhandl.  Halle. 
(Der  mittelst  Primär-Laparotoraie  durch  v.  Bratnann 
geheilte  sehr  bemerken9werthe  Fall  von  Revolverschuss- 
verletzung ist  so  wenig  erschöpfend  referirt,  dass  wir 
auf  ihn  erst  bei  anderweitiger  authentischer  Veröffent- 


lichung zurückzukommen  gedenken.)  35)  Wait- 
hard, M.,  Aus  dem  l'athol.  Laboratory,  Uuiversity  Coli., 
London.  Zur  Aeliologie  peritonealer  Adhäsionen  nach 
Laparotomie  und  deren  Verhütung.  Ein  Beitrag  zur 
Technik  bei  Laparotomie.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
No.  15.  —  36)  Wiggin,  Fred.  Holme,  Two  ca.ws  of 
laparotomy.  New  York  Record.  Febr.  25.  (Rupturo 
of  the  lleum  duc  to  traumatism.  Der  14jährige  Knabe 
kam  erst  5  Tage,  nachdem  er  von  einem  Kalb  in  der 
rechten  Lende  gcstosseii,  zur  Operation  und  starb 
8  Stunden  nach  der  Enterorrhaphie  an  Shock.) 

In  dem  diesjährigen  Bericht  über  die  chirurgischen 
Krankheiten  der  Unterleibsorgane  überwiegen  bei  Weitem 
die  casuistischen  Mittheilungen  über  die  Abhandlungen 
von  allgemeiner  Bedeutung.  Um  dem  Texte  nicht  eine 
übergrosse  Ausdehnung  zu  geben,  konnten  daher  viele 
Arbeiten  nur  in  das  Literatur- Verzeichnis*  aufgenommen 
und  dort  mit  entsprechenden  Bemerkungen  begleitet 
werden.  An  dieser  Stelle  haben  wir  zunächst  einige 
für  die  Ausführung  der  Laparotomie  wichtige  Artikel 
zu  berücksichtigen. 

Richardson  (26)  gesteht  mit  grosser  Offenheit 
ein,  dass  die  bisherigen  Erfolge  der  Laparotomie 
bei  acuten  Krankheitszuständen,  speciell  bei 
Peritonitis,  innerer  Einklemmung  u.  dgl.  m. 
eigentlich  noch  recht  wenig  befriedigende 
sind  und  zwar  zum  grossen  Tbcil  deshalb,  weil  die 
betr.  Patienten  immer  noch  zu  spät  zur  Operation 
kommen.  Von  43  eigenen  Fällen  von  Laparotomie, 
welche  er  als  Operations  d'urgenee  ausgeführt  und  auf 
einer  grösseren  Tabelle  zusammengestellt  hat,  glaubt 
er  mindestens  30  durch  rechtzeitiges  Eingreifen  gerettet 
haben  zu  können.  Thatsächlich  genasen  von  den  Ope- 
rirten  nur  9  und  zwar  von  7  Fällen  von  lutussusccption, 
innerer  Einklemmung  etc.  ebenso  wie  von  4  Fällen  von 
Austritt  von  Darmiuhalt  aus  verschiedenen  Ursachen 
keiner,  von  4  Fällen  von  innerer  Blutung  bei  Graviditas 
extrauterina  3  und  von  28  Fällen  von  Peritonitis  nach 
Perforation  des  Processus  vermiformis  6.  —  Zur  Erklä- 
rung der  ganz  besonders  hohen  Mortalität  dieser  letz- 
teren Fälle,  welche  von  der  anderer  Autoreu  wesentlich 
abweicht,  betont  R.,  dass  es  sich  nur  um  die  aller- 
schwersten,  peracuten  unter  120  von  ihm  überhaupt  be- 
handelten Appendicitisfällen  hier  gehandelt  hat. 

Die  Technik  des  Gebrauchs  versenkter  Draht- 
nähte bei  Laparotomien  und  bei  Unterleibs- 
br üehen,  wie  sie  Seheede  (28)  handhabt,  bestellt 
zunächst  in  Application  feiner  Drähte  in  Entfernung  von 
Vi — 1  cm.  Nachdem  sie  mit  dem  Drathschnürcr  zu- 
sammengedreht und  kurz  abgeschnitten  sind,  werdeu 
die  Faden  mit  einer  Arterienpineotte  kurz  umgebogen,  so 
dass  sie  der  Körpcroberfiachc  parallel  sind.  Die  Drahte 
heilen  dann  sehr  leicht  ein.  so  dass  sie  schon  nach 
wenigen  Tagen  von  neugebildetem  Gewebe  mehr  oder 
minder  vollständig  bekleidet  sind. 

Waithard  (35)  fand,  dass  länger  dauernder  Con- 
tact  der  atmosphärischen  Luft  mit  der  normalen  Serosa 
der  Bauchhöhle  durch  Austrocknung  Necrose  der 
obersten  Zellschichten  bedingt,  und  dass  dieses  als  eine 
Schädigung  selbst  bei  völlig  aseptischem  Verlauf  bezw.  als 
aetiologischesMoment  der  En twickelungperitonealer  Adhä- 
sionen zu  betrachten  ist  Er  verwirft  daher  die  ..trockene* 
Asepsis  principiell  und  mit  ihr  die  ganze  bisher  übliche 
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Toilette  der  Abdöininalhöhlc  im  Sinuc  des  Atistrocknens 
und  Auswaschen*  der  Peritoriealf.ilten  mit  Trnekcnma- 
terial.  Au  Stell«;  der  „trockenen*  Asepsis  ist  nanient- 
Jioh  bei  längeren  Operationen  die  „feuchte-  Asepsis 
einzuführen. 

Dass  die  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassenen  Fremd- 
körper zuweilen  cigenthümliehe  Schicksale  zu  erleiden 
vermögen,  beweist  ein  Fall  von  Michaux  (19): 

Eine  24  jähr.  Person  hatte  sich  erst  der  Laparoto- 
mie zur  Entfernung  der  Adnexe  und  dann  der  Hyster- 
cetomia  vaginalis  unterwerfen  müssen.  4  Wochen 
seit  der  letzten  Operation  litt  sie  an  heftigen  Schmerzen, 
welche  man  auf  eine  kleine  Mandnriiieugrosse  feste, 
anscheinend  von  Verwachsungen  gebildete  Masse  bezog. 
Bei  einer  nochmaligen  Laparotomie  fand  man  allerdings 
reichliche  Verwachsungen,  bei  deren  Lösung  der  Gipfel 
einer  Darmschlingc  einriss,  so  dass  mau  eine  .lodoform- 
gazeenmpre>se  in  ihrem  Innern  sehen  konnte.  Wegen 
der  vielen  Verwachsungen  musste  die  betreffende  Dick- 
darmsehlinge in  Ausdehnung  von  10—12  em  resecirt 
und  dann  die  Darmnabt  angelegt  werden.  Anfangs  ging 
es  der  Fat.  leidlich,  es  stellten  sich  aber  Erscheinungen 
chronischer,  septischer  Peritonitis  ein,  der  Fat.  I'1, 
Monate  später  erlag,  und  welche  durch  die  Obduetion 
bestätigt  wurde. 

Im  Anschluss  an  den  vorstehenden  und  die  mehr- 
fach anderweitig  veröffentlichten  Fälle,  in  denen  ge- 
legentlich einer  Laparotomie  Schwämme,  Com- 
presssen  und  andere  Verbandgegcnstäude  in 
der  Bauchhöhle  vergessen  waren,  haben  .lala- 
guier  und  Mauclaire  (14)  eine  Reihe  von  einschlä- 
gigen Versuchen  an  Kaninchen  angestellt.  Aus  ihnen 
erhellt:  1.  die  Möglichkeit  der  Abkapselung,  2.  die  der 
Hcsorption  und  endlich  3.  die  des  Eindringens  in  die 
Darmlichtung,  nachdem  bereits  das  Eindringen  von 
einpressen  in  die  Utcrusböhle  in  vivo  liominc  beobach- 
tet worden  ist.  Ausserdem  haben  diese  Experimente 
die  Wichtigkeit  der  sich  um  die  hier  in  Uede  stehen- 
den Fremdkörper  zu  bildeuden  Verwachsungen  ergeben, 
welche  einerseits  diese  Körper  weniger  schädlich  machen, 
andererseits  aber  zur  Darmobstruction  führen  können. 
Gleichzeitig  bewirken  sie  durch  die  Verlothung  des  Darms 
mit  der  Rauchwand  eine  Tendenz  des  qu.  Fremdkörpers 
nach  aussen  zudringen  unter  Bildung  eiuesAbscesses  oder 
einer  Kothfistel.  Auch  kann  es  beim  Durchtritt  von  infcc- 
tiösen  Miernorgaiiismen  aus  dem  Dann  noch  nachträg- 
lich zu  einer  Pcritonealinfeetion  und  je  nach  den  Um- 
ständen zu  einer  umschriebenen  oder  einer  allgemeinen 
Peritonitis  kommen.  Bleibt  die  Infection  auf  die  Um- 
gebung des  Fremdkörpers  beschränkt,  so  begünstigt  sie 
seinen  Eintritt  in  die  Darmlichtung  oder  seine  Wande- 
rung durch  die  Bauchdecken  nach  aussen.  Kommt  es 
zu  einer  mehr  oder  minder  frühzeitigen  allgemeinen 
Peritonitis,  so  rmiss  man  den  Ausgang  der  Infectiou 
\>:ii  Premkörper  selbst  annehmen,  und  zwar  ist  dieses 
bei  Schwämmen  deshalb  sehr  häutig,  weil  es  schwierig 
ist.  deren  absidute  Sterilisirung  zu  erreichen.  Für  die 
Pleurahöhle  li-gen  übrigens  die  Verhältnisse  beim  Zurück- 
Lv^en  von  Fremdkörpern  ebenso  wie  die  für  die  Peri- 
ti'iiealhöble.  (l..i  h  sollen  die  Untersuchungen  über  die 
liier  maassgvbeiidcn  Einzelheiten  noch  aus. 

Met  teil),  eimer  flTl  beschreibt  als  ein  beson- 
deres diagnostisches  Hülfsmittel  bei  Neubildun- 


gen vornehmlich  des  Magens,  dann  aber  aucli  der  übri- 
gen Untcrleibsorgane,  eine  cigenthümliehe  den  Nabel 
von  oben  her  bedeckende  Hautfallenbilduug  {, Nabel  - 
falte"),  verbunden  mit  vom  Nabel  ausgebenden  strahlen- 
förmigen Furchen.  Es  handelt  sich  hierbei  wesentlich 
um  Folgen  der  mit  Schwund  des  Fettpolsters  verbun- 
denen Abmagerung  der  Regio  epigastrica,  welche  sich 
oft  schon  geltend  macht,  wenn  die  Ernähruug  de»  übri- 
gen Körpers  noch  nicht  auffallend  gelitten  hat.  Am 
deutlichsten  tritt  diese  rNabelfaIte-  bei  stehender 
Haltung  des  Körpers  auf,  und  zwar  zu  Zeiten,  in  denen 
die  sonstigen  Symptome  der  botreffenden  Untcrleibs- 
geschwulst  entweder  fehlen  oder  noch  nicht  zu  voller 
Klarheit  sich  entwickelt  haben.  Es  ist  selbstverständ- 
lich, dass  die  .Nabelfalt«"  auch  in  einzelnen  anderen 
Fällen,  als  bei  Unterleibsgescwülstcn  vorkommt,  wofern 
die  Ernährung  der  Bauchdecken  in  der  Regio  epigastrica 
beinträchtigt  wird,  daher  muss  man  in  concreto  auch 
die  Nachbarorgane,  spcciell  der  Brust,  genau  berück- 
sichtigen. 

Die  häufige  Complication  von  Unterleibs- 
geschwülsten  mit  Compression  der  Harnleiter 
und  schweren  Niercnläsionen  wird  von  Röchet 
(27)  an  zwei  Fällen  illustrirt.  Nach  ihm  kann  man  die 
hierher  gehörigen  Beobachtungen  in  zwei  Klassen  eiu- 
theilen.  Zu  der  ersten  dieser  Klassen  gehören  die  Fälle 
mit  weitgedichenen,  bei  der  Section  ohne  Weiteres  er- 
kennbaren Nierenveränderungen  und  unzweideutiger  Ur- 
ämie während  des  dem  zur  Beseitigung  der  Uuterleibs- 
gesehwülste  ausgeführten  Eingriff  folgenden  und  bis  zum 
Tode  des  Uperirten  andauernden  Zeitraumes.  Die  zweite 
Klasse  begreift  die  Vorkommnisse  wenig  ausgesprochener, 
beginnender  oder  auch  nur  einseitiger  Nicreuerkrankung 
in  sich,  und  ferner  gehören  hierher  die  Fälle,  in  denen 
es  sich  weniger  um  eine  langsame  und  unvollständige 
Compression  der  Harnleiter,  als  um  einen  plötzlichen, 
vollständigen  Verschluss  derselben  handelt.  In  dieser 
letztgenannten  zweiten  Klasse  von  Fällen  kann  man  auf 
die  Möglichkeit  rechnen,  den  Kranken  durch  Entfernung 
der  comprimirenden  Unterleibsgcschwülste  *u  retten, 
indem  die  Harnleiter  in  ihrem  Verlauf  wieder  frei  wer- 
den. Leider  unter>eheiden  sich  häufig  solche  günstigen 
Fälle  klinisch  in  keiner  Weise  von  der  erstgenannten 
Gruppe  ungünstiger  Fälle  vor  der  Operation.  Man  ist 
daher  in  der  Lage,  auch  häutig  bei  diesen  letzteren 
einzuschreiten,  und  man  sollte  überhaupt  in  der  Mög- 
lichkeit  einer  derartigen  Nierencomplication  keine  Gegen- 
anzeige gegeu  einen  Exstirpatiousversuch  erblicken.  Das 
Schlimmste,  was  ein  solcher  zuweilen  bewirken  kann, 
ist  eine  Beschleunigung  des  doch  nicht  abwendbaten 
tödtlicheu  Ausganges. 

Ucbcr  eine  Art  unvollständiger  Spontan- 
heilung einer  vollständigen  Darmzerreissung 
berichtet  Ostermayer  (20). 

Einem  24jäbrigen  Tagelöhner  war  ein  Wagenrad 
schief  über  den  Bauch  gegangen.  4  Jahre  lang  litt  er 
an  Verdauungsstörungen  und  Erbrechen,  bis  sich  ober- 
halb des  rechten  oberen  Darmbciustachels  ein  Koth- 
abseess  und  nach  dessen  spontaner  Eröffnung  ein  wider- 
natürlicher After  bildete.  Bei  dem  durch  vielfache  Ver- 
wachsungen sehr  erschwerten  Bauchschnitt  fanden  sich 
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die  beiden  Schenkel  des  widernatürlichen  Afters  voll- 
ständig durch  ein  callöses  Zwischengewebc  getrennt, 
ohne  Ueberpani.'  der  Schleimhaut  des  zuführenden  in 
die  des  abführenden  Darmrobrej*.  Keseelion  der  beiden 
Darmenden  in  Ausdehnung  von  5  cm  mit  nachfolgen- 
der Darmnaht  bewirkte  völlige  Heilung  ohne  jeden 
Zwischenfall. 

Reclus  (24)  stellt  in  Uebercinstimmung  mit  seinen 
früheren  Ansichten  für  die  operativ«'  Intervention  bei 
penetrirendeu  Baucbwunden  eine  Reihe  ganz  bestimmter 
Anzeigen  auf.  Er  will  nicht  in  allen  Fällen  eingreifen, 
sondern  nur,  wenn  eine  Blutung  besteht,  ferner,  wenn 
Gas  öder  Kothmassen  dirert  austreten,  wenn  eine  um- 
schriebene Tympanitis  vorhanden  ist,  und  endlich,  wenn 
eine  Reaction  Seitens  des  Bauchfells  sich  zeigt,  die 
dessen  Infection  beweist. 

In  dem  Ospedale  Manriziano  Umberto  I.  zu  Turin 
kamen  in  den  Jahren  1886—1891  14  penetrirendc 
Bauch  wunden  zur  Behandlung,  von  denen  2,  beide 
den  Magen  betreffend,  mit  Laparotomie  und  Naht  14 
resp.  2  Stunden  nach  der  Verletzung  behandelt  wurden. 
Beide  heilten,  doch  starb  der  zweite  Patient,  ein  20j. 
Schreiner,  ca.  3  Monate  später  an  rechtsseitigem  Empyem 
im  Zusammenhang  mit  einem  subphrenischen  Abseess. 
Fantino  (10),  der  Berichterstatter  dieser  beiden  Fälle, 
knüpft  an  sie  eine  längere  Epicrisc  mit  nachfolgenden 
Schlusssätzen: 

1.  Die  Spontanheilung  der  penetrirenden  Bauch- 
wunden  ist  ein  sehr  häufiges  Vorkommnis*.  2.  Die  Er- 
gebnisse der  systematischen  „Abstention''  übertreffen 
die  mit  rcjrcl massiger  chirurgischer  Intervention  erhal- 
tenen. 3.  Ein  Mittelweg,  der  sich  auf  die  Prüfung  des 
Einzelfalles  stützt,  vermag  nach  F.  besser  zum  Ziel  zu 
führen  und  hat  4.  die  „  Abstention*  ihre  bestimmten  An- 
zeigen. 3.  Zum  Scbluss  der  Wunden  empfiehlt  sich  die 
Darmnaht  nach  Lembert  und  Czemy.  fi.  In  man- 
chen Fällen  kann  Chaput's  „Greffe  intestinale"  die 
Darmresection  ersparen.  7.  Ist  letztere  wegen  der  Aus- 
dehnung und  Multiplicität  der  Wunden  unvermeidlich, 
so  muss  man  den  Kräftezustand  der  Verletzten  in  Be- 
tracht ziehen  und  dort,  wo  dieser  für  die  lange  und 
schwierige  Operation  nicht  ausreicht,  an  die  Anlegung 
eines  Anus  praeternaturalis  denken.  8.  Auch  nach  der 
Rcscction  ist  die  Darmnaht  nach  Czemy  und  Lem- 
bert vorzuziehen  und  Senn's  Verfahren  als  gefährlich 
zurückzuweisen. 

Nach  einem  kurzen  Bericht  Furgänelc's  (12)  über 
4  im  Ospedale  dei  Pellegrini  zu  Neapel  behan- 
delte Fälle  von  penetrirenden  Bauch  wunden 
giebt  er  die  Zahl  dieser  in  der  Zeit  vom  Januar  LS91 
bis  November  1892  behandelten  Verletzungen  auf  45  an. 
Von  diesen  kamen  nur  4  auf  Schusswaffen,  die  übrigen 
waren  Stich-  oder  Schnittwunden.  In  20  Fällen  han- 
delte es  sich  nicht  um  gleichzeitige  Eingeweidever- 
letzungcn:  von  diesen  starb  nur  1  Fall  von  Schussver- 
letzung, bei  dem  man  bei  der  Laparotomie  trotz  sorg- 
fältiger Untersuchung  die  Bctheiligung  der  hinteren 
Magen  fläche  übersehen  hatte.  Von  den  übrigen  Fällen 
hatten  15  Verletzungen  des  Darmes,  5  solche  des  Ma- 
gen», 2  der  Leber  und  2  mal  bestand  eine  Verletzung 
gleichzeitig  des  Darmes  und  des  Magens  bezw.  des 
Darmes  und  der  Gallenblase.  Von  diesen  24  starben 
14  =  58  pCt.  oder  nach  Abzug  von  5,  die  erst  nach 
den  ersten  24  Stunden  zur  Behandlung  kamen,  88  pCt. 
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Erst  seit  wenigen  Jahren  wird  im  Ospedale  dei  Pellegrini 
regelmässig  [bei  den  penetrirenden  Untcrleibswunden  die 
eiplorativc  Laparotomie  ausgeführt,  so  dass  in  Zukunft 
wohl  noch  bessere  Ergebnisse  als  die  vorstehenden  zu 
erwarten  sind.  Dagegen  empfiehlt  sich  nicht  die  Wieder- 
holung der  Laparotomie,  wenn  sich  eine  Peritonitis  ent- 
wickelt hat.  Diese  Wiederholung  erwies  sieh  in  drei 
Fällen,  in  denen  sie  unternommen  war,  als  völlig  er- 
folglos, und  beruht  die  Peritonitis  hier  auf  primärer 
Infection  durch  Darmiuhalt.  Eine  solche  fand  man 
durch  die  Autopsie  in  einem  Falle  bestätigt,  während 
gleichzeitig  die  Darmnaht  ganz  intact  erschien. 

Mercer  (16)  berichtet  vier  bemerkenswerthe  Fälle 
von  Verletzungen  der  Baucheingc weide. 

1.  Eine  durch  eigene  l'nvorsieht  erzeugte  Gewehr- 
'  schusswunde  hatte  den  2!>jäbr.  Pat.  4  Zoll  unter  der 

linken  Brustwarze  und  1'/,  Zoll  von  der  Linea  med.  ent- 
fernt getroffen.  Es  bestand  blutiges  Erbrechen.  Bei  der 
Laparotomie  wenige  Stunden  nachher  konnte  man  eine 
Wunde  der  vorderen  Magenwand  durch  Naht  schlicssen 
und  die  Kugel  zwischen  den  Därmen,  wo  sie  das  Ge- 
kröse zerrissen,  entdecken.  Die  aus  dem  auch  durch- 
schossenen linken  Leberlappen  stammende  heftige 
Blutung  konnte  mit  Mühe  durch  Naht  und  Ignipunctur  ge- 
stillt werden.  Pat.  ging  22  Tage  später  septisch  zu  Grunde 
und  zwar,  wie  die  Autopsie  zeigte,  mit  einer  über- 
sehenen Wunde  der  hinteren  Magenwand  (*.  o.  den  Fall 
von  Furginclc),  welche  durch  Verwachsung  mit  Leber 
und  Pancreas  verschlossen  war,  wahrend  die  vordere 
Magenwunde  ebenso  wie  die  der  Leber  keine  Heilungs- 
tendenz zeigte.    Unter  letzterer  fand  sich  ein  Abscess. 

2.  Einem  47jähr.  Italiener  waren  bei  einer  Ex- 
plosion ein  Theil  der  Bauchdecken  weggerissen,  so  dass 
die  an  zwei  Stellen  verletzten  dünnen  Därme  vorlagen. 
Nach  Abbindung  der  verletzten  Schlinge  wurde  diese 
resecirt  und  die  Darmnaht  applicirt  und  die  Bauchfell- 
höhle von  Blut  und  Faeces  gereinigt.  Abgesehen  von 
einer  durch  ein  Stück  Kupfer  mit  Kleiderstoff  er- 
zeugten Eitersenkung  am  Oberschenkel  erfolgte  Heilung 
ohne  Zwischenfall. 

3.  Ein  29jähr.  Mann  hatte  einen  Stich  in  den 
Bauch  erhalten,  so  dass  ihm  die  Eingeweide  vorfielen, 
war  dann  noch  1  Meile  (engl.)  gegangen  und  1',,  Meilen 
gefahren.  Zwischen  Nabel  und  Spin.  iL  ant.  sup. 
links  war  aus  einer  Wunde  der  an  zwei  Stellen  durch- 
bohrte Darm  vorgefallen,  auch  fand  sich  eine  Wunde 
am  Mesenterium  dicht  an  seinem  Ansatz  am  Darm. 
Beim  Herausziehen  des  Darmes  war  dieser  noch  an  einer 
dritten  Stelle,  wenn  gleich  nicht  penetrirend  verletzt 
ebenso  war  das  Mesenterium  noch  einmal  getroffen  und 
Sitz  starker  arterieller  Blutung.  Alle  diese  Wunden 
wurden  geschlossen,  dann  die  äussere  Wunde  erweitert, 
um  die  Bauchhöhle  zu  reinigen  und  dann  alles  reponirt 
und  vernäht.  Die  Heilung  wurde  nur  vorübergehend 
durch  einen  Bauchmuskelabscess  gestört. 

4.  Ein  SGj.ihr.  Italiener  mit  2  Stichwunden  in  der 
Brust,  die  anscheinend  nicht  schwer  waren,  und  ciuer 
Bauchwunde  zwischen  Nabel  und  Proc.  xiphoid.,  welche 
oft  blutete,  ward  18  Stunden  post  Trauma  der  Laparo- 
tomie unterworfen  und  die  W'undc  im  rechten  Leber- 
lappcn  durch  Weissglühhitze  gestillt.  Er  überlebte 
diesen  Eingriff  nur  3  Stunden,  erlangte  aber  völliges 
Bewusstsein  wieder,  und  die  Autopsie  ergab,  dass  die 
eine  Brustwunde  links  den  Herzbeutel  und  die  eine 
Wand  des  linken  Ventrikels  interrcssirte.  Im  Herz- 
beutel waren  8  Unzen  theils  festen,  theils  flüssigen 
Blutes,  auch  die  Gallenblase  war  verletzt,  so  dass  die 
Galle  ausgeflossen  war. 

R.  von  Frey  (11)  fand  unter  33  Stich  Verletzun- 
gen des  Zwerchfells  nur  4  Heilungen.   Unter  den  29 
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(87,8  pCt.)  Todesfällen  war  2  mal  Incarecration  von  Baueh- 
einge weiden  Todesursache,  1  mal  entweder  Blutung  oder  In- 
carecration, 5 mal  Erguss  aus  dem  verletzten  Magen  in 
l'leura,  I'ericardium  oder  Peritoneum  und  2  mal  nachträg- 
liches Empyem.  Nur  7  mal  trat  unter  den  21  Fällen  von 
Incarceratiou  diese  unmittelbar  nach  der  Verletzung  auf, 
14  mal  fand  dieses  vielmehr  nach  anscheinend  erfolgter 
Heilung  mit  oder  ohne  Prodromen  im  Verlauf  von  Mo- 
naten und  Jahren  statt.  Ausser  in  den  21  Incarcera- 
tionsfällcn  erfolgte  auch  noch  in  den  8  weiteren  tät- 
lichen Fällen  Prolaps  von  Eingcweiden  in  die  Brust- 
höhle. Es  hängt  diese  Häufigkeit  des  Prolaps  damit 
zusammen,  dast  die  meisten  Zwcrchfellvcrletzungcn  die 
linke  Seite  betreffen,  von  den  33  Stichverletzungcn 
nicht  weniger  als  25,  während  rechts  die  Leber  in  der 
Regel  vor  Prolaps  der  Därme,  des  Netzes  etc.  schützt. 
Mitvcrletzungen  von  Magen  und  Darm  kamen  5  mal 
und  zwar  immer  mit  tödtlichcin  Ausgange  vor.  In  einem 
von  Wölf ler  behandelten  Falle,  betr.  einen  21  jähr. 
Pal.,  der  in  Folge  einer  Säbelwunde  auf  der  rechten 
Seite  im  VIII.  Zwischenrippenraum  einen  24  cm  langen 
Schnitt  zeigte,  war  nicht  nur  die  Pleura  eröffnet,  son- 
dern auch  das  Zwerchfell  11  cm  weit  durchtrennt,  und 
drängte  sich  letzteres  bei  jedem  Athcmzug  mit  seiner 
medialen  Schnittfläche  in  die  äussere  Wunde.  W. 
fixirte  den  medialen  Scbnittrand  an  die  VUI.  Rippe  mit 
Nähten  und  stopfte,  da  der  periphere  Schnittrand  sich 
zurückgezogen,  den  in  den  Bauchraum  führenden  Spalt 
mit  Jodoformgaze  aus.  Die  Athemnoth  wich  sofort  und 
der  weitere  Verlauf  war  so  günstig,  dass  Pat.  nach 
13  Tagen  entlassen  werden  konnte  und  bei  Abschluss 
von  F/s  Bericht,  '/t ,Janr  nacn  der  Verletzung,  in  voller 
Gesundheit  sich  befand. 

Kuchta's  (15)  „interessante  Bauchver- 
letzung"  verdient  wegen  ihres  forensischen  Interesses 
eine  nähen;  Berücksichtigung. 

Ein  öOjiihr.  geisteskranker  Bauer  hatte  sich  neben 
mehreren  oberflächlichen  Wunden  2  penetrirende  Wun- 
den des  Bauches  beigebracht;  die  eine  drang  durch  den 
Nabel,  die  andere  lag  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und 
und  linkem  vorderen  oberen  Darmbeiustaehcl.  Aus 
letzterer  hatte  sich  Pat.  ein  2  Handflächen  grosses 
Stück  Netz  herausgeschnitten.  K.,  der  den  Pat  am 
Abend  der  Verletzung  sah,  reponirte  in  der  ersten 
Wunde  ein  kleines  Stück  Netz,  in  der  zweiten  mussto 
er  dagegen  noch  etwas  Netz  nach  vorheriger  Ligatur 
abtragen,  ehe  die  Wunden  durch  die  Naht  geschlossen 
werden  konnten.  Obwohl  diese  Operation  unter  den 
unglaublichsten  ärmlichen  Verhältnissen  und  ungenü- 
genden antiseptischen  Cautelen  geschah,  heilte  alles 
durch  erste  Vereinigung.  Als  Pat.  8  Taj:e  später  per 
Schub  in  das  Kantonspital  gebracht  wurde,  hatte  K. 
nur  noch  die  Seidennähte  zu  entfernen. 

Sicur  (80)  widmet  den  schweren  Quetschun- 
gen des  Unterleibes  eine  längere  Studie,  in  welcher 
er  die  Notwendigkeit  activer  chirurgischer  Behandlung 
in  allen  diesen  Fallen  gegenüber  der  bisher  vielfach 
beobachtet,  n  evspectativen  Methode  darzutbuu  sucht. 
Während  Chavasse  für  149  mit  letzterer  behandelte 
einschlägige  Fülle  eine  Sterblichkeit  von  DO  pCt.  ge- 
funden, zeigen  C<$  von  S.  zusammengestellte  Laparoto- 
mien bei  den  hier  in  Rede  stehenden  Verletzungen  nur 
54,8  p<  t.  f,  und  zwar  boten  38  Operationen  Lei  Ver- 
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letzungen  des  Bauchfells  und  der  Därme  18  f.  17  Ope- 
rationen bei  Betheiligung  der  Leber  10  t  und  13  Ein- 
griffe bei  Läsionen  der  Milz  6  f.  Aus  den  sehr  ein- 
gehenden, von  einer  Wiedergabe  «ler  einzelnen  operativ 
behandelten  Fälle  begleiteten  Erortcrungen  können  in- 
dessen hier  nur  die  .Schlusssätze  beigebracht  werden: 

1.  Da  die  Contiuionen  des  Bauches,  welche  mit 
Läsioncn  der  Eingeweide  begleitet  sind,  fast  immer  den 
Tod  zur  Folge  haben,  erheischen  sie  eine  schnelle  Inter- 
vention. —  2.  Die  Art  des  Unfalles,  die  genaue  Kennt- 
nis der  Stelle  der  Wrlotzung  und  die  Initialsymptome 
werden  meist  die  Stellung  einer  Diagnose  einer  Darm- 
zerreissung  oder  einor  Zerreissung  der  Leber  resp.  Milz 
gestatten.  ••■  3)  Der  Operationserfolg  beruht  hauptsäch- 
lich auf  der  Schnelligkeit  des  Eingriffes,  indem  die 
Blutung  und  die  Peritonealscpsis  die  beiden  am  meisten 
zu  fürchtenden  Ereignisse  sind.  —  4.  Dort,  wo  die  An- 
fangserscheinungen durch  ihre  Geringfügigkeit  in  Miss- 
vcrhältniss  mit  dem  Traumatismus  stehen,  ist  der  Ver- 
letzte der  absolutesten  Ruhe  und  Diät  su  unterwerfen, 
damit  man  beim  geringsten  Zeichen  von  Peritonitis  ein- 
schreiten kann.  —  5.  In  solchen  Fällen  ist  ein  kleiner 
Explorativeinschuitt  nach  Robson  möglicherweise  an- 
gezeigt. —  Besteht  eine  vollständige  Darmzerreissung 
oder  eine  starke  Quetschung,  welche  die  Rcsection  er- 
heischt, so  ist  die  Darmnaht  und  Drainage  die  beste 
Behandlung.  —  7.  Bei  Leberzerreissungen  hat  man  die 
Naht  oder  die  Tamponuade  zu  gebrauchen.  -•  8)  Bei 
Milzzerrcissutigcri  wird  meistens  die  Stärke  der  Blutung 
zur  Milzexstirpation  führen. 

Michaux  (18)  hat  bei  einer  Coutusion  des  Bauches 
eine  Laparotomie  ausgeführt. 

Der  betr.  33jähr.  Locomotivfiihrer  halte  bei  einem 
Zusammenstoss  einen  Schlag  gegen  den  Bauch  unter- 
halb des  rechten  Rippenbogens  erhalten,  klagte  über 
heftige  Schmerzen  unterhalb  der  Leber;  Erbrechen  be- 
stand nicht,  allerdings  hatte  der  Pat.  seit  einer  Reihe 
von  Stunden  nichts  genossen.  Am  nächsten  Morgen 
befand  sich  Pat.  verhältuissmässig  wohl,  ohne  speeielle 
Zeichen  der  Verletzung  eines  bestimmten  Bauchorgans. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Erheblichkeit  des  Traumas  machte 
M.  die  Laparotomie  und  fand  nach  Entfernung  von 
1\,  Liter  Blut  einen  kleinen  Riss  im  Netz  und  Mesen- 
terium und  am  Colon  ascendens  in  der  Nähe  der  Flex. 
hep.itica  eine  4 — 5  cm  lange  Trennung  des  vorderen 
longitudinalen  Muskelstreifens  und  hinten  eine  ea. 
1 '/,  cm  grosse  quer  verlaufende  Perforation.  Iu  den 
Proc.  epiploic.  fand  sich  eine  ganz  geringe  Menge  aus- 
getretenen Koths.  Naht  des  Muskelrisses  und  Sobluss 
der  perforirendcu  Wunde  durch  die  Lumbert'sche  Naht, 
sowie  Vereinigung  der  Bauchdecken  beendeten  die  im 
tianzen  1'/,  Stunden  dauernde  Operation.  Reaetions- 
loser  Verlauf. 

Wie  Jalaguier,  der  Berichterstatter  vorstehenden 
Falles,  hervorhebt,  sind  bis  jetzt  im  Ganzen  nur  C  er- 
folgreiche Laparotomien  wegen  traumatischer  Dannzer- 
rerreissung  berichtet  worden,  darunter  2  von  Jahoda 
in  Wien,  1  von  Croft  und  3  von  französischen  Chirur- 
gen, nämlich  ausser  von  M.  von  Moty  und  Ch.  Nc- 
laton. 

fl)  Jacobsohn,  Prolaps  des  Colon  transwrsura 
und  Omentum.  Nowiny  lekarskic.  No.  11.  —  2)  Bor- 
suk,  M.,  Ein  Fall  von  zweifacher  Verletzung  des  Mast- 
darmes und  des  S  romanum.  Medycyna.  No.  4.  — 
3;  Kijewski,  F.,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Behand- 
lung traumatischer  Darmperforationen  ohne  Verletzung 
der  ßauchwandungen.  Gazeta  lekarska.  No.  22  u.  23. 
—  4}  Przyborowski,  A„  Ueber  penetrirende  Schuss- 
verletzungen des  Unterleibes  mit  Angabe  2  eigener 
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'  Falle.  Medyeyna.  No.  28-31.  —  5)  Karezewski, 
A.,  l'cber  Fälle  von  penctrirenden  Verletzungen  des 
Bauches.    Przeglad  chirurgiozny.    Bd.  I.   H.  1  u.  2. 

Nach  Jacobsohn  (1)  wurde  einem  15 jähr.  Hirten 
von  einem  Stiere  eine  (i  cm  lange  horizontale  Wunde 
in  der  linken  Lendengeg<  nd,  in  der  Mitte  zwischen 
12.  Rippe  und  Darmbeinkamm  beigebracht.  Derselbe 
konnte  noch  40  m  weit  laufen.  Die  Untersuchung 
einige  Stunden  spater  ergab  ansehnlichen  Prolaps  des 
Colon  transversum  und  des  Netzes.  Nach  Reinigung 
beider  mit  '/jProf>-  Lysollösung  und  Reposition  wurde 
die  Wunde  vernäht.    Heilung  nach  8  Tagen. 

Ein  Bauernknecht  spicsste  sich  bei  einem  Sturz 
von  bedeutender  Hoho  auf  einen  Pflock,  dessen  Spitze 
abbrach  und  nicht  mehr  gefunden  werden  konnte.  Die 
Untersuchung  Borsuk's  (2)  einige  Stunden  nach  dem 
Unfälle  ergab  neben  hochgradigem  Collaps  Symptome 
einer  Perforationspcritonitis  sowie  einer  intraperitonealen 
Blasenruptur.  In  der  Nähe  des  Afters  links  eine  Stich- 
wunde. Dieselbe,  in  den  Mastdarm  führend,  wurde  er- 
weitert, worauf  eine  zweite  Verletzung  des  Mastdarms 
an  der  Vorderwand  oberhalb  der  Prostata  zu  Tage  trat. 
Nach  Desinfection  der  Wunde  wurde  der  Mastdarm  mit 
Jodoformgaze  tamponirt  und  hierauf  die  Laparotomie 
ausgeführt,  wobei  Verf.  im  S.  romanum  2  Oeffiiungen, 
in  welchen  noch  die  S  cm  lange,  fingerdicke  Spitze  des 
Pflockes  steckte,  sowie  eine  Verletzung  der  rückwär- 
tigen Blasenwand  emstatirte.  Im  Cavum  Dougl.tsii 
waren  Kothpartikel  vorhandeu.  Resection  des  S.  roma- 
num, Naht  der  Blasenwumle,  Reinigung  des  Bauchfells, 
Kiiiführung  eines  Mikuliez'schen  Jodoformgazebeutels, 
tilatte  Heilung. 

Przyborowski  (4)  giebt  in  einer  fleissigen,  die 
betreffende  Literatur  genau  berücksichtigenden  Arbeit 
über  Sebuss  Verletzungen  des  Unterleibes  die 
Vorschrift,  bei  Dannwunden  mit  Austritt  von  Darm- 
inhalt vor  der  Rcsection  und  Darmnaht  die  Toilette 
des  Bauchfells  vorzunehmen.  Seine  eigenen  beiden 
Fälle  sind  folgende: 

1.  Ein  24jähriger  Selbstmörder,  der  2  Stundeu 
nach  einer  massigen  Mahlzeit  2  Rcvolvcrsehüssc  gegen 
sein  linkes  Hypochondrium  gefeuert,  zeigte  hier  nahe 
dein  Rippenbogen,  durch  einen  2  cm  breiten  Haut- 
streifen getrennt,  die  beiden  Einschussmündungen  und 
hinten  im  untersten  Zwischenrippenraum,  am  Hand  der 
langen  Rückenmuskeln,  unter  der  Haut  ein  Projectil. 
Ausserdem  bestanden  heftiges  Blutbrecheu  und  Hämat- 
urie. Bei  der  Eröffnung  des  Bauches,  8  Stunden 
später,  fand  man  au  der  vorderen  Magen  wand  2  kleine 
schlitzförmige  Wunden,  von  denen  die  eine  der  kleinen, 
die  andere  der  grossen  Curvatur  nahe  sass.  Letztcrc 
war  durch  einen  Schleimhautpfropf  verschlossen.  Ausser- 
dem bestand  eine  3  cm  lange  Wunde  des  Querdarme«. 
Alle  3  Oeflnungeu  wurden  vernäht.  Während  die  erste 
Kugel  uuter  der  Haut  entfernt  wurde,  konnte  die  zweite 
nicht  gefunden  werden,  und  da  das  Bauchfell  hinten 
intact  und  die  linke  Niere,  nur  von  massigem  Blutaus- 
tritt umgeben,  durchschimmerte,  sehloss  man  die  Ope- 
ration. Das  Blut  im  Urin  hörte  in  wenigen  Tagen  auf 
und  nur  durch  vorübergehende  Lungen-  und  Brustfell- 
entzündung gestört  trat  Genesung  ein. 

2.  Ein  14jähriger  Knabe  war  durch  eine  in  nächster 
Nähe  abgefeuerte  primitive  Pistole  5  —  C>  cm  links  unten 
vom  Nabel  verletzt  worden.  Nach  Rcsection  des  vor- 
gefallenen Netzes  und  Erweiterung  der  Wunde  zeigte 
sieb  in  der  Bauchhöhle  Darminhalt,  und  die  3  Stunden 
nach  der  Verletzung  ausgeführte  Laparotomie  ergab 
Verwundung  des  Dünndarms  mittelst  eines  zur  Ladung 
benutzten  Leinwandpfropfens.  Toilette  der  Bauchhöhle 
und  Resection  von  12  cm  Dann.  Operationsdauer 
2  '/i  Stunde,  Gegen  Sc  hl  uss  vorübergehende  Chloroform- 
asphyxie.    t  an»  nächsten  Tage. 


Kijewski  (3)  bereichert  die  Casuistik  der  Ope- 
rationen, welche  wegen  traumatischer  Darmperfo- 
rationen ohne  äussere  Wunde  unternommen  wur- 
den, durch  2  Beobachtungen  aus  der  Kosinski'schen 
Klinik. 

1.  Ein  43 jähriger  Mann,  dem  ein  Wagen  mit  seiner 
Kante  auf  den  Bauch  gefallen  war,  klagte,  ohne 
dass  äussere  (Verletzungen  der  Bauchdecken  be- 
standen, über  Sehmerzen.  Abends  war  Fieber  (3S.7 "  C.) 
mit  massigem  Schmerz,  Erbrechen,  kein  Meteorismus. 
Harnerhaltung  vorhanden,  am  nächsten  Morgen  massige 
allgemeine  Peritonitis,  die.  sich  allmälig  so  steigerte, 
dass  Kosinski  42  Stdn.  post  Trauma  die  Laparotomie 
machte.  Es  fand  sich  im  Dünndarm  in  der  Nähe  des 
Mesenterialansatzes  eine  ca.  1  1  ,  cm  lange,  zum  Tbeil 
durch  Sehleimhaut  verlegte  Wunde,  im  kleinen  Becken 
ausgetretener  Darmiuhalt.  Nach  Naht  der  Darmwände 
und  Toilette  des  Bauchfells  mittels  NaCl-Lösung  wurde 
die  Bauchwunde  bis  auf  eine  einen  Jodoformgaze  -Streifen 
aufnehmende  Stelle  drainirt.  Reichliche  jauchige,  vom 
17.  Tage  an  mit  Darmiuhalt  vermischte  Seerotion, 
später  Complicata«  mit  Pneumonie  und  eitriger  Pleu- 
ritis, welche  Rippenresection  erheischte,  schliesslich 
Heilung. 

2.  24jahriger  Mann,  welcher  vor  2  Tagen,  mit 
einem  dickcu  Pelze  bekleidet,  einen  heftigen  Hufschlag 
gegen  den  Bauch  erhalten  hatte  und  completen  Darmver- 
sehl uss  bot.  Bei  aufnähme  in  die  Klinik  wurde  rechts 
oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  eine  faustgrosse 
Verhärtung  constatirt.  Aufstossen,  Erbrechen,  Puls  110, 
schwach.  Nach  Ausspülung  des  Magens  und  Applica- 
tion eines  Clystiers  reichlieber  Stuhlgaug  und  evidente 
Besserung  der  localen  und  allgemeinen  Symptome  bis 
zum  11.  Tage,  an  welchem  Fieber  und  an  Stelle  der 
erwähnten  Verhärtung  heftige  Schmerzen  eintraten.  Da 
dieser  Zustand  bis  zum  15.  Tage  unverändert  blieb, 
entleerte  Kosinski  durch  einen  dem  Poupart'sehen 
Bande  parallelen  Schnitt  auf  der  (icschwulst  einige 
Gramm  jauchig  -  eitriger  Flüssigkeit.  Es  fand  sich 
durch  feste  Adhäsionen  vom  übrigen  Peritoneum  ge- 
schieden, eine  tingerstarke  Oeffnung  im  Darm.  Taui- 
ponade  mit  Jodoformgaze.  Nach  14  Tagen  Beseitigung 
des  Anus  praeternaturalis  durch  Resection :  von  der  ver- 
letzten Schlinge  war  nur  ein  dem  Mesenterialansatzc 
entsprechender  Streifen  unversehrt.  Heilung. 

Verf.'s  Schlussfolgerungen  lauten:  1.  Leichte  Fälle 
heilen  gewöhnlich  ohne  operative  Hilfe,  doch  muss  man 
stets  ilarauf  gefasst  sein,  dass  nach  einer  gewissen 
Zeit  noch  Darmperforation  eintreten  kann.  2.  Bei 
Quetschung  der  Darmwand  ist  nur  selten  eine  Indica- 
tion  zur  unmittelbaren  Operation  vorhanden;  dieselbe 
ist  gewöhnlich  erst  dann  auszuführen,  wenn  Symptome 
einer  Perforation  evident  werden.  8.  Nach  Schwinden 
des  Sh«eks  ist  gleich  bei  den  ersten  Symptomen  einer 
Perforation  zu  operiren.  4.  Probelaparotomien  sind 
nur  ausnahmsweise  indieirt. 

Karczewski  (5)  zieht  aus  literarischen  Studien 
und  eigenen  Erfahrungen  folgende  Schlüsse  bezüglich 
der  Behandlung  pen  etrirender  Bau  eh  wunden: 

1.  Bei  Wunden,  welche  durch  ein  scharfes  In- 
strument beigebracht  wurden,  soweit  nicht  ander- 
weitig eine  dringende  lndication  zur  Operation  vor- 
liegt, kann  der  Arzt,  namentlich  wenn  er  mit  der  ope- 
rativen Technik  weniger  vertraut  ist.  oder  aber  die 
äusseren  Umstände  keine  genügende  Gewähr  für  die 
aseptische  Durchführung  derselben  leisten,  mit  Recht 
sich  der  Laparotomie  enthalten  und  eine  spontane 
Heilung  gewärtigen.  2.  Bei  Sehussverlet/.ungeu , 
namentlich  weniin  seit  der  Verletzung  nicht  mehr  als 
4  Stunden  verstrichen  sind,  ist  eine  durch  einen  er- 
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fahrcnen  Chirurgen  ausgeführte  Laparotomie  unter 
günstigen  äusseren  Verhältnissen  vollständig  gerecht- 
fertigt, selbst  bei  Mangel  jeden  evidenten  Zeichens 
einer  Verletzung  eines  Eingeweides.  3.  Pcnctrirenden 
Bauehverletzungen  folgen  manchmal,  u.  z.  ganz  unab- 
hängig von  der  Art  der  Verwundung,  auf  dem  Fusse 
Symptome,  welche  ein  actives  Kingreifen  unbedingt 
erheischen.  Ein  günstiges  Resultat  ist  aber  hier  nur 
bei  entsprechenden  äusseren  Verhältnissen  zu  erwarten. 
4.  Die  Erfolge  der  bei  vorhandener  Peritonitis  ausge- 
führten Laparotomie  sind  im  Allgemeinen  ungünstig. 
Ein  operativer  Eingriff  kann  jedoch  berechtigt  sein, 
wenn  der  Kräftezustand  des  l'at.  zur  Erhoffnuug  eines 
glücklichen  Resultates  berechtigt.  5.  Die  ungünstigen 
Verhältnisse  der  Kriegschirurgie  sprechen  gegen  ein 
operatives  Eingreifen  bei  penetrirenden  Bauehver- 
letzungen im  Felde.  Allerdings  dürfte  es  auch  kaum 
einem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  exspectative  Ver- 
halten in  diesem  Falle  keineswegs  zu  günstigen  Resul- 
taten führen  kann. 

Im  Anschlüsse  hieran  berichtet  Verf.  über  8  ein- 
schlägige Fälle  aus  der  Abtheilung  des  Dr.  Krajewski. 
7  mal  handelte  es  sich  um  Stich-  bez.  Schnittwunden, 
bloss  einmal  um  eine  Schussverletzung.  Im  letzteren 
Falle  wurde  7  Stunden  nach  dein  Unfälle  die  Laparo- 
tomie ausgeführt,  die  Dann  wunden  genäht  und  Heilung 
erzielt.  Von  den  Stichwunden  verlief  eine  fast  symptom- 
.os,  so  dass  Fat.  bereits  am  3.  Tage  aus  dem  Spitale 
entlassen  werden  konnte,  zweimal  musste  prolabirtes 
Netz  rcsecirt  werden  (beide  geheilt),  3  mal  wurde  wegen 
Prolaps  und  Verletzung  des  Darmes  die  Laparotomie 
ausgeführt  und  zwar  2  mal  mit  gutem,  lmal  mit  letalem 
Erfolge.  In  einem  Falle  wurde  17  Stunden  nach  dem 
Unfälle  bei  bereits  vorhandener  Peritonitis  mit  ungün- 
stigem Erfolge  operirt  Tmblcky  (Krakau). 

1)  Lassen,  0.,  3  Laparotomien  im  Krankenhaus 
zu  Banders.  (Peritonitis  tuberculosa,  extrauterine 
Gravidität,  doppelte  Ovariotomic  mit  Uterusexstirpation.) 
Hospitalstidende.  No.  23.  —  2)  Kaarsberg,  H..  Eine 
curiose  „Laparotomie*.  Hospitalstidende.  No.  45.  (Trau- 
matische Verletzung  des  Unterleibes  mit  Vorfall  der 
Gedärme;  Heilung.)  Ammcwtorp  (Kopenhagen). 

1)  Akerman,  Jules,  Vulnus  contusum  perforans 
abdominis  et  prolapsus  intestini  tenuis  partis  et  pneu- 
monia  acuta  bilateral.  Mors  in  quarto  die  post  violat 
Hygiea.  LV.  5.  p.  475—487.  (Das  Wesentliche  ent- 
hält die  Ueberschrift.  Es  handelte  sich  um  eine  Kuh- 
hornvcrletzung,  und  erfolgte  der  Tod  nicht  durch  Peri- 
tonitis, sondern  durch  doppelseitige  Pneumonie,  bei  der 
Aspiration  erbrochener  Massen  eine  Rolle  gespielt.)  — • 
2)  Kngström,  Otto,  Ueber  ReAexhemniung  der  Respi- 
ration und  der  Wirksamkeit  des  Herzens  bei  operativen 
Eingriffen  in  die  Bauchhölc.  Finska  Iaekare  sacllskapets 
handlingar.    XXXV.    p.    S.  5S5-610. 

Engstrüin  (2)  berichtet  zuerst  über  acht  von  ihm 
selbst  ausgeführte  Laparotomien,  bei  welchen  infolge 
Reizung  der  Gedärme  und  der  inneren  Genitnlorgane 
eine  Reflt-xhemmung  der  Wirksamkeit  des  Herzens  und 
in  den  meisten  Fällen  auch  der  Athmungsbewegungeu 
entstand.  Auch  bei  plötzlichem  Hervordrängen  einer 
im  Becken  eingeklemmten  Ovarialgesehwulst  zeigte  sich 
dasselbe  Phänomen.  Methodo  excludendi  beweist  E., 
dass  die  betreffende  licflcxhcmmung  durch  eine  rein 
mechanische  Einwirkung  .auf  das  ganz  normale  Peri- 
toneum, wo  muthmaii-sslieh  alle  Nervenendigungen  in 
•.•ariz  gesundem  Zustande  sieh  befanden,  ausgelost  wor- 
den i»t.  Fr.  Eklud.] 


II.  BaieMeekea  aid  Biiehfell  nebst  Neil  und 
Gekröse. 

1)  Anderson,  William,  Two  eases  of  subperito- 
neal lipoma  simulating  hcruia.   Lancet.   Oct.  14.  p.  430. 
(Hosp.-Bcricht  über  einen  doppelseitigen  Fall  bei  einem 
22jähr.  und  einen  einseitigen  [linksj  Fall  bei  einem 
43jähr.  Pat.  Die  Beziehungen  der  Lipome  zum  Samen- 
strang hätten  untersucht  werden  sollen.    Beim  ersten 
Pat.  kam  es  "nach  1  Jahre  auf  der  rechten  Seite  zu 
einem  Recidiv.)   —  2)  Bclkowski,  J..  Ontribution 
ä  l'etudc  du  mesentere.    Rev.  med.  de  la  Suissc  rom. 
No.  7.-   3)  BilUn,  Pollard.  Extensive  localised  peri- 
toneal absecss:  Abdomen  flashed  out  and  wounds  per- 
maucntly  closed;   rapid   recovery.    Lancet.    Sept.  9. 
p.  (>32.    (Das  Wesentliche  des  ein  fijiihr.  Mädchen  be- 
treffenden Hospital-Berichtes  enthält  die  Ueberschrift. 
Eine  Ursache  des  Absccsscs,  der  schon  vor  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  spontan  durch  den  Nabel  sich  er- 
öffnet hatte,  war  nicht  zu  erweisen.)  —  4)  Derselbe, 
Chronic    Peritonitis:    intestinal  obstruetion:  Grcig- 
Smith's  Operation;  recovery:  remarks.   Ibid.  Sep.  23. 
p.  747.    (Hosp.-Bcricht  über  einen  34  jähr.  Pat.  Inden 
in  der  Bauchwuude  befestigten  Darm  wurden  am  Tage 
derOperation  und  an  den  beiden  nächsten  mehrere  Stunden 
hindurch  ein  Trocart  eingelegt  und  flüssige  Fäcalien  ent- 
leert.   Eine  kleine  Darmlistcl  blieb  vorübergehend  zu- 
rück.) —  4a)  Brunhübuer,  Wilh.,  Beiträge  zur  Pa- 
thologie und  operativen  Behandlung  der  tuherculöseti 
Peritonitis.     Inaug.-Dissert.     Erlangen.    1892.   —  5) 
Bumm,  Ueber  die  Heilungsvorgänge  nach  dem  Baach- 
schnitt bei  baeillärerBauchfelltuberculose.  Sitzungsbcr. 
der  Würzb.  Gesellsch.    No.  1.  —  6)  Cullingworth, 
Charles  J.,  An  address  >>n  pelvic  abseess.    Brit.  Journ. 
Nov.  4.    p.  981.    —   7)  D'Arey  Power,  A  casc  of 
Peritonitis  with  effusion  treated  bv  laparotomv.  Lancet. 
Decbr.  28.    p.  15G3.     Der  einen   Ujähr.,  'früher  ge- 
sunden Knaben  betreffende  Fall  ist  in  mancher  Be- 
ziehung dunkel,  da  der  lieberhafte  Verlauf  auf  ein 
eiteriges  Exsudat  schliessen  lies,  während  die  entleerte 
Flüssigkeit  ein  gelblich-rötbliehes  coagulirendes  Fluiduiu 
war.    Zwei  Monate  später  musste  Pat.  wegen  rechts- 
seitiger Pleuritis  wiederholt  mit  aspiratoriseher  Function 
behandelt  werden.)  —  8)  Freudenstein,  Carl,  Ueber 
Geschwülste  der  Bauchdecken.    Inaug.Diss.  Marburg. 
—  9)  Hintcrberger,  Alexander,  Aus  der  geburts- 
hülflich-gynäcolo^ischen  Klinik  des  Herrn.  Prof.  Dr.  R. 
Chrobak  in  Wien.    Wien,  k  1  in.  Wochenschr.    No.  88 
u.  89.    (Neunzehn  Fälle  von  Bauchfelltubereulose.)  — 
10)  Kouwer,  Een  geval  van  lipoma  rctroperitoneale. 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Gcneesk.    No.  6.    (Der  26jähr. 
Sehneidergeselle  hatte  seit  5  Jahren  über  Schmerzen 
links  im  Unterleib  geklagt  und  war  plötzlich  mit  Zeichen 
acuter  Darmstenose  erkrankt.    Man  fand  eine  grosse, 
deutlich  fluctuiretidc,  pralle  Geschwulst  in  der  Mitte  des 
Bauches,  die  sich  bei  der  Laparotomie  alsbald  als  retro- 
peritoneal  und  bis  in  das  Becken  herabreichend  ergab. 
Die  Function  hatte  aber  ein  negatives  Resultat;  es  han- 
delte sich  um  eine  feste  Geschwulst,  von  der  einzelne 
gesonderte  Knollen  aus  der  Gegend  der  V.  iL  sin.  ent- 
fernt werden  mussten.   Heilung  ohne  Zwischenfall.  Die 
Geschwulst  macht  auf  dem  Durchschnitt  macroscopisch 
den  Eindruck  eines  Sareoms;  thatsächlich  war  sie  ein 
sehr  saftreiches  Lipom  mit  starker  Bindegcwcbsentwicke- 
lung  und  erklärt  ihr  Flüssigkeitsgchalt  die  deutliche 
Fluctuation.)  —  10  a)  Mc  Iutosh,  W.  Page,  Laparotomy 
and  removal  of  eystic  tumor  (cysto-adenoma)  of  Peri- 
toneum; fonnation  of  artilicial  anus:  subsequent  lapa- 
rotomy and  resection  of  colon ;  closure  of  artilicial  anus; 
recovery.     Amer.  Journ.  of  med.  sc.    May.    p.  545. 
(Das  Wichtigste  der  Operationsgeschichtc  enthält  die 
Ueberschrift:  vor  derOperation  schwankte  die  Diagnose 
zwischen  Leber-Echinocuccus  und  Netzeystc.  Das  Alter 
des  Opcrirten  ist  übrigens  nicht  angegeben.)  —  11) 
Mader,  Zur  operativen  Behandlung  der  Bauchfelltuber- 
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eulose.  Wien.  kirn.  Wochenschr.  No.  3.  —  12)  Mixter, 
S.  J..  Laparotomy  in  tubercular  Peritonitis.  Boston 
med.  Journ.  4.  May.  (13jähr.  Mädchen.  Die  Gewichts- 
zunahme binnen  4  Monaten  nach  der  Operation  betrug 
J8  Pfund  engl.)  —  13)  v.  Mosctig. Moorhof,  Die 
Therapie  der  Peritonealtuberkulose.  Wien.  med.  I'r. 
No.  1.  —  14)  Derselbe,  Chirurgische  Mittheilungen. 
1.  Peritonealtuberculose.  Ebendus.  Xo.  27.  —  15) 
Nannotti,  A.  c  0.  Baciocchi,  Rieerchc  sperimentali 
sugli  effetti  della  laparotomia  nella  peritonite  tuberculari. 
Nota  preventiva.  Kiforma  med.  No.  146.  —  16;  Xasse, 
Kin  Fall  von  Enterokystoro.  Areh.  f.  klin.  Chir.  XLv! 
Heft  3.  —  17)  Nolen,  W.  (Leiden),  Eine  neue  Be- 
handlungsmethode der  exsudativen  tuberculösen  Peri- 
tonitis. Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  34.  —  18)  Pic, 
Resultats  eloigncs  de  la  Laparotomie  dans  la  peritonite 
tubereuleuse.  Union  mddicalc.  No.  35.  (S.  unten  die 
folgende  Arbeit  von  Poncet.)  —  19)  Poncet,  A.. 
Resultats  eloigncs  de  la  laparotomic  dans  la  peritonite 
tubereuleuse.  (Communication  faite  ä  la  Soc.  de  med. 
le  Dee.  1892.)  Lyon  med.  No.  5  und  Mercredi  med. 
No.  5.  (1.  18 jähr.  Madehen:  Peritonite  tubereuleuse 
a  forme  ascitique.  Laparotomie.  Guerison  radicale  con- 
statec  de  visu  par  reouverture  du  venire  pour  eventra- 
tion  consecutive  ä  la  premicre  incision  abdominale 
datant  de  2  ans.  2.  23  jähr.  Handelsgehillin :  Peri- 
tonite tubereuleuse  ä  form.-  s.'che.  Gratiulations  abon- 
dantes  sur  le  peritoine  parietale,  sur  l'intestin.  Grosse 
masse  epiploique  tubereuleuse.  Laparotomie.  Guerison. 
3.  9, Jahre  alter  Knabe:  Peritonite  tubereuleuse  asci- 
tique.  Granulations  miliaires  confluentes.  Etat  geneial 
des  plus  mauvais.  Mort  imminente.  Laparotomie. 
Guerison.)  —  19a)  Ris,  F.,  Aus  der  Züricher  chirurg. 
Klinik  des  Prof.  Dr.  Krünlein.  Ein  Fall  von  Cyste 
des  grossen  Netzes.  Bruns'  Beiträge.  X.  S.  423.  — 
20)  Salzer,  F.  A.,  Over  peritoneale  adhaesies.  (\W- 
dracht,  bestemd  voor  het  vierde  Nederlandsch  Xatuur- 
cn  Geneeskundig  Congrcss  te  Groningen.)  Weekbl.  van 
het  Xederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  19.  (Onerie- 
render Vortrag,  keines  Auszugs  fähig.  Vgl.  Wien,  klin 
Wochensehr.  Xo.  23.)  —  21)  Thiriar,  Sarcome  kysti- 
que  de  la  partie  superieure  du  mesorectum  de  I  i; 
iliaque.  Gaz.  hebd.  No.  20.  —  22)  Wath.-n.  IL  IL, 
Rupture  of  pelvic  abscess,  sudden  death.  (Clinieal 
Soc.  of  Luneville.)  Philadelphia  Reporter.  April  22. 
(Durchbrach  eines  rechten  Tubeii-Absoesses  bei  einer 
45jähr.  Frau.  Zwischen  den  dicken  Därmen  fand  sieh 
Eiter.) 

Freudenstein  ($}  berichtet  unter  W'ierlergabe  der 
einzelnen  Fälle  über  die  von  Küster  während  seiner 
Thätigkeit  am  Augusta-Hospitalc  zu  Berlin  behandelten 
Geschwülste  der  Bauchdeeken,  im  Ganzen 
30  Fälle. 

Von  diesen  gingen  aus  1.  vom  präperitoncaten 
Gewebe  ein  weiches  Fibrom,  2.  vom  Nabel  ein  Papillom 
und  ein  Sarcom  und  3.  von  Bauchhatit,  Fascien.  Mus- 
kein  etc.  27  Geschwülste,  nämlich  10  Fibrome.  6  Li- 
pome, 2  Atherome  und  2  Fibrosareome,  6  Sarcome  und 
ein  Careinom.  Von  den  Sareomcn  kamen  2  auf  die 
Haut.  3  auf  die  tieferen  Theile,  bei  einem  ist  der  Aus- 
gangspunkt nicht  angegeben.  Dem  Alter  nach  ver- 
theilte sich  die  Mehrzahl  der  Geschwülste  auf  die  Zeit 
vom  20.  bis  50.  Jahre:  von  Patt,  unter  lO.lahrcn  wurde 
nur  einer  mit  einem  Lipom  behandelt.  Dem  Geschlecht 
nach  überwogen  die  Frauen  mit  20  Fällen  und  zwar 
nur  4  hatten  unter  diesen  geboren.  Jedesmal  handelte 
es  sich  hier  um  ein  Fibrom,  dasselbe  soll  sieh  einmal 
gleich  nach  der  Entbindung  resp.  während  der  Schwanger- 
schaft entwickelt  haben.  In  4  Fällen  sind  traumatische 
Einflüsse  als  Ursache  der  Neoplasie  angeführt.  Ver- 
wachsung mit  dem  Bauchfell  ist  bei  3  Fibromen  be- 
merkt,  bei  2  Sarcomen  war  das  Bauchfell,  darunter 
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1  mal  sogar  die  Darmwand  ergriffen  und  1  Fibrom  war 
der  Darmbeinscbaufel  adhärent.  Als  geheilt  entlassen 
wurden  24  Üperirte.  darunter  16  mit  Fibrom,  Fibro- 
sarcom  oder  Sarcom:  über  11  von  diesen  16  liegen 
neuere  Nachrichten  vor,  10  blieben  geheilt,  nur  ein 
Fibrosarcom  zeigte  ein  Recidiv.  Drei  Patienten,  näm- 
lich 2  mit  Sarcom  und  einer  mit  Careinom  wurden  mit 
Recidiven  entlassen,  darunter  einer  mit  Sarcom,  der 
wenige  Tage  später  in  der  Heimath  starb.  Tödtlicher 
Ausgang  erfolgte  in  3  Fällen,  bei  denen  das  Bauchfell 
eröffnet  werden  musste,  2  mal  an  Peritonitis,  1  mal  an 
Nachblutung  in  den  Bauchfellsack. 

Bumm  (5)  hatte  Gelegenheit,  die  Schicksale  einer 
erblich  nicht  belasteten  Frau  weiter  zu  verfolgen,  deren 
Bauchfelltubcrculose  durch  Laparotomie  be- 
handelt worden  war.  Es  waren  durch  letztere  ca.  3 1 
Flüssigkeit  entleert  worden:  das  Bauchfell  fand  sich 
überall  reichlich  mit  hirsekomgrossen  weisslicben  Knöt- 
chen durchsetzt.  Die  microseopische  Untersuchung  zeigte 
die  Knötchen  als  ans  wohlcharacterisirtcn  frischen 
Tuberkeln  bestehend.  Nach  8  Wochen  kam  die  Frau 
wieder,  die  Stichcanäle  von  der  Laparotomiewunde  waren 
in  tuberculöse  Geschwüre  verwandelt;  es  bestand  ein 
abgesacktes  Exsudat,  dasselbe  wurde  wieder  entleert 
und  ein  der  Bauchwand  entnommenes  Stückchen  Bauch- 
fell zeigte  zwar  ebenfalls  noch  Tubcrkelknötchcn,  die- 
selben waren  aber  geschrumpft,  überall  von  Runzeln 
umgeben,  ihre  Riesenzellen  im  Zerfall.  Pat.  hatte  eine 
einmalige  Tubcrculininjcction  bekommen,  welche  hohes 
mehrtägiges  Fieber  zur  Folge  hatte  und  deshalb  nicht 
wiederholt  worden  war.  Bumm  glaubt,  dass  die  Rück- 
bildung der  Tuberkel  mit  der  Ablassung  des  Exsudats 
zusammenhängt,  und  zwar  wirkt  diese  nicht  durch  Her- 
stellung besserer  Circulations-  und  Resorptionsverhält- 
nisse, sondern  auf  chemischem  Wege.  Tubcrkelbacillen 
liessen  sich  übrigens  weder  in  den  zuerst  untersuchten 
Tuberkeln  noch  später  darthun. 

Von  den  beiden  tu  extenso  aus  der  Erlanger 
Klinik  durch  Brunhübner  (4a)  raitgetheilten  Fällen 
von  Bau  chfc  1 1  tu  bereu  I  ose  ist  der  erste  insofern 
bemerkenswert!),  als  bei  der  16jährigen,  hereditär  nicht 
belasteten  Patientin  das  Bauehfell  primär  erkrankt  zu 
sein  schien.  Als  dieselbe  nach  6 monatlicher  Krank- 
heitsdauer ohne  operativer!  Eingriff  starb,  fand  man  das 
Bauchfell  hochgradig  verändert  mit  geschwürigen  Durch- 
brüchen nach  dem  Dan»,  Kothabsccssen  etc.,  ausser  in 
den  Lymphdrüsen  des  Bauches  und  ganz  vereinzelt  in 
den  Lungen  aber  keine  Tuberkeln.  In  dem  zweiten 
Fall,  einen  23jährigen  Patienten  betreffend,  wurde  die 
Laparotomie  mit  Kinlegung  eines  Jodoform-Tampons 
ausgeführt:  dieselbe  hatte  aber  anscheinend  nur  einen 
vorübergehenden  Erfolg. 

Nolen  (17)  glaubt,  dass  der  lleilcffcet  bei 
Peritonitis  tuberculosa  weder  auf  der  Einwirkung 
des  Lichtes  noch  auf  etwaigen  Manipulationen  innerhalb 
der  Bauchhöhle  beruht.  Da  man  das  Exsudat  nie  voll- 
ständig entleeren  kann,  vermögen  auch  etwaige  Circu- 
latiotisverändcrungen  als  heilendes  Agens  nicht  in  Be- 
tracht zu  kommen,  und  es  bleibt  allein  der  Einfluss 
des  Luftcontactes  im  chemischen,  physischen  und 
bakteriologischen  Sinne.  Nolen  hat  daher  in  3  Fällen 
mittelst  eines  besonderen  Apparates  Luftinsufflatiotien  in 
die  Bauchhöhle  gemacht,  wobei  ersieh  eines  und  desselben 
mit  einer  Hohlnadel  verbundenen  Gummischlauches  bc- 
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diente,  durch  welchen  er  die  Ascites-Flüssigkeit  abge- 
lassen. Nach  5  Minuten  ward  dann  die  in  die  Bauchhöhle 
eingelassene  Luft  wieder  aspirirt.  Der  Ascites  kehrte 
in  den  betr.  drei  Füllen  nicht  wieder. 

Nannotti  und  Baeioeehi  (15)  haben  im  Labora- 
torium der  propädeutischen  chirurgischen  Klinik  zu  Pisa 
Versuche  an  Kaninehen  und  Hunden  mit  ge- 
impfter Bauchfelltubcreulose  bezüglich  der 
Heilung  dieser  durch  die  Laparotomie  ange- 
stellt. Letztere  Operation  wurde  unter  möglichst  anti- 
septischen  Cautelcn  ausgeführt,  und  man  Hess  der  Er- 
öffnung des  Bauches  Waschungen  mit  sterilisirteru 
Wasser,  schwacher  Borlösung  oder  4  proin.  Sublimat- 
lösung folgen.  Bei  Kaninchen  hatten  die  derartig  aus- 
geführten Laparotomien  keinen  Einfluss  auf  die  Bauch- 
felltubcreulose, desto  mehr  aber  bei  Hunden,  welche 
2  Monate  noch  der  Operation  sich  nicht  nur  gebessert, 
sondern  völlig  geheilt  erwiesen. 

Bei  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Bauehfelltuberculose  hält  v.  Mosetig-Moorhof 
(18,  14)  ebenfalls  den  Reiz  der  atmosphärischen 
Luft  für  das  Maassgebende.  Thatsäehlich  hat  er  bei 
einem  4jährigen  Knaben  mit  Bauehfelltuberculose  den 
Versuch  einer  Paracentesis  nbdominis  mit  nachfolgen- 
der Lufteinblasung  erfolgreich  ausgeführt.  In  einem 
zweiten  Fall,  einen  21jährigen  Patienten  betreffend, 
hatte  v.  M.  bereits  einmal  die  Laparotomie  gemacht, 
welcher  ein  schnelles  Reeidiv  folgte.  Auch  dieses  be- 
handelte er  mit  Paraceutcso  und  nachfolgender  I.uft- 
einpumpung  und  'wiederholte  diese  Proeedur,  als  sieh 
binnen  wenigen  Wochen  wieder  Flüssigkeit  ansammelte. 
Aber  auch  jetzt  sammelte  sich  wieder  Flüssigkeit  im 
Abdomen  an,  um  in  der  4.  Woche  unter  starker  Harn- 
absonderuug  rapide  zu  schwinden.  Leider  stellten  sich 
sehr  bald  Zeichen  fortschreitender  Tubereulose  der  Brust- 
organe ein. 

Unter  Anführung  von  5  operativ  behandelten 
darunter  4  günstig  verlaufenen  Fällen  von  Bauehfell- 
tuberculose hält  (im  Gegens.it/.  zu  Mosetig)  Mader 
(11)  das  Eindringen  von  Luft  für  die  Erreichung  eines 
Erfolge*  hier  nicht  für  wesentlich.  Dagegen  erachtet  er 
als  von  Bedeutung  die  möglichst  vollständige  Entlee- 
rung der  Flüssigkeit  mittelst  eines  besonderen  Schlauch- 
trocarts,  den  nachfolgenden  Drtiekvcrbaud.  ferner  die 
möglichste  Einschränkung  der  Wassorzufuhr  bei  der  Er- 
nährung und  die  Ruhigste  llung  des  Darmes  durch  Opium. 

Hin  t  erberger  (1t)  bringt  in  extenso  11t  auf  der 
(' h  rob  a  k  '  sehen  Klinik  operativ  behandelte  Bauehfell- 
tuliereulosen.  An  der  Operation  selbst  starb  kein 
l'aticnt.  Wahrend  des  llospitalautcnthakes  starheu  2, 
nämlich  an  Nephritis,  an  Marasmus  ro>p.  an  fortschrei- 
tender tuberculö-r-r  Erkrankung.  Weitere  fi  starben 
nach  der  Entlassung,  uäinlieh  Ji  an  nicht  näher  bezeich- 
neten Ursachen.  •_'  wahrscheinlich  an  dem  begleitenden 
Lumrenleiden  und  I  an  Peritonitis,  die  möglicherweise 
ein-  I -'orts.'t/uug  der  operativ  bt-haudelteu  Affeetiot)  dar- 
stellte. Zwei  weit. tc  Opel  irte  hatten  K-cidi\c,  so  dass 
!t  < ioheihe  übrig  bleiben,  von  denen  nur  5  Lungeiiaffee. 
tiouen  boten,  Wog.  gen  von  den  10  Uiigeheilteii  nur  3 
fr>  ie  I, untren  hatten.  Die  hohe  Zahl  der  Todesfälle 
Hove  d-ii  Uug< lieilteu  erklärt  sich  thraus.  dass  Wif.'s 
Bericht  sich  lib.-r  eine  giöss.-re  Reihe  \<iii  Jahren  er- 
streckt, während  sonst  die  Resultate  eines  kürzeren 
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Zeitraumes  mitgethcilt  zu  werden  pflegen.  Eine  Heilung 
im  Sinne  König'*  erfüllen  daher  nur  2  von  den  Chro- 
bak" sehen  Operirten.  Die  Art  der  Operation  war  nicht 
immer  die  gleiche:  zweimal  wurde  antiseptisch,  sieben- 
mal aseptisch  operirt.  Bei  2  Pat.  wurden  die  Adnexe 
exstirpirt,  einmal  wurde  drainirt.  Der  Verlauf  war  eben- 
falls ein  sehr  verschiedener,  sowohl  bei  Ungehcilten  wie 
bei  Geheilten  trat  Fieber  in  der  Nachbebandlungsperiode 
in  einem  grösseren  I'roceutsatz  der  Fälle  ein.  Zum 
Schluss  giebt  IL  eine  Ucbcrsicfat  der  Auffassungen  über 
den  Heilungsmodus  der  operativen  Tubcrculosetherapie, 
ohne  selbst  eine  directe  Meinung  darüber  zu  äussern, 
und  fügt  ein  Litcraturverzeichniss  von  54  Nummern  bei. 

Roux  (Lausanne)  berichtet  dem  französischen  Chir- 
urgeneongress  über  eine  45jährige  Frau,  welcher  er 
drei  grössere,  einen  erheblichen  Thcil  des  Beckens  ein- 
nehmende, mit  einander  zusammenhängende  Geschwülste 
des  Gekröses  durch  Laparotomie  entfernte.  Zwei  von 
diesen  Geschwülsten  erwiesen  sieh  als  Fibrome,  eins 
als  Lipom.  In  längerer  Auseinandersetzung  und  unter 
Verweis  auf  andere  ähnliche  Fälle  von  umfangreichen 
Gekrösgeschwülsten  sucht  Belkowski  (2)  deren  Ver- 
wandtschaft mit  den  epiploischen  gestielten  Lipomen 
darzuthun,  da  auch  die  mit  diesen  entwickelten  Tu- 
moren gelegentlich  fibrös  reducirt  erscheinen  können. 

Bei  dem  von  Ris  (lila)  berichteten  Falle  von  Nelz- 
cyste.  betreffend  einen  51jährigen  Alcoholiker,  konnte 
vor  der  Operation  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden. 
Verdauungsstörungen  (Salz*äuremangel  tut  Magen), 
schlechtes  Aussehen  u.  a.  sprachen  für  die  Möglichkeit 
eines  Careinoms  etwa  der  grossen  Curvatur  des  Magens. 
Bei  der  Laparotomie  durch  Incision  in  der  Mittellinie 
liess  sich  die  fast  kugelige,  8  :  7  :  7  cm  messende  Cyste 
leicht  entfernen  und  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall. 
Bemerkenswert!!  ist  der  microseopische  Befund  der 
Cvsienwandung,  welche  im  wesentlichen  aus  entzünd- 
lichem, sich  nach  dem  Cysteniunern  zu  in  Fett-  und  Pig- 
mcnttrüinmerauflöseiideiiiBindcgewcbe bestand.  An  einer 
ca.  1  cm  im  Durchmesser  haltenden  Stelle  zeigte  sich 
die  Cysteninnenwand  nicht  faserig  gebaut,  weich,  stark 
gelbbräunlieh  pigmeutirt.  Ribber t  fand  hier  Lücken, 
welche  wahrscheinlich  in  vivo  von  Cholestearintafeln 
ausgefüllt  waren  und  zwischen  diesen  und  dem  übrigen 
Gewehe  lliesetizellen.  Ausserdem  waren  im  Gewebe 
Rieseiizellen  vielfach  verstreut,  mit  eigentümlichen  In- 
elusionen,  welche  sich  als  unvollkommen  entwickelte 
Theile  von  Schimmel  pilzeu  zu  erkennen  gaben. 
Wie  diese  hierher  gelaugt  sind  resp.  wie  sich  die  myco- 
tische  Irifeclion  hier  gestaltet  hat,  darauf  giebt  leider 
die  klinische  Geschichte  des  Falles  keinen  Anhalt. 

Thiriar's  (21)  Fall  von  eystischem  Sarenm 
des  S.  Ro  manu  in  und  des  oberen  Mastdarm- 
abschnitt  es  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  man  die 
umfangreiche  Geschwulst  ihrer  Lage  und  sonstigen  Ver- 
hältnisse nach  als  von  der  Blase  ausgehend  betrachtete. 
Nachdem  durch  eine  zweimalige  Function  dieses  aus- 
geschlossen werden  konnte,  nahm  man  eine  Geschwulst 
des  praepentoiiealen  Cavum  Ib  tzii  an.  bei  der  Laparo- 
tomie erwies  sich  aber  letzteres  als  leer  und  die  Ge- 
schwulst vom  Gekröse  des  unteren  Endes  des  Darm- 
canals  aussei, ■■nd.  Da  ihre  völlige  Exstirpation  unaus- 
führbar, wurde  so  viel  wie  möglich  von  der  Cy*tenwand 
abgetragen ,  der  Rest  in  die  Baurhdcckenwunde  einge- 
näht, worauf  mit  Hilfe  der  .1.  doform-Tampouade  völlige 
lb-ilung  erfolgte. 

Nasse  (UV)  bekam  einen  fitägigen  Knaben  mit 
Darmverschluss  und  einen  glatten,  kugligen,  in  der 
linken  Bauchhällto  hin-  und  her  wälzbaren  Tumor  in 
Behandlung.  Die  sofort  in  der  hin.  alba  ausgeführte 
Laparotomie  ergab  eine  anscheinend  im  Mesenterium 
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liegende  Geschwulst,  über  welche  der  geblähte  Darm 
hinwegzog  und  blind  endete.  Dicht  daneben  begann 
der  ganz  contrahirtc  untere  Darmabschnitt,  ebenfalls 
blind.  Das  Mesenterium  wurde  central  an  der  Cyste 
unterbunden  und  diese  mit  der  anhängenden  Darmschlingc 
abgetragen,  der  central  und  peripher  eröffnete  Darm  in 
die  Bauchwundc  genäht.  Tod  am  nächsten  Morgen  an 
Erschöpfung.  Die  Autopsie  ergab  weder  frische  noch 
fötale  Peritonitis.  Mit  Rücksicht  hierauf  bezieht  Nasse 
die  bei  der  feineren  Untersuchung  sich  als  wahre 
Darmcystc  erweisende  Geschwulst  nach  Analogie  der 
Bildungsweise  des  Meckel 'sehen  Divertikels  auf  Ent- 
wickelungsstörungen  im  Bereich  des  Ductus  omphalo- 
mesentericus. 

Anhang. 

Cullingworth  (6)  hat  in  dem  Schuljahr  1892/93 
22  Fälle  von  reinem  Beckenzellgcwebsabses»  im 
St.  Thomas' Hospital  behandelt.  Von  diesen  kamen 
9  rechts,  9  links  oberhalb  des  Poupartischen  Bandes 
auf;  3  wurden  an  der  hinteren  Beckenwand  eröffnet, 
1  oberhalb  des  Darmbeinkammes.  21  von  den  22  Fällen 
hingen  mit  der  Entbindung  zusammen  und  erfolgte  die 
Eröffnung  in  einem  zwischen  5  und  15  Wochen  betra- 
genden Zeitraum  nach  der  Entbindung.  83  weitere 
Fülle  von  Beckeneiterung  haben  wesentlich  gynäco- 
logisches  Interesse ;  nicht  weniger  als  30  stammten  von 
verciterteu  Eierstockscysten.  Kur  je  einmal  wird  der 
Wurmfortsatz  bezw.  eine  retroperitoncale  Cyste  und  eine 
Leiidendrüscuvereitcrung  als  Ausgangspunkt  angegeben. 

[Rogowicz,  .1.,  Zur  operativen  Behandlung  der 
Tuberculosc  des  Peritoneums.   Medycyua.   No.  50—51. 

Verf.  berichtet  über  ein  22 jähr,  stark  herange- 
kommenes Mädchen,  bei  welchem  er,  nachdem  vor  6 
Wochen  die  Punction  der  Bauchhöhle  gemacht  und 
nunmehr  ein  rechtsseitiges  Cystovarium  diagnosticirt 
worden  war,  die  Laparotomie  ausführte.  Es  fand  sich 
keine  Neubildung  des  Eierstockes,  dagegen  das  viscerale 
und  parietale  Peritoneum  besät  mit  grauröthlichen 
kleinen  bis  bohn engrossen,  im  Centrum  beginnende 
käsige  Erweichung  bietenden  Knötchen.  Verschluss  der 
Wunde.  Glatte  Heilung.  Pat.  sah  1 ',,  Jahr  später 
Mühend  ans.  Die  microscopische  Untersuchung  der 
Knötchen  ergab  dieselben  vorwiegend  aus  Riesenzellen 
bestehend.  Eine  bacteriologische  Prüfung  fand  nicht 
statt.  Triebicky  (Krakau).J 

III.  trgM«  4m  laiekes. 

1.  Innrrhalh  d«\s  .BaiirlilVIl.sackps. 

a)  Magen  (zum  Thcil  einschliesslich  der 
Speiseröhre). 

1)  Albert.  E.,  Ein  bemerkenswerther  Fall  von 
Gastroenterostomie.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  1. 
—  2)  Bastianeiii.  Raflaele.  Du»;  casi  di  ebirurgia 
dcllo  stomaco.  Bullet,  dclla  Soc.  Lancisiana  degli 
ospcdali  di  Koma.  Anno  XII.  p.  187.  —  3)  Berger, 
( »esophagotomic  externe  pour  corps  etranger  de  (  oeso- 
phago. Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  281.  — 
4)  Braun,  H.,  Uebcr  Entcrostomie  und  gleichzeitig 
ausgeführte  Entero-Anastomose.  Areh.  f.  klin.  Chir. 
XLV.  S.  361.  —  5)  Bruce,  Mitchell  and  John  II. 
Morgan,  Perigastric  abscess  perforating  the  diaphragma 
and  causing  cmpyeina;  Operation;  d>;i th ;  autop-v. 
Laneet.  July  8.  p.  89.  (Hosp.-Bcr.  über  ein  25 jähr. 
Mädchen.  Man  hatte  sich  anfangs  mit  einfacher  In- 
cision  der  Pleura  begnügt;  erst  nachträglich  sub  finem 
vitac  kam  es  zu  Rippenresectionen.  Ausser  einem 
Luiigenabscejs  ergab  die  Autopsie  Arrosionen  des  Paucreas, 
des  linken  Leberlappcns  und  der  Wirbel.   Die  linke 


Pleura  war  voll  Eiter  als  Zeichen  ungenügenden  Ab- 
flusses.) —  6)  Butz,  P.,  Zur  Gastroenterostomie  ver- 
mittelst Kohlrübenplatten.  Petcrsb.  med.  Wochen- 
schr. No.  20.  —  7)  Codi  vi  IIa,  Alessandro,  Sei  casi 
de  gastroentcrostomia.  Lo  Spcrimentale.  Anno  XLVII. 
Fase.  V.  VI.  p.  406.  —  8) Finne y,  Gastro-entorostomy 
for  cicatrizing  ulcer  of  the  pylorus.  John  Hopkins  IIosp.- 
Bulletin.  May.  p.  58.  (Die  22jährige  Schwarze  starb 
am  15.  Tage  an  Diarrhoen,  welche,  wie  die  Autopsie 
zeigte,  auf  Dickdarmdiphtherie  beruhten.  Daneben  be- 
stand fettige  Entartung  von  Leber,  Nieren  und  Herz. 
Das  ganze  Duodenum  war  in  Narbenmassen  gehüllt,  die 
verdickte  Magensehleimhaut  zeigte  polypöse  Auswüchse. 
Loreta's  Digitalcrweiteruug  hatte  sich  als  unzureichend 
erwiesen.)  —  8a)  Frank,  Rudolf,  Aus  der  ebir.  Klinik 
des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Albert.  Eine  neue  Methode 
der  Gastrostomie  bei  Carcinoma  oesophagi.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  13. —  9)  Gould,  A.  Pearce.  A  case  of 
pyloroplastic  for  nonmaligment  Stenosis  of  the  pylorus; 
recovery.  Lancet.  May  20.  p.  1183.  —  10)  Haslam, 
William  F.,  Some  points  in  the  surgical  treatment  of 
simplo  ulcer  of  the  stomach.  Brit,  Journ.  No  11. 
p.  2045.  —  11)  Ueifcrich,  Aus  der  chir.  Klinik  zu 
Greifswald.  Bemerkungen  über  die  technische  Aus- 
führung bei  der  Gastrostomie  und  die  Bildung  eines 
Anus  praeternaturalis.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
No.  1.  —  12)  Hume,  G.  IL,  A  case  of  gastro-entero- 
stomy.  Brit.  Journ.  April  22.  p.  842.  (Der  58jähr. 
Pat.  überlebte  die  mittels  der  Senn 'sehen  Knochenplatten 
ausgeführte  Operation  ca.  40  Tage.  Der  Tod  erfolgte 
durch  die  Ausbreitung  des  Krebses,  und  H.  glaubt  wohl 
Pat.  erleichtert,  aber  nicht  das  Leben  verlängert  zu 
haben.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  die  Senn'schen 
Platten  resorbirt,  dagegen  die  Seidenfäden  noch  in  loco.) 

—  13)  Jahreis,  Kichard.  Wiederholte  Laparotomie  zur 
Beseitigung  von  Magenbeschwerden  in  Folge  von  Nelz- 
verwachsung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  10.  (Zwi- 
schen den  beiden  Laparotomien  der  24  jähr.  Pat.  lagen 
noch  nicht  8  Monate.  Da  die  letzte  Operation  erst  am 
8.  Oct.  1892  gemacht,  ist  es  wohl  zu  früh,  den  Erfolg 
zu  loben.)  —  14)  Kaps,  Georg,  IVbcr  die  seit  dem 
Jahre  1887  in  der  K.  chir.  Klinik  zu  Grcifswald  vor- 
genommenen Gastrostomien.  Inaug.  -  Abh.  Greifswald. 
1892.  —  15)  Kocher,  Th.,  Zur  Technik  und  zu  den 
Erfolgen  der  Magenresection.  Corr.  Bl.  f.  Schweiz. 
Acrzte.  No.  20  u.  21.  —  lfi)  Landerer,  Zur  Chirur- 
gie des  Magens.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39.  — 
17)  Le  Bec,  Gastroenterostomie  pour  Cancer.  Gaz. 
des  Höp.  No.  87.  (Hosp.  Ber.  über  2  Fälle,  in  denen 
beiden  der  Dünndarm  durch  eine  Incision  des  Meso- 
colon  transv.  an  den  Magen  gelegt  wurde.  1.  36 jähr. 
Frau  mit  l'yloruskrebs.  Schmerzen  und  Erbrechen  hören 
unmittelbar  nach  der  Operation  auf.  Abschluss  der 
Beobachtung  3' ,  Wochen  später.  2.  29  jähr.  Mann  mit 
Krebs  der  kleinen  Curvalur;  Abschluss  der  Beobachtung 
6  Wochen  post  Operationen!.)  —  18)  Segond,  Paul, 
Oesophagotomie  externe.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de 
chir.  p.  18S.  -  19)  Lindemann,  Max.  Beiträge  zur 
Chirurgie  des  Magens.    Inaug.-Diss.    Erlangen.  1892. 

—  20)  I.nbszynski,  Georg,  Uebcr  einen  Fall  von 
Gastro-Enterostotnie  bei  inoperablem  Pylorus-Careinrnn. 
Inaug.-Abh.  Erlangen.  1892.  —  21)  Matignon,  .1.  J., 
De  la  gastro-enterostomie  dans  le  c.wer  du  pylore. 
Av.  fig.  Paris.  —  22)  Derselbe,  Le  traitement  chirur- 
gical  palliatif  du  Cancer  du  pylore;  la  gastro-cnl'-rosto- 
mie.  Bull,  de  therap.  15.  Aoiit.  (Die  im  Wesent- 
lichen referirende  Arbeit  ist  von  einer  tabellarischen 
Uebcrsicht  von  188  Gastroenterostomien  begleitet,  welche 
aber  statistisch  nicht  weiter  verwerthet  sind.)  —  23) 
Morest  in,  IL,  De  la  gastro-ent.  rosfomie.  Gaz.  des 
Höp.  No.  9.  (Resume.  Nach  M.  hat  sich  die  Opera- 
tionssterblichkeit  von  64  auf  31,5  pCt.  gebessert.)  — 
24)  Morison.  Rutherford,  \  successful  eise  of  ileo. 
eolostomy.  Brit.  Journ.  April  22.  p.  841.  (Mit 
Senn 's  decalcinirten  Knochcnplattcn  bei  nicht  reducir- 


Digitized  by  Google 


4*0 


OCTKRBOCK,  ChIRUROISCTIE  KRANKHEITEN  AM  UNTERLEIB. 


barer  Intussusception  oberhalb  des  Coccum  bei  einem 
57jähr..  seit  14  Mod.  an  Anfallen  von  Darmverstopfung 
leidenden  Patienten.)  —  25)  Moullin,  C.  W.  Mansell, 
Two  eases  of  ga-stro-jejunostomy.  Laneet.  Aug.  1!». 
p.  428.  (Von  den  beiden  Fällen  betraf  der  erste  eine  gut- 
artige —  musculärc  [':]  —  Verengerung  bei  einem  20jähr. 
Tat.,  der  6  Wochen  nach  der  Operation  unter  Regur- 
gitationserscheinungen  zu  Grunde  ging.  Während  bei 
der  Operation  des  Pylorus  stark  verengt  erschien, 
war  er  bei  der  Autopsie  normal.  Die  /.weite  Pat.,  eine 
75jähr.  Frau  mit  ausgedehnter  krebsiger  Erkrankung, 
starb  am  6.  Tage  an  Erschöpfung.  Die  Autopsie  im 
ersten  Falle  ergab  keine  Ursache  für  die  Rcgurgitations- 
erscheinungen.  Im  ersten  Falle  waren  Senn's  Knochen- 
pliittchen,  im  zweiten  Robson's  Nahrollen-Doppelknopf 
zur  Coaptalion  von  Magen  und  Darm  benutzt.)  —  26) 
Niles.  II.  D..  Oastrostomy  in  stricture  of  the  Oesopha- 
gus. New  York  Kecord.  Dec.  2.  (69jähr.  Frau.  Ope- 
ration in  2  durch  72  Stunden  getrennten  Intervallen; 
t  3  Tage  später  an  Erschöpfung;  keine  Autopsie.)  — 
27)  Noorden,  Wilh.  von,  Aus  der  Königl.  chir.  Klinik 
des  flrn.  Geh.-R.  Mikulicz  7-u  Breslau.  Rcitrag  zur 
Gastrostomie  bei  i  »>-S"phagusstenosen.  Herl.  klin.  Wocb. 
No.  1.  —  28;  Park,  Roswell,  Esophagcal  stricture  and 
gastrostoray.  Amer.  med.  News.  March  18.  (Enthalt 
u.  A.  die  Geschichte  eines  lSjähr.  Mädchens,  deren 
Magenfistel  auf  ihren  Wunsch  wieder  geöffnet  werden 
musste,  da  sie  ihre  Narbenstrictur  der  Speiseröhre  nicht 
einer  regelmässigen  Bougierung  unterwerfen  konnte  und 
wollte.)  —  29)  Paul,  F.  T„  Gastrostomy  in  one  stage. 
Lance;.  Dcc.  13.  p.  1503.  —  30)  Pollosson,  Mau- 
rice. Note  sur  l'extirpation  d'une  tumeur  de  l'estomac 
par  pylorectomic,  suivie  de  guerison:  et  detail*  enmpte- 
mentaircs  sur  la  nature  de  la  tumeur  et  l'etat  actuel 
de  Popere.  Lyon  med.  No.  39.  —  31)  Reclus. 
Examen  d'une  piece  de  gastro-enterostomie.  Bull,  et 
Mein,  de  la  Soc  de  chir.  p.  84.  —  32  (Redactions- 
A  rtike  l).  I.es  maladies  de  l'estomac  devant  te  (  ongr.  s  de 
Chirurgie.  Gaz.  de  höp.  No.  52.  (Referat.)  —  33) 
Riegner,  0.,  Aus  dem  Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau. 
Ucber  einen  Fall  von  Pyloroplastik  nach  Heiuckc- 
Mikulicz  wegen  Verätzungsstrictur.  Deutsch,  med. 
Wocbenschr.  No.  16.  (Bei  einem  20j.  Mädchen;  f  nach 
24  Stunden  an  Inanition;  keine  Peritonitis.)  —  34) 
Robson,  A.  W.  Mayo,  Two  easos  of  pylorectomy  and 
one  ot  jejunostomy  with  remarks  and  with  a  suggested 
modifie.it ion  of  the  former  Operation.  Med.-chir.  traus- 
act.  (1892.;  Vol.  L\  11.  p.  407.  —  35)  Rouse.  E. 
Rou.se,  Foreign  body  in  the  abdomen;  Perforation  of 
the  abdominal  wall.  Laneet.  Sept.  9.  p.  632.  (Hosp. 
Ber.).  —  36)  Schwanz,  Gastrostomie  en  deux  tetnps. 
Bull,  et  Mein,  de  la  Soc.  de  Chir.  1892.  p.  S37.  (Dis- 
cussion  ibid.)  --  371  Tuholske,  Pylorie  obstruetiou. 
Amer.  med.  News.  March  11.  -  38)  Westphalen, 
IL,  <'asui.sti-.ehe  Mittheilungeti  aus  dem  Deutschen  Ale- 
xander-Hospiial  für  Männer.  Ein  primäres  Sarcom  des 
Magens.  Petersb.  med.  Wocbenschr.  No.  45.  (Der 
Fall,  in  welchem  durch  den  Befund  von  GcschwuUt- 
theilen  in  der  Spülflüssigkeit  des  Magens  eine  genauere 
Diagnose  gestellt  werden  konnte,  hat  nur  relativ  gerin- 
ges chirurgisches  Interesse,  da  man  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  bei  der  Ausdehnung  des  Tumors 
über  den  grössten  Theil  des  Magens  von  jedem  wei- 
teren Eingriff  absah.  Bei  der  Autopsie  ca.  1.  Monat 
später  fanden  sieh  bereits  Met  .Isiasen  der  miero- 
scopiseh  als  Myx.tsareom  erkannten  Geschwulst  im 
körnen  Net/./  39)  Wildt,  IL  de,  Maag-operaties 
in  de  jaren  1882 — 1893  \errieht  door  I)r.  L.  Th.  van 
K  1 e  ■■  (■  Meiled'  einigen  uit  het  burger/.iekenbuis  Calvarien- 
bert*.  Weekbl.  um  het  Nederl.  Ti.idsehr.  vor  Gen-esk. 
,\».  4.  —  40)  '/ a  1  o  7  ;.  e  e  k  i ,  Wladimir,  Höchgradige 
XarbenstetiMse  des  Pylorus.  Pyloroplas'.ik  nach  Hci- 
li  •  k  >•  M  i  k  u  I  ie  /..  i'asuMisehe  Mittbeilung  ans  der 
I.  in  le^kr.uik' i/  i.'etalt  in  <"/ei  n..wit/.  W  ien.  med.  Bl. 
No.  22.    ijictritlt  eine  37j.hr.  Frau:  Heilung.)    —  41) 


Zell  er.  Albert,  Aus  dem  Marienhospital  in  Stuttgart. 
Ueber  die  operative  Behandlung  des  Magencarcinoms. 
Württemberg.  Corr.-Bl.    No.  26  u.  27.  LXIII. 

De  Wildt  (39)  theilt  die  durch  L.  Th.  van  Kleef 
in  Maastricht  von  1882  —  1893  ausgeführten  Magc n- 
oporationen  in  extenso  mit.  Von  4  Pylorus- Resec- 
tionen  wegen  Krebs  verlief  nur  1  einigermassen  günstig, 
dagegen  endeten  von  19  Gastroenterostomien  nur 
5  tödtlicb,  und  die  Gastrostomien  wegen  Speiseröhren- 
krebs, von  denen  2  nach  der  älteren  Methode  Se- 
dillot'a,  2  nach  K.  Hahn  verrichtet  wurden,  hatten 
längeres  Uebcrleben  in  allen  Fällen  zur  Folge.  Bei 
einem  der  nach  Hahn  Operirten  bestand  keine  völlige 
Contincnz  des  neuen  Magenmundes,  es  war  dieses  aber 
durch  die  Perforation  des  Krebses  in  die  Trachea  und 
die  hieraus  sich  ergebenden  heftigen  Hustenanfälle  der 
Pat.  und  nicht  durch  den  Modus  operandi  bedingt. 
In  einer  Nachschrift  macht  van  Kleef  auf  die  grosse 
Häufigkeit  der  Narbenstrictur  des  Pylorus  im  Lira- 
burg'schen  aufmerksam.  Es  scheint,  dass  viele  Pa- 
tienten erst  in  Behandlung  gelangen,  wenn  Ausbrechen 
schwarzen  Blutes  und  deutliche  Magencrweitcrung  mit 
Rückstauung  der  Speisen  besteht.  Zuweilen  kommt  es 
hier  zu  Intermissioneu  oder  vielmehr  Remissionen  der 
Beschwerden  und  ist  die  Differentialdiagnosc  zwischen 
krebsiger  und  narbiger  Stenose  um  so  schwerer,  als  es 
auch  bei  letzterer  sieh  oft  um  erhebliche  Geschwulst- 
bildung handelt.  Eiue  Stenose  soll  man  aber  überall 
dort  annehmen,  wo  fortgesetzte  Magenspülungen  erfolg- 
los bleiben:  doch  kommen  auch  relative  Stenosen  vor,  und 
man  kann  bei  dem  herabgekommenen  Zustand  vieler 
der  Pat.  nicht  warten  mit  der  Gastroenterostomie,  bis 
sich  neben  der  Magendilatation  eine  absolute  Pylorus- 
stenose erweisen  lässt.  Ausnahmsweise  kann,  wie  ein 
eingehend  mitgethciltcr  Fall  von  Iterson  darthut, 
sieh  bei  der  Operation  am  Pylorus  überhaupt  keine 
Verengerung  coustaliren  lassen.  Bezüglich  der  opera- 
tiven Behandlung  hält  van  Kleef  die  Pylorectomic 
nur  bei  ganz  umschriebenen  krebsigen  Stenosen  für 
angezeigt.  Die  Pyloroplastik  nach  Hei ncke-M ik u liez 
passt  ebenfalls  nur  lür  wenige  Fälle:  unter  den  zahl- 
reichen Narbenstricturen  war  der  Stricturring  jedes 
Mal  zu  dick  und  widerstandsfähig  für  diese  Operation. 
A«hnlie]w«  gilt  in  noch  höherem  Maasse  von  der 
L<i reta'sclien  Digitalerweiterung.  Unter  den  Gastro- 
enterostomien sind  14  nach  den  speciell  von  Lücke 
gegebenen  Vorschriften,  5  nach  von  Hacker  gemacht 
worden.  Die  Oeffnungen  im  Magen  und  Darm  werden 
dabei  nicht  unter  6  -7  cm  gross  angelegt,  und  gebraucht 
van  Kleef  zur  Fiiirung  durchschnittlieh  50  -70 
Knopfniihte.  Immerhin  betrug  die  mittlere  Operations- 
dauer nur  ';'4  Stunden.  Bei  der  Nachbehandlung 
werden  Clvsmata  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
angewendet.  Von  den  Gastroenterostomien  betrafen 
3  Krebse.  2  zweifelhafte  Neubildungen,  13  Narbenstric- 
turen und  1  eine  sog.  atonische  Dilatatio  ventrieuli. 
Von  den  5  Todesfällen  hing  keiner  direet  vom  Eingriff  ab; 
drei  surhon  an  <'ollap>  in  Folge  der  Schwächung  durch 
die  der  Operation  ve.rangog.-ingencn  Magenblutnngen. 
1   an  chronischer  Peritonitis   mit  Ascites   und  1  an 
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hypostatischcr  Pneumonie.  Die  Autopsie  ergab  jedesmal 
vollkommene  Schlussfähigkeit  der  Suturen,  keine  acute 
Peritonitis.  Nachträglich  starben  noch  4  von  Gastro- 
enterostomirten,  darunter  3  an  Krebs,  und  1,  weil  viel- 
leicht eine  zu  lange  Dünndarmsehlinge  ausgeschaltet 
war.  Die  übrigen  10  Operirten  leben  in  guter  Ge- 
sundheit. 

Kocher  (15)  beschreibt  noch  einmal  sein  1SS7  auf 
dem  Chirurgen-Congress  mitgcthciltcs  Verfahren  der 
Gastroenterostomie.  Nach  Einschnitt  in  die  Mittel- 
linie und  Emporziehen  des  Netzes  wird  eine  beliebige 
Schlinge  des  Dünndarms  hervorgeholt  und  dieser  so- 
weit verfolgt,  bis  man  die  Stelle  erreicht,  an  der  das 
aus  dem  Mesocolon  hervortretende  Jejunum  seinen  An- 
fang nimmt.  Durch  Heranlegen  einer  ca.  40  cm  vom 
Anfang  des  Jejunums  entfernten  Sehlinge  glaubt  K. 
die  Ernährung  besser  zu  gestalten  als  durch  die  von 
anderer  Seite  empfohlene  Annäherung  eines  beliebigen 
Dütmdarmabschnitles.  Die  Heranlagerung  der  Schlinge 
selbst  geschieht  nach  dem  von  Hacker  als  „Gastro- 
enterostomia  antecolica  anterior"  bezeichneten  Verfahren. 
Damit  nicht  Darminhalt  aus  dem  oberen  oder  vielleicht 
gar  aus  dem  unteren  Darmende  in  den  Magen  regurgitirt, 
wird  der  Darm  nicht  in  der  Längsrichtung  der  Magen- 
axe,  sondern  quer  angelegt,  so  dass  das  obere  Darm- 
ende emporsteigt,  das  untere  nach  abwärts  geht.  Der 
Darm  wird  dann  in  rein  querer  Richtung  nahezu 
seinem  halben  Umfang  auf  derconvexen  Seite  entsprechend 
eröffnet,  während  das  obere  Darmende  dem  Magen  un- 
mittelbar anliegt,  das  untere  frei  über  ihm  sich  befindet. 
Dabei  wird  der  Darm  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Magens  angeschnitten,  sondern  in  einer  eonvexen,  nach 
unten  gerichteter  Linie  und  die  Aussenfläehc  dieser 
Klappe  mit  dem  unteren  Wuudrand  des  Magens  ver- 
einigt, während  der  Klappeurand  frei  bleibt.  Dagegen 
geschieht  die  Vereinigung  des  oberen  Wundrandes  des 
Magens  mit  dem  unteren  convexen  Rand  des  Darmes 
in  gewöhnlicher  Weise.  Die  Ausführung  der  Naht  er- 
folgt in  der  von  K.  auch  sonst  geübten  Weise  unter 
Benutzung  der  Kummer'schen  submucösen  Kesections- 
raethode,  Oberfläche  und  Umgebung  der  Naht,  welche 
vor  Verunreinigung  nicht  immer  geschützt  werden 
können,  werden  mit  1  prom.  Sublimatlösung  desinticirt, 
im  übrigen  aber  nur  sterile  physiologische  Kochsalz- 
lösung zum  Eintauchen  von  Tupfern  und  Tüchern  ge- 
braucht. 

So  segensreich  die  Wirkung  der  Gastroenterostomie 
sieh  gestaltet,  das  ideale,  wirklich  curative  Verfahren 
bleibt  die  Pylorectomie.  Leider  sind  die  Erfolge 
dieser  trotz  einzelner  glänzenden  Kalle  nicht  günstig. 
K.  hat  die  Operation  nach  Billrot  h-Wölfler  16  mal 
und  ausserdem  2  mal  mit  der  Modiiiealton  ausgeführt, 
dass  das  Duodenal-  und  Magenende  geschlossen 
und  dann  die  Gastroenterostomie  ausgeführt  wurde, 
die  Sterblichkeit  betrug  66  pCt.  Neuerdings  hat  K. 
die  Operation  in  der  Weise  gemacht,  dass  man  zuerst 
den  krebsigen  Pylorus  excidirte,  und  dann  den 
Duodcnumstumpf  in  eigene  Ocffnung  der 
Magenwand  einfügte.  Von  9  derartig  Operir- 
ten starben  nur  2  und  zwar  in  Folge  besonderer 

jAhn.»l»rrlrht  .1«  K.-«»nliDt™  Mr.licin.     IS'.O     ««1.  II. 


Operationsschwierigkeiten  bc/.w.  nicht  empfehlenswertln r 
technischer  Modifikationen.  Nachdem  die  Schnittfläche 
des  Magens  erst  durch  eine  alle  seine  drei  Schichten 
fassende  fortlaufende  Seidennaht,  dann  durch  eine 
ebensolche  Serosanaht  geschlossen,  kehrt  ein  Assi- 
stcut den  mit  beiden  Händen  gefassten  Magen  mit 
seiner  hinteren  Wand  nach  rechts  und  vorn  gegen  den 
rechten  Wundrand.  Während  nun  noch  das  Duodenum 
durch  eine  Arterienklemmc  verschlossen  gehalten  wird, 
legt  man  es  mit  seiner  hinteren  Wand  an  die  Rück- 
wand des  Magens,  so  dass  vom  oberen  bis  zum  unteren 
Rand  eine  fortlaufende  Serosaringnaht  angelegt  wird. 
Ist  jetzt  die  Klemme  entfernt  und  der  etwa  ausfliessende 
Inhalt  abgetupft,  so  wird  l/t_ Vt  cm  vun  '1er  hinteren 
Serosanaht  in  einer  dem  Dünndarm  entsprechenden 
Breite  die  Magenwand  eingeschnitten  und  eine  hintere 
Ringnaht  sowie  dann  eine  vordere  Ringnaht  angelegt 
und  auch  die  hintere  Serosanaht  nach  vorn  fortgesetzt. 

Der  wichtige  Artikel  sehliesst  mit  Beschreibung  der 
neuesten  (i  nach  vorstehender  Methode  von  K.  operirten 
Magenkrebsfälle  und  mit  einigen  Bemerkungen  über  die 
Asepsis  bei  Laparotomien,  über  die  Anwendung  fort- 
laufender Nähte  und  den  Nutzen  der  Darmklemmen. 

Zcller  (41)  hat  117  Pylorus- Rcsectionen 
und  152  Gastroenterostomien  bei  Carcinom  zu- 
sammengestellt. Unter  ersteren  waren  t  62  (53  pCt.), 
unter  letzteren  starben  6G  (43,4  pCt.).  Ein  ganz  an- 
deres Krgebniss  erhält  man,  wenn  man  die  1881  -1$S5 
ausgeführten  einschlägigen  Operationen  mit  denen  aus 
den  Jahren  1886  1892  vergleicht.  Unter  47  Pylorus- 
Rescctionen  aus  dem  erstgenannten  Zeiträume  waren 
t  29  (61.4  pCt.},  unter  35  derartigen  Operationen  aus 
der  späteren  Periode  t  12  (34.3  pH.).  Die  analogen 
Zahlen  für  die  Gastroenterostomie  in  den  beiden  Zeit- 
räumen betrugen  20  mit  t  14  (70pCt.)  und  31  mit 
t  12  (38,7  pCt).  Unter  den  Todesursachen  spielen 
Collaps  mit  Schluckpneumonio  in  Folge  Schwäche  der 
Patienten  sowie  ungenügende,  durch  Aufgehen  der  Naht 
sich  documentirendc  Technik  die  Hauptrollen. 

Mayo  Robson  (84)  theilt  folgende  Fälle  in  ex- 
tenso mit: 

1.  Pylorectomie  bei  einem  54 jährigen  Patienten 
wegen  Krebs  mit  Ausgang  in  Genesung  und  Wiederkehr 
der  Symptome  in  Folge  Narbenconstrietion;  hierauf  nach 
4  Monaten  Gastroenterostomie  mit  tödt liebem  Ausgang 
am  4.  Tage  durch  Regurgitationserseheinuiigen.  Die 
Fixirung  des  Jejunums  geschah  mittels  der  Sonn'schen 
Plättehen.  —  2.  57jähriger  Mann  mit  ausgedehntem 
Pyloniskrebs,  so  dass  ein  Stück  Duodenum  nebst  zwei 
Drüsen  mit  entfernt  werden  mussten.  Operationsdauer 
I1',  Stunden;  +  am  5.  Tage  an  Erschöpfung.  Keine 
Autopsie.  —  3.  58jährige  Frau  mit  ausgedehntem,  die 
ganze  vordere  Magenwand  einnehmendem  Krebs,  Jeju- 
nostomie  in  2  Tempi,  während  in  der  7lägigen  Zwischen- 
zeit die  Ernährung  per  rectum  erfolgte.  Tod  nach 
2  Monaten  in  Folge  von  Erschöpfung  und  Fortschreiten 
des  Krebses.    Keine  Autopsie. 

Mayo  Robson  empfiehlt  im  Zusammenhang  mit 
diesen  Fällen  in  Zukunft  statt  der  Senn'sehen  Plättehen  und 
ähnlicher  Apparate  decalciuirte  Knochenstücke  in  Form 
von  Nähzwirnrollen  („Bobbins")  zur  Herstellung  der 
Verbindung  einer  Darmschlinne.  sei  es  mit  einer  at  leren, 
sei  es  mit  dem  Magen,  sei  es  mit  einer  Hautwunde,  zu 
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gebrauchen.  Die  .lejunostomie  hält  er  in  einzelnen 
Fällen  sehr  ausgedehnte!]  Magenkrebses  für  eine  lobcns- 
vcrlängernde  Operation,  deren  unbequeme  Folgen  man 
allerdings  dem  Fat.  vorher  unzweideutig  klar  zu  legen 
verpflichtet  ist. 

Lindemanu  (19)  bringt  die  von  Heineke  in  der 
F.rlanger  Klinik  von  1881—1891  am  Magen  verrich- 
teten Operationen,  im  Ganzen  34.  nämlich  1  Gastro- 
stomie, 14  Gastrectomien,  6  Gastroenterostomien,  10 
Probeincisionen  und  3  Pyloroplastiken,  bei  welchen  die 
Stenose  durch  Längsschnitt  und  Vereinigung  der  Wund- 
ränder in  querer  Richtung  behoben  wurde.  Von  den 
betreffenden  Patienten  wurden  2  dauernd  geheilt,  bei 
dem  dritten  erfolgte  der  Tod  nach  2  Monaten  an  fort- 
schreitender Phthisis  pulmonum.  Bei  den  10  Probe- 
laparotomien heilte  die  Wunde  jedesmal  ohne  Störung. 
Von  den  Gastrectomicn  betraf  1  eiuo  narbige  Ste- 
nose, von  welcher  die  32jähr.  Fat.  ohne  Zwischenfall 
dauernd  genas.  In  den  übrigen  13  Fallen  handelte 
es  sich  um  Krebse  und  wurde  in  vier  Heilung  erzielt. 
Von  den  neun  tödtlichen  Ausgängen  kamen  3  auf  Peri- 
tonitis, ausgehend  von  den  Nähten,  je  1  auf  inter- 
eurreme  Pneumonie  mit  Inanition,  Gangrän  des  Quer- 
col.m  und  Inanition.  Ausserdem  fand  1  mal  tödtliche 
Blutung  in  die  Bauchhöhle  statt,  während  2  mal  die 
Section  keinen  Aufsehluss  über  die  Todesursache  gab. 
Unter  den  6  Gastreetomien  fand  in  4  relative  Heilung 
statt.  2  endeten  tödtlich,  nämlich  je  1  durch  Perito- 
nitis und  Luftembolie.  Die  neueren  Magcnopcratiouen 
erfolgten  in  der  Erlanger  Klinik  mit  Hülfe  der  combi- 
nirten  Chloroform- Aethcr-Nareose. 

Pollosson's  (29)  P ylorectomie  wegen  eines 
hinten  und  oben  dem  Pfortner  aufsitzenden,  nicht  ulce- 
rirten  Colloid-Krebses  von  Mandclgrüsse  bei  einem 
32jiihr.  Mann  i>t  deshalb  hervorzuheben,  weil  sie  eine 
der  wenigen  derartigen,  in  Frankreich  mit  Erfolg  aus- 
geführten Operationen  darstellt  und  jedenfalls  die  erste 
glück  liehe  Pylorectomie  in  Lyon  ist.  Der  Eingriff  selbst 
bot  insofern  eine  gewisse  Schwierigkeit,  als  sich  das 
Magenende  gegen  das  Duodenalende  nur  mit  Mühe  her- 
anziehen  lie.vs.  P.  war  gezwungen,  zur  Adaptirung 
dieser  beiden  Enden  eine  die  Schleimhaut  mitbetheiti- 
gende  Silberdrahtnaht  zu  appliciren.  Der  Verlauf  war 
aber  ganz  reaetionslos  und  Pat.  bei  Abschluss  des  Be- 
richtes, ca.  Vi  Jahr  nach  der  Operation,  iu  gutem  Zu- 
stande. 

Keelus  CU)  zeigte  der  Soc.  de  Chir.  das  Präpa- 
rat einer  wegen  Magenkrebs  unternommenen 
Gastroenterostomie,  welche  die  betr.  Patientin 
S  Monate  überlebte,  um  dann,  ohne  je  wieder  örtliche 
Störungen  zu  bieten,  der  Krebscachcric  zu  erliegen. 
Bemerkenswert)!  ist  an  dorn  qu.  Präparat,  dass  die  zur 
Zeit  der  Operation  vorhandene  Magenerweiterung  sich 
vollständig  zurnckgebildet  erweist,  und  dass  ferner  der 
sog.  .blinde",  hier  vom  Pvlorus  au  ca.  35  etn  lange 
Sehetikel  der  dem  Magen  apponirten  Darmsehlinge  keine 
Er-seheinungen  der  Ketention  oder  Regurgitation  von 
Speisebrei  u.  dergl.  bot.  Das  andere  Ende  dieser 
Schlinire  war  ca.  21  cm  unterhalb  der  Anastomose  Sitz 
einer  Krebsmetastase.  die  ihre  Lichtung,  wennschon  nur 
theilw'-isC,  verlegte.  Die  Anastomose  selbst  war  miig- 
lul.st  nahe  dem  Pvlorus,  jedoch  ausserhalb  des  Er- 
krankten, angelegt. 

Terrier  knüpft  au  diesen  Fall  die  Fortsetzung 
de>  Herieht'  s  Uber  eine  am  5.  Juli  LS1»2  operirte  Pa- 
tientin, welche  in  der  Zeit  von  5  Monaten  ca.  11  kg 
zugenommen  und  trotz  der  etwas  an  l'mfnng  zuneh- 
menden  <i(.-eh*uls.t  im    Epigastrium    keine  nennens- 
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werthen  Beschwerden  bot  —  Eiue  zweite  von  T.  bei 
einer  40jähr.  Frau  in  extremis  unternommene  Gastro- 
enterostomie endete  schon  am  nächsten  Tage  tödtlich. 

U.  Braun  (4),  welcher  bis  jetzt  10  mal  die 
Wölfler'sche  Gastroenterostomie  wegen  Pylorus- 
Krebs  gemacht,  hat  bei  dieser  (ebenso  wie  es  Lauon- 
stein  gethan)  als  Uebelstand  die  Möglichkeit  einer 
Regurgitation  empfunden.  Auch  kommt  es  bei 
Wölfler's  Verfahren  leicht  zur  Spornbildung  seitens 
der  eingehefteten  Darmschlinge,  wodurch  ein  Theil  des 
abfliessenden  Mageninhaltes  einerseits  in  den  zuführenden 
Schenkel,  andererseits  nach  dem  Magen  selbst  zurück- 
gestaut werden  kann.  B.  glaubt,  dass  auf  diese  Com- 
plication  bei  der  Autopsie  tüdtlicher  Gastroenterosto- 
mieen  nicht  geuügeud  beachtet  Ist,  und  empfiehlt  zu 
ihrer  Beseitigung  die  Anastomosirung  der  Schenkel  der 
betr.  Darmsehlinge,  aber  nicht  (wie  Lauenstciu  ge- 
than) die  Anastoraosirung  des  abführenden  Schenkels  mit 
einer  benachbarten  Ileumschlinge,  weil  letztere  leicht 
einem  zu  tiefen  Theil  des  lleum  entnommen  werden 
kann.  Die  auf  solche  Weise  ausgeführte  Operation 
dauert  nach  Braun  1',',  —  l','t  Stunden;  bei  den  5 
lange  genug  den  Eingriff  überlebenden  Patienten  konnte 
man  sich  indessen  von  dessen  guten  functionellen  Er- 
gebnissen sehr  wohl  überzeugen. 

Codi  vi  IIa  (7)  hat  in  dem  kleinen  Hospital  von 
Castiglione  Fiorentino  bei  Arezzo  in  einem  Jahre  6  er- 
folgreiche Gastroenterostomieen  nach  von  Hacker 
ausgeführt,  2  wegen  Krebs,  4  wegen  Narbenconstriction. 
Unter  letzteren  ist  ein  Fall  deshalb  besonders  interessant, 
weil  die  Constriction  des  Pvlorus  bezw.  Duodenum  von 
bindegewebigen  Verwachsungen  abhing,  welche  die  Folge 
einer  vor  1  ';'«  Jahr  wegen  einer  Mesenteriale}  ste  vom 
Verf.  verrichteten  Laparotomie  waren.  Die  Mesenterial- 
cyste wurde  dabei  nach  dem  Plane  von  Mikulicz  ein- 
genäht und  nach  6  Tagen  geschlossen. 

A  l  b  e  r  t '  s  ( 1 )  Fal  1  von  G  a  s  t  r o  e  n  t  e  r  o-s  t  o  m  i  e  betraf 
einen  53  Jahre  alten  Pat.  mit  narbiger  Pylorus- 
stenose, dessen  erste  Beschwerden  mindestens  17  Jahre 
zurück  datirten.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich  die 
Miuskclsehicbte  des  Magens  zu  einem  dünnen  Flor  atro- 
phirt,  von  einer  Radicaloperation  der  Stenose  konnte 
daher  keine  Rede  sein.  Die  Gastoenterostomie  hatte 
aber  einen  so  guten  Erfolg,  dass  Pat.  in  dem  halben 
Jahr  nach  der  Operation  23—24  Kilo  an  Gewicht  zu- 
genommen hatte. 

Tueholske  (37)  machte  bei  einer  öOjähr.  Frau  mit 
Pylorus-Krebs  die  Gastroenterostomie  und  3  Monate 
später  die  Excision  des  Pylorus-Krebs,  nach  welcher 
das  Duodenum  sowohl  wie  der  Magenstumpf  blind  ver- 
näht wurden.  Pat.  befand  sich  hierauf  ganz  wohl,  bis 
dass  sie  ca.  4  Monate  später  sammt  ihrer  ganzen  Familie 
von  einer  toxischen  Gastroenteritis  ergriffen  wurde. 
Alle  starben  binnen  48  Stunden  und  die  Autopsie  er- 
gab bei  der  Öperirten  keine  Spur  von  Recidiv.  Dagegen 
hatte  sich  die  Verbindung  zwischen  Magen  und  Darm 
sehr  verengert,  so  dass  nur  eine  für  einen  Bleistift 
durchgängige  Fistel  noch  bestand. 

T.  glaubt,  dass  der  vorstehenden  Magenkrebsope- 
ration in  „zwei  Zeiten"  eine  Zukunft  sicher  sei,  da  sie 
die  Exeision  des  Krebses  in  einem  Stadium  gestattet,  in 
welchem  der  Patient  sich  durch  dio  Anlegung  der  Magen- 
dartn-Ycrbinduug  bereits  wieder  erholt  hat.  Die  nach- 
trägliche   Verengeruug  dieser  Verbindung  soll  durch 
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eine  von  vornherein  grössere  Anlage  der  betr.  Incisioncn 
in  Magen  und  Darm  vermieden  werden. 

Der  von  Lubczynski  (20)  aus  der  Erlanger 
Klinik  berichtete  Kail  von  Gastroenterostomie 
bei  inoperablem  Pylorus-Carcinom  einer  40jähr. 
Frau  ist  dadurch  ausgezeichnet,  das*  sich  bei  der  Sec- 
tion  in  Folge  einer  ncoplastischcn  parietalen  Verwach- 
sung des  zuführenden  Dünndarmes  dieser  abgeknickt 
fand.  Die  neue  Mündung  des  Magens  in  den  Darm  war 
zwar  für  2  Finger  durchgängig,  trotzdem  aber  zeigte 
sich,  dass  beim  Einleiten  von  Wasser  in  den  Magen, 
nachdem  dessen  krebsig  infiltrirtcr  Theil  zuerst  voll- 
kommen starr  geblieben  war,  sieh  der  Fundus  durch 
ca.  1  Liter  Wasser  stark  erweiterte.  Erst  dann  trat 
das  Wasser  in  den  angehefteten  Darm,  d.  h.  in  den 
herantretenden  Schenkel  dieses  und  füllte  sich  das  Duo- 
denum prall  mit  Flüssigkeit,  bis  dass  diese  in  den  aus- 
tretenden (abführenden)  Sehenkel  des  Darmes  und  in 
den  übrigen  Dünndarm  trat.  Trotz  dieser  sehlechten 
Magen-Darm-Circulation  überlebte  die  Frau  die  üpe- 
raton  fast  ein  Jnhr.  Erst  in  ihrer  allerletzten  Lebens- 
zeit hatte  das  Erbrochene  deutlich  kothigen  Geruch. 
Metastasen  der  als  Gallertkrebs  zu  bezeichnenden  Neu- 
bildung fanden  sich  nur  im  Netz  und  Dickdarmgekröse. 

Butz  (6)  theilt  sehr  ausführlich  zwei  Gastro- 
enterostomien mit,  welche  er  wegen  Pylorus-Krebs 
mittelst  der  Baraez'sehen  Koh Irübenplättchen 
ausgeführt.  Bei  dem  zweiten  Pat.,  welcher  nach  5  Tagen 
an  Erschöpfung  starb,  fanden  sich  die  Koblrübenplätt- 
chen  noch  in  situ  und  relativ  wenig  verändert.  B.  legt 
grossen  Werth  auf  hinreichend  weite  Communication 
zwischen  den  beiden  zu  verbindenden  Theilen  des  Ver- 
dauungsrohres, weil  häutig  nachträgliche  Verengerung 
erfolgt.  Gastro-enterostomien  scheinen  übrigens  ziem- 
lich selten  in  Russland  vorzukommen.  Noch  18S9  ver- 
mochte Sclenkow  nur  vier  derartige  Operationen  zu- 
sammenzustellen, Selenkow's  eigener  Fall  war  der 
fünfte  und  gleichzeitig  der  erste  glückliche  in  Russland. 

Pearce  Gould  (S»)  hat  in  eiuem  eine  53jähr.  Frau 
betreffenden  Falle  von  Narbcnstrictur  am  Pylorus  nach 
Ulcus rotundum  die  Heineke-Mikuliez'sche  Py  loro- 
plastik  erfolgreich  ausgeführt.  Im  Ganzen  konnto  er 
23  Fälle  von  dieser  Operation  zusammenstellen:  von 
diesen  genasen  16,  5  starben  und  bei  2  war  der  Aus- 
gang nicht  bekannt.  Nach  Greig  Smith  ist  dem 
gegenüber  die  Sterblichkeit  der  Lorcta'schen  DigiUl- 
Erwciterung  =  40  pCt  Was  die  weiteren  Schicksale 
der  mit  Pyloroplastik  Behandelten  betrifft,  so  ist  nur 
bei  8  Operirten  ein  Wohlverhalten  für  die  Dauer  von 
einigen  Jahren  nach  dieser  dargethan.  Bei  den  meisten 
der  betreffenden  Patienten  schliesst  der  Bericht  kurz 
nach  der  Heilung  ab;  zwei  starben  wenige  Monat«  später 
an  Tuberculose. 

Ilaslam  (10)  giebt  in  Anknüpfung  an  einen  von 
ihm  operirten,  übrigens  schnell  tödtlicheu  Fall  von 
Perforation  eines  Ulcus  ventriculi  den  Rath, 
zur  Erzielung  besserer  Erfolge  den  Operations-Shoek 
möglichst  zu  vermeiden.  Man  soll  sich  die  Aufsuchung 
der  Perforationsstelle  dadurch  erleichtern,  dass  man 
berücksichtigt,  dass  die  vordere  Wand  des  Magens,  an 
der  man  sie  meist  sucht,  thalsächlich  durch  die  An- 
füllung  des  Magens  und  die  Drehung  desselben  bei  der 
Verdauung  nach  oben  gerückt  erscheint.  In  den  Fällen, 
in  denen  die  Perforation  an  der  hinteren  Seite  statt- 
fand, hat  man  sie  im  kleinen  Peritonealsack  zu  suchen; 
in  fast  keinem  Falle  aber  findet  man  diese  Stelle  der 
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äusseren  Incision  der  Bauchdecken  und  des  Bauchfells 
entsprechend.  Nach  Auffindung  der  Perforation  soll 
man  den  Magen  von  seinen  übrigen  Conte'ntis  entleeren 
und  auswaschen,  und  hierzu  ein  Gummirohr,  wenn  nicht 
durch  die  Perforation  selbst  auf  gewöhnlichem  Woge 
durch  die  Speiseröhre  applieiren.  Will  man  dann  die 
Perforation  schliesscn,  so  kann  man  dieses  ohne  Escision 
oder  Anfrischung  thun.  Man  hat  nur  jenseits  der  die 
Perforationsstelle  regelmässig  umgebenden  Induration 
zwei  entsprechende  Stellen  der  äusseren  Magenwand 
durch  Serosanähte  mit  einander  zu  vereinigen,  so  dass 
der  erkrankte,  das  durchbrochene  Ulcus  haltende  Theil 
der  Wandung  faltcnförmig  nach  innen  gestülpt  wird. 

Bastianclli  (2)  theilt  2  Fälle  mit,  die  beweisen, 
dass  die  Symptome  Seitens  des  Magens  bei  man- 
chen Patienten  sich  durchaus  nicht  immer 
mit  den  Befunden  bei  der  Operation  decken. 

Während  im  ersten  Fall  die  Erscheinungen  der 
ulcerös-narbigen  Stenose  des  Pylorus  bei  der  in  Pyloro- 
plastik nach  Heineko-Mikulicz  bestehenden  Opera- 
tion des  58jahr.  Mannes  ihre  Erklärung  fanden,  hatte 
bei  dem  zweiten,  einem  Sfijäbr.  in  ähnlicher  Weise  er- 
krankten Mann  betreffenden  Fall,  dieses  nicht  statt. 
Wohl  fühlte  man  aussen  neben  dem  Pylorus  an  der 
unteren  Magenwand  eine  Verhärtung,  nach  Incision  des 
Pylorus  in  der  Ausdehnung  von  8  cm  und  bei  directer 
Untersuchung  der  Mucosa  mittelst  deren  Ausstülpung 
fand  sich  aber  nichts  Abnormes,  namentlich  war  der 
Pylorus  selbst  ganz  gesund.  Unmittelbar  nach  der 
Operation  fühlte  sich  Pat.  besser;  nach  ca.  1  Monat 
kehrten  allmülig  die  alten  Beschwerden  wieder.  Bei 
einer  Nachprüfung,  etwa  l1/,  Jahre  nach  der  Operation, 
war  Pat.  so  ziemlich  im  statu  quo  wie  vor  dieser;  nur 
schienen  die  einzelnen  Symptome  minder  ausgeprägt. 

Landerer  (16)  führt  kurz  3  Fälle  an,  in  denen 
Magenbeschwerden  jeder  inneren  Behandlung  trotzten, 
ohne  dass  Anhaltspunkte  für  ein  bestimmtes  Leiden 
des  Magens  oder  Nervensystems  sich  fanden.  Bei  der 
Eröffnung  des  Bauches  ergab  es  sich,  dass  es  sieh  um 
eine  mechanische  Fixation  des  Magens  durch 
Verwachsungen  handelte,  nach  deren  Lösung  die 
Beschwerden  schwanden.  Ein  ähnlicher  Fall  wurde  1801 
von  Wild  veröffentlicht  und  findet  sich  ein  weiterer 
in  diesem  Jahre  von  Jahreis  (13)  beschrieben.  Der- 
selbe ist  im  Literaturvcrzeichniss  bereits  mit  den  ein- 
schlägigen Bemerkungen  versehen  worden. 

Um  bei  der  Anlegung  eines  Magenmundes 
ein  dauerndes  Offenbleiben  desselben  und 
dennoch  Continenz  des  Mageninhaltes  zu  er- 
zielen, hat  Frank  in  Wien  (S)  in  4  Fällen  auf  der 
Albert'schen  Klinik  ein  neues  Verfahren  erprobt.  Mau 
incidirt  parallel  und  nahe  dem  Rippenbogen  und  näht 
in  den  gebildeten  Peritonealschlitz  eine  an  einer  Faden- 
schlinge vorgezogene  Magenkuppo  von  3—4  ein  Höhe 
ein,  hierauf  macht  man  über  dem  Rippenbogen  etwa 
3  cm  von  der  ersten  Incision  eine  zweite  1 '/»  cm  lange 
durch  die  Haut,  unterminirt  stumpf  diu  zwischen  den 
beiden  Incisionen  gelegene  Hautbrüekc  und  zieht  uun 
den  Magenzipfel  mit  Hilfe  der  Fadenschlinge  unter  der 
Brücke  durch,  eröffnet  die  Magenkuppe  und  naht  die 
Ocffnung  in  die  Hautwunde  über  dem  Rippenbogen  ein. 
Die  Incision  unter  dem  Rippenbogen  wird  geschi  ssen, 
nachdem  noch  einige  Catgutnäht«  angelegt  worden  sind, 
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welche  die  Musculatur  mit  dem  Magenzipfel  vereinigen. 
Durch  letztere  Nähte  insbesondere  wird  erreicht,  dass 
die  die  Fistel  umsäumenden  Nähte  keine  Spannung  aus- 
zubauen zu  brauchen.  —  Als  Yortheile,  welche  durch 
das  vorstehende  Verfahren  geschaffen  werden,  sind  her- 
vorzuheben, dass  ähnlich  wie  bei  Hahn  die  Fistelöffnung 
hrvh  und  nur  bei  bedeutender  Füllung  des  Magens  von  dem 
Niveau  des  Mageninhaltes  erreichbar  liegt.  Dabei  stellt 
der  eröffnete  Magenzipfel  einen  Canal  dar.  welcher  da- 
durch, dass  er  sich  um  den  Rippenbogen  schlingt. 
Knickungen  erleidet.  Die  den  Canal  deckende  Haut- 
brücke  wirkt  im  Sinn  einer  Compression.  die  Bauch- 
rausculatur,  welche  parallel  ihrer  Faserung  durchrrennt 
ist,  in  dem  eines  Schliessmuskels.  In  einem  von  Mo- 
setig  operirten  Falle  konnte  sich  Verf.  von  den  Ver- 
hältnissen seiner  Magenmundbildung  an  der  Leiche  über- 
zeugen und  deutlich  Strien,  dass  durch  die  Verziehung 
des  Magmzipfels  eine  nctinenswerthe  Verziehung  der 
Hauptmasse  des  Magens  selbst  nicht  rcsultirtc.  Selbst- 
verständlich passt  da*  Verfahren  nicht  bei  Narbeustrictur 
der  Speiserohre,  wenn  nur  vorübergehend  eine  Magcn- 
listel  angelegt  werden  soll. 

Bei  der  Gastrostomie  legt  Helferich  (9)  nach 
v.  Hacker  den  Magen  durch  eine  verticale,  innerhalb 
des  linken  M.  rect.  abdom.  verlaufende  Incision  frei. 
Durch  eine  Falte  der  Magenwand,  welche  II.  nach 
Witzel's  Principien  bildet,  werden  an  deren  einander 
zugewandten  Seiten  3  Catgutnähte  so  durchgelagert, 
dass  durch  zweimaliges  Ein-  und  Ausstechen  nahe  ge- 
legene Theile  zur  vollen  Vereinigung  durch  die  Naht 
vorbereitet  werden.  Um  für  das  in  der  gleichen 
Sitzung  einzulegende  Gutnmirohr  einen  Canal  in  der 
Magcnwand  zu  bilden,  müssen  die  zu  vernähenden  Falten 
der  Magenwand  annähernd  parallel  verlaufen.  Um  an- 
dererseits die  Öffnung  sicher  abzuschliessen ,  müssen 
die  Falten  an  dieser  zusammenflössen,  die  zu  vernähen- 
den SUllen  also  in  immer  kleineren  Abständen  gefasst 
werden,  so  dass  2—3  Nähte  die  Spitze  des  Canals  bil- 
den, der  Canal  selbst  im  Ganzen  durch  4 — 5  Nähte 
hergestellt  wird.  Der  Magen  wird  nicht  mit  der  Bauch- 
wand vernäht,  dagegen  lässt  man  die  durch  ihn  ge- 
legten Seidennäbte  lang  und  befestigt  sie  um  quer  über 
die  Wunde  gelegte  Drainageröhren. 

Kaps  (14)  berichtet  über  0  Gastrostomien, 
welche  Helfurich  seit  1.S87  in  der  Greifswalder  Klinik 
ausgeführt  hat,  darunter  8  wegen  krebsiger  und  1  wegen 
narbiger  Strictur.  Ks  starben  in  mehr  oder  minder  un- 
mittelbarem Ansehluss  an  die  Operation  3.  und  zwar 
alle  an  Erschöpfung  nach  zweizeitiger  Operation.  In  den 
letzten  3  hallen  hat  H.  sich  der  \V itze  I* sehen  (einzei- 
ligen? Modilicatiou  {s.o.),  und  zwar  mit  sehr  befriedigen 
dt  in  Erfolge  bedient. 

W.  v.  No orden  (24)  berichtet  aus  der  Miku- 
licz'sehen  Klinik  5  Falle,  in  denen  mit  einigen  Modi- 
licationcn  die  WitzeTsche  Gastrostomie  erfolgreich 
verwendet  wurde.  Um  dem  zuführenden  Ernährungs- 
canal  einen  schrägen  Verlauf  zu  geben,  wurden,  nach- 
dem die  vordere  Magenwand  in  die  Bauchwundc  unter- 
halb <les  Rippenbogen*  herangezogen,  zwei  schräge, 
steil  von  links  nach  rechts  verlaufende  Längsfalten  der 
M:.g,-nw;uid  erhoben  und  diese  durch  einige  Lcmbcrt'schc 


Nähte  über  ein  bleistifbdiekes  Gummirohr  zusammen- 
gezogen, welch  letzteres  vorher  durch  ein  möglichst 
enges,  in  dein  hinteren  Theil  der  Kinne  angebrachtes 
Loch  mit  seinem  hinteren  Ende  in  den  Magen  einge- 
bracht worden  ist.  Den  2.  Act  der  Operation  bildet 
die  kranzförmige  Einnähung  des  Magens  in  die  Bauch- 
wunde, den  3.  Act  der  Sehluss  letzterer,  durch  welchen 
das  vordere  Ende  dos  Drainrohres  nach  aussen 
geleitet  wird,  und  welcher  stets  im  Sinne  der  Rich- 
tung der  Muskelfasern  erfolgen  rauss.  Zur  defini- 
tiven Ausfüllung  des  so  gebildeten  schrägen  Fistel- 
ganges  benutzt  Mikulicz  ein  Glasrohr,  welches  durch 
eine  quer  aufgesetzte  Glasscheibe  am  Hineinmischen 
gebindert  wird.  Bei  der  Scction  einer  f.  Monate  vorher 
nach  Witze  1  ausgeführten  Gastrostomie  war  jedoch  die 
schräge  Richtung  des  Magcnmundes  in  eine  ziemlich 
gerade  vorwandelt  und  ist  hierfür  ausser  der  Peristaltik 
des  Magens  der  Druck  des  Glasdrains  vermuthlich  ver- 
antwortlich zu  machen,  so  dass  das  Fortbestehen  der 
Contincnz  bezw.  des  Ventilverschtusscs  durch  die  An- 
ordnung der  Schleimbautfalten  am  inneren  Ostium  des 
Canals  bedingt  sein  dürfte.  —  In  einer  Zuschrift  wird 
von  Mikulicz  die  gute  Wirksamkeit  des  Witzel'schen 
Operationsplanes  noch  einmal  bestätigt;  bei  einer 
20  Tage  nach  der  Gastrostomie  verstorbenen  Patientin 
fand  sich  der  nach  Witzel  angelegte  Canal  noch  schräg 
verlaufend. 

Paul  in  Liverpool  (29)  verrichtet  die  Gastro- 
stomie einzeitig,  indem  er  nach  Freilegung  des 
Magens  die  Stelle  der  event.  Incision  dieses  mit  einer 
doppten  Schnürnaht  umgicM,  so  dass  die  Enden  der 
einen  gegenüber  denen  der  anderen  zu  liegen  kommen, 
ohne  dass  Mucosa  mitgefasst  ist.  Nach  Eröffnung  des 
Magens  wird  eine  mit  lösbarem  Deckel  versehene  %  Zoll 
starke  Glasröhre  eingeschoben  und  die  Schnürnaht  bei- 
derseitig um  dieselbe  angezogen  und  später  über  einen 
die  äussere  Wunde  quer  überbrückenden  Glasstab  ge- 
knotet. Nach  3  Tagen  hat  sich  gewöhnlich  der  Deckel 
der  Glasröhre  gelöst  und  gleichzeitig  haben  sich  ge- 
nügende Verwachsungen  des  Magens  mit  den  Wund- 
rändern gebildet,  so  dass  die  Fütterung  durch  den 
Magenmund  nunmehr  beginnen  kann.  —  Der  von  P. 
nach  dieser  Methode  operirtc  Patient  that  wohl  deren 
Zuverlässigkeit  dar,  im  Uebrigen  war  es  ein  höchst  un- 
günstiger Fall,  insofern,  als  die  verjauebendeu  Krebs- 
massen sieh  von  der  Speiseröhre  über  die  kleine  Cur- 
vatur  bis  zum  Pylorus  erstreckten  und  diesen  ateno- 
sirten.    Pat.  überlebte  den  Eingriff  nur  ca.  5  Tage. 

Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  von  Schwartz 
(3t*.'!  mit  der  Gastrostomie  in  zwei  Zeiten  behan- 
delten Sjieiseröhrenkrebsfalles  wurde  von  verschiedenen 
Seiten  in  der  Soc.  de  Chir.  die  Bemerkung  gemacht, 
dass  in  einzelnen  Fällen  die  einfache  Fixation  des 
Magens  („Gastropexie*)  bereits  eine  sehr  erhebliche 
Besserung  der  Speiseröhrcnfuiiction  herbeizuführen  ver- 
mochte. In  einem  Fall  von  Ch.  Monod  ging  diese 
Besserung  so  weit,  dass  der  Patient  sich  der  Eröffnung 
des  fixirten  Magens  entzog,  weil  er  genügend  wieder 
schlucken  konnte.  Kirmisson  weist  auf  die  analoge 
Besserung  mancher  Mastdarmkrebse  bin,  welche  bereits 
nach  Fixirung  des  absteigenden  Colons  behufs  An- 
legung eines  Anus  präter  naturam  sigmoid.  in  2  Zeiten 
eingetreten  ist. 
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Zu  den  von  Geisteskranken  verschluckten  sonder- 
baren Diugen  haben  wir  in  diesem  Jahre  einen  Stahl  - 
theclöffel  hinzuzufügen.  Die  04 jähr.  Patientin Rouse's 
(85)  vertrug  nicht  nur  diesen  Löffel  wochenlang  in  ihrem 
Magcndarmcanal,  sondern  Hess,  da  ihre  Angehörigen 
jede  blutige  Operation  verboten  hatten,  einen  langsamen 
Durcheiterungsprocess  über  sich  ergehen,  so  dass  der 
Löffelstiel  3"  weit  links  unterhalb  des  Nabels  nach 
aussen  ragte.  Nach  brüsker  stumpfer  Erweiterung  ge- 
lang es,  den  Fremdkörper  in  toto  herauszubefördern. 
Pat.,  welche  dabei  eine  Darmfistel  davontrug,  überstand 
deu  Kingriff  gut,  starb  jedoch  nach  6  Tagen  unter  plötz- 
lichen Collapserscheinungen.  Die  Autopsie  zeigte,  dass 
die  Perfora tionsste He  der  Flexura  coliea  sinistra  ent- 
sprach. 

Segoud  (18)  gelang  es,  bei  einem  36jähr.  Pat., 
welcher  ein  Stück  künstlichen  Gebisses  verschluckt 
hatte,  dieses,  obschon  es  unterhalb  der  der  Gabelung 
der  Luftröhre  entsprechenden  Stelle  sich  festgesetzt 
hatte,  durch  Oesophagotomia  externa  zu  entfernen. 
Allerdings  hatte  diese  wegen  der  in  der  Speiseröhren- 
wand  festsitzenden  Spitzen  der  Platte  einige  Schwierig- 
keiten: es  gelang  erst  mit  einer  gebogenen  Sonde  hinter 
die  Platte  zu  kommen  und  sie  in  Richtung  der  Wunde 
zu  lockern.  Einen  an  der  gleichen  Stelle  bei  einen» 
ä'-'j jährigen  Knaben  seit  0  Tagen  festsitzenden  Blei- 
discus  hat  Jalaguier  ebenfalls  durch  Oesophagotomia 
ext.  entfernt. 

Ebenfalls  aus  der  Pars  thoracica  des  Oesophagus 
mittelst  Oosophagotoinie  entfernte  Berger  (3)  ein 
silbernes  Fünffrankenstück  3  Tage  nach  seiner  Ingestion. 
Unter  Vernähung  der  oberen  zwei  Drittel  der  Weieh- 
theilwunde  Tamponadc  des  Oesophagus  und  Ernährung 
per  rectum  während  der  ersten  3  Tage  erfolgte  reac- 
tionslose  Heilung. 

fSandberg,  O.  und  E.  S.  Perman,  Fall  von 
NarbeitsteiK.se  bei  Pylortis  mit  hochgradiger  Magensaek- 
erweiterung,  Gastroenterostomie,  Heilung.  Hvgiea. 
LV.  1.  p.  40-49.  (lS.iährige  Fabrikarbeiterin.  Gastro- 
enterostomie nach  Wölfler.  Nach  der  Opera- 
tion gradweise  abnehmende  Absonderung  im  Hagen • 
sacke,  so  dass  die  Chl'Twasserstoffreactionen  immer 
schwächer  und  bei  den  letzten  Untersuchungen  ganz 
vermisst  wurden.)  Fr,  Eklan«. 

1)  Grand  zach,  .1.,  Ueber  die  Indicationen  zur 
Pyloroplastik,  Pyloreetmnio  und  Gastroenterostomie. 
Medycyna.  No.  48.  49.  (Erschöpfender  Vortrag.) 
2)  Zawadzki,  J.  und  T.  S»lman,  Ein  Beitrag  zur 
chirurgischen  Behandlung  der  Krankheiten  des  Magens. 
Kronika  lekarska.  No.  4.  —  8)  Dun  in,  T.,  Ueber  die 
Resultate  der  (iastroenterostomie  bei  narbiger  Pylorus- 
stenose.   Gazeta  lekarska.    No.  15  u.  16. 

Bei  einem  43jährigen  Manne  mit  apfelgrossem,  frei 
beweglichem  Pyloruscarcinom  wurden  von  Solman  (2) 
bei  der  Resection  des  Pylorus  vom  Magen  10,  vom 
Duodenum  1';',  cm  resecirt  und  ausserdem  noch  C  ver- 
grösserte  Mesenterialdrüsen  exstirpirt.  Dauer  der  Ope- 
ration fast  8  Stunden.  Der  weitere  Verlauf  war  vom 
3.  Tage  an  durch  seröse  Pleuritis,  am  13.  Tage  nach 
der  Operation  durch  eine  Magcnfistel  in  der  fast  ver- 
heilten Wunde  complicirt;  7  Wochen  hindurch  gelangte 
Mageninhalt  nach  aussen,  hierauf  spontaner  Schluss  der 
Fistel  und  eompletü  Heilung.  Die  vor  der  Operation 
constatirte  starke  Magendilatation  erschien  später  völlig 
geschwunden  und  wurde  bei  gebesserter  allgemeiner  Er- 
nährung die  Magenverdauung  ganz  normal,  nur  fehlte 
jede  Spur  von  Salzsäure  sowohl  vor  wie  nach  der  Ope- 
ration. 

In  den  3  Fällen  Dunin's  (3),  in  welchen  wegen 
Narbeusteuose  des  Pylorus  die  Gastroenterostomie 


ausgeführt  worden  war,  schwanden  alle  subjectiven 
Beschwerden,  womit  auch  eine  Besserung  der  Verdauung 
gleichen  Schritt  hielt.  Der  Magen  nahm  wieder  nor- 
male Dimensionen  an.  Die  Expulsion  der  aufgenom- 
menen Nahrung  erfolgte  zwar  etwas  langsamer,  aber 
immerhin  so  vollständig,  dass  in  dem  bei  nüchternem 
Magen  aspirirten  Mageninhalte  keine  Speisenreste  mehr 
waren.  Die  Secretion  des  Magensaftes  nahm  zusehends 
ab,  womit  Verringerung  der  Acidität  des  Mageninhattes 
und  Aufhören  aller  abnormen  Fermentationsproccsse 
verbunden  war.  Verf.  betont,  dass  1.  in  keinem  Falle 
grössere  Mengen  von  Galle  im  Mageninhalte  constatirt 
wurden,  2.  der  Magen  durch  Einführung  von  CO,  jedes- 
mal ausgedehnt  werden  konnte,  ohne  dass  letztere  so- 
fort nach  dem  Darm  entschlüpfte,  so  dass  die  Annahme 
berechtigt  war,  die  künstliche  Oeffnung  habe  vollstän- 
dig die  Function  eines  Pylorus  übernommen. 

Trzebicky  (Krakau).J 

b)  Dünn-  und  Dickdarm. 

1)  Bayer,  Carl,  Zur  Laparotomie  bei  Ileus  im 
Kindesalter.  Prager  med.  Wochcnschr.  Xo.  34  u.  35. 
(Drei  Fälle.)  —  2)  Braun,  H.,  Ueber  die  Entero- Ana- 
stomose als  Ersatz  der  circulären  Dann  naht.  Arch.  f. 
klin.  C'hir.  XLV.  S.  350.  -  -  3)  Broca,  A.,  Quelques 
ocelusions  intestinales  chez  Penfant.  Mercredi  med. 
No.  27.  (Unter  den  sehr  verschiedenartigen  zum  Theil 
überaus  kurz  beigebrachten  Füllen  sind  2,  in  denen  die 
Constriction  durch  ein  Darmdivertikel  bedingt  war,  her- 
vorzuheben. Beide  starben,  weil  zu  spät  operirt,  ob- 
schon die  Lösung  der  Constriction  leicht  und  schnell 
von  statten  ging.)  —  4)  C'houx,  Hernie  inguinale  con- 
genitale etranglee  d'emblee;  kelotomie,  eure  radieale, 
guerison.    Bullet,  et  mein,  de  la  Soc.  de  chir.    p.  680. 

-  5)  Conncll,  M.  E.,  Oblique  enterorrhaphy.  New 
York  Itccord.  Jan.  28.  (Langathmige  Verteidigung  der 
schrägen  Anfrisehung  des  Darms,  jederseits  von  der  dem 
Gekröse  abgekehrten  Seite.  Letter  to  the  edit.)  —  0) 
Cripps,  Harrisen,  Ou  the  treatmeut  of  coniplcte  ob- 
struetion  of  the  large  intesüne  by  temporary  typhlo- 
tomy.  Brit.  Journ.  Febr.  25.  p.  390.  (In  beiden  Fällen 
konnte  trotz  vorangegangener  linksseitiger,  der  gewöhn- 
lichen inguinalen  Colokonie  entsprechenden  Incisiou  die 
Ursache  des  Darmverschlusses  nicht  direct  erwiesen 
werden.  Heilung  erfolgte  mit  Hilfe  einer  nachträglichen 
Fistelbildung  am  Cuecuin.)  —  7)  Dörfler,  Hans, 
Zur  Frühoperation  des  Ileus.  Casuistisches  aus  der  Land- 
praxis. Münch.  Wochcnschr.  No.  52.  —  8)  Dumont, 
Fritz,  Ein  Fall  von  Resection  des  Coecum  und  Colon 
ascendens.  Ein  Beitrag  zur  Darmchirurgie.  Corr.-Bl.  f. 
Schweiz.  Aerzte.  No.  15.  --  9)  v.  Eiseisberg,  Aus 
der  chir.  Klinik  des  Hofrath  Prof.  Billroth.  Zur  Ca- 
suistik  der  Darmausschaltung.  Wien.  klin.  Wochcnschr. 
No.  8.  —  10)  Finny.  W.  E.  St.  Lawrence,  Intestinal 
obstnietion  by  a  band;  abdominal  »eetion;  recovery. 
Lancet.  Juuc  24.  p.  1006.  (Betr.  einen  68jähr.  Mann. 
An  den  beiden  nächsten  Tagen  zahlreiche  nüssige  Stühle 
bei  sehr  niederer  Körpertemperatur.)  —  11)  Flügge, 
Gustav,  Ueber  Darmresection  bei  gangränöser  Hernie 
und  bei  Anus  praeternaturalis.   Iuaug.-Abh.  Güttingen. 

—  12)  Franklin,  George  Caspar,  Acute  intestinal  ob- 
slruetion  of  traumatic  origin:  recovery:  remarks.  Lan- 
cet. Sept.  23.  p.  748.  (Hosp.-Ber.  über  einen  32jähr. 
Mann.  Die  Ursache  der  Verlegung  des  Darmes  war 
eine  frische  Adhäsion,  welche  leicht  getrennt  werden 
konnte.)  —  13)  Franks.  K.,  On  three  cases  of  enter- 
ectomy  aud  cuterorrhaphy.  Dublin  Journ.  of  medic. 
June.  p.  475.  —  14)  Goepper,  Gottfried,  Ueber  die 
in  den  Jahren  1387—1892  in  der  Gieifswaldcr  ehirur- 
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gisehen   Klinik   ausgeführten  Colutomicn.  Inaug.-Diss. 
tircifswald.  1892.  —  1"))  Gossmann,  J.,  Laparotomie 
wegen  Ileus.  Münch.  Wochenschr.  No.  52.    (Betr.  einen 
25jahrigen  Sträfling,  der  vor  ca.  5  Monaten  an  Perito- 
nitis exsudativa  gelitten.    Kothbrechcn  mit  Spannung 
und  Dämpfung  im  linken  Hypochondrium  bestanden  zur 
Zeit  der  Operation  noch  nicht  24  Stunden.    Man  fand 
eine  bandartige  Einschnürung  des  Colon  descend.  5  cm 
oberhalb  des  S  Kornau.  Stumpfe  Trennung  des  Bandes. 
Hierauf  gute  Heilung,  nur  durch  vorübergehende  Naht- 
eiterung complicirt.)  —   16)  Haaslcr,  Ueber  Darm- 
rcsectionen.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XL  VI.  S.  285.  —  17) 
Härder  (Blankenese),  Die  manuelle  Reposition  von 
Darminvaginationcn  durch  Massage.    Berl.  klin.  Wochen- 
schr. No.  49.  —  18)  Helfcrich.  Aus  der  ebir.  Klinik 
zu  Greifswald.   Bemerkungen  über  die  technische  Aus- 
führung bei  der  Gastrostomie  und  der  Bildung  eines 
Anus  praeternaturalis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  1. 
—  19)  Kccn,  W.  W.,  Laparotomy  for  appareut  para- 
lysis  whieh  caused  arrest  of  intestinal  contents  and 
was  equivalent  to  intestinal  obstruetion.    Reprint  from 
the  Kansas  Mcdical  Index.  April.    (Das  Wichtigste  des 
eine  45 jährige  Frau  betr.  Falles  enthält  die  Ueberschrift. 
Durch  je  eine  Incision  in  das  Colon  ascend.  und  in  die 
Flexura  sigmoid.  wurde  der  hauptsächlich  gasförmige 
Darminbalt  entleert,  dann  die  Dannnaht  angelegt  und 
die  Bauchhöhle  geschlossen.    Unmittelbar  hierauf  er- 
folgte spontaner  Stuhlgang  per  rectum.  Der  Allgemein- 
zustand war  die  nächsten  Tage  noch   sehr  kritisch. 
Schliesslich  trat  volle  Genesung  ein.)  —  20)  Kiwall, 
Ii.,  Zur  Casuistik  der  Laparotomie  bei  Volvulus  der 
Flexura  sigmoidea.    Petersb.  Wochenschr.   No.  49.  — 
21)  Knaggs,  R.  Lawford,  Two  cases  of  complete  in- 
testinal obstruetion  considered  with  reference  to  treat- 
nient  by  abdominal  taxis.    Lancet.  Jan.  24.  p.  1507. 
(In  dem  einen  Falle  waren  bereits  Manipulationen  mit 
dem  Darm  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vorgenommen ; 
der  andere  Fall,  der  nicht  operirt  worden  und  spontan 
plötzlieh  mit  innerlichem  Gurren  heilte,  ist  nicht  be- 
weisend.) —  22)  Körte,  W.,  Ueber  den  Darmverschluss 
durch  Gallensteine.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XLVI.  S.  831. 
und  Vcihandl.  des  XXII.  Congr.  der  Deutsch.  Ges.  f. 
Chir.  II.  167.  (Discussion  ebendaselbst.  I.  132.)  —  23) 
Kurz.  Edgar  (Florenz),  Laparotomie  wegen  Ileus.  Hei- 
lung.   Münch,  med.  Wochenschr.   No.  86.  (Subacute 
Oeclusif.n    durch    einen   Mesenterialstrang  bei  einem 
24jährigen  Patienten.     Das  Wesentliche  des  Falles 
dürfte  wohl  darin  bestehen,  dass  die  Operation  sammt 
Nachbehandlung  in  der  Privatpraxis  unter  ärmlichen 
Verhältnissen  durchgeführt  worden  ist.)  —  24)  Linde- 
rn an  n,  G.,  Aus  dem  Augusta- Hospital  in  Berlin.  Ein 
Fall  von  geheilter  Intussuseeption.  Dtsch.  med.  Wochschr. 
No.  16.   (Bei  dem  11jährigen  Knaben  wurde  am  5.  Tage 
der  Erkrankung  die  Laparotomie  gemacht.  Heilung  nach 
Drainage    unter    nachträglicher   Bildung    eines  Anus 
praeternaturalis  an  einer  gangränösen  Stelle  und  in- 
direkter Naht  dieses.)  ■  -  25)  Lockwood,  C.  B.,  An 
address  on  acute  intussuseeption  in  an  infant  cight  months 
old,   delivered  before  the  West  Kcnt  med. -chir.  Soc. 
Lancet.  June  3.  p.  1303.   (Die  Intussuseeption  war  eine 
ileocoecale  d.  h.  Ileum  war  durch  die  Valvul.  ileococcalis 
hindurch  in  das  Colon  gestülpt;  nichts  desto  weniger 
wurde  die  laparotomische  Incision  in  der  linken  Linea 
semieirctilaris  gemacht.    Es  gelang  die  Lösung  der  In- 
tussuseeption nach  Eventration   der    betr.  Schlingen, 
hierauf  Heilung  ohne  Zwischenfall.    Die  Dauer  der  Ope- 
ration einschliesslich  zweier  hoher  Eitigiessungen  betrug 
nur  35  Minuten.)  —  26)  Lowson,  J.,  Reseetion  of  the 
(•o'  i'urn,  greater  part  of  aseending  colon  and  five  inehes 
of  ileimi  for  malignant  discase  of  aseending  colon.  Lan- 
cet. March  25.  p.  649.    (Der  40jähr.  Fat.  schrieb  die 
Entstehung  seines  Leidens  einem  vor  7  Jahren  bei  einer 
Boverci  erlittenen  .Schlage  zu.    Wenn   nicht  bei  der 
Operation  einige  Drüsen  als  mitentfernt  beschrieben 
worden  wären,  würde  man  kaum  wissen,  dass  es  sich 


um  eine  bösartige  Oschwulst  handelte.  Bei  Ab- 
schluss  des  Berichtes,  13  Monate  post  operationem, 
erfreute  er  sich  einer  so  guten  Gesundheit,  dass 
er  einen  Faustkampf  als  Sieger  mitmachte.)  — 
27)  M'Ardle,  J.  F.,  The  treatment  of  volvulus  of 
the  sigmoid.    Dublin  Journ.  of.  med.   11.  Febr.  p.  97. 

—  28)  Makims,  G.  H.,  Torsion  of  colon  in  the  sac 
of  an  urabilical  hernia;  gangrene  of  the  gut;  reaction 
of  the  greater  part  of  the  transversa  colon;  cstablishment 
of  au  artificial  anus;  recovery.  Lancet.  Apr.  29. 
p.  998.  (Hosp.-Ber.  über  eine  79j.  Frau.)  —  29)  Moriso  n, 
Rutherford,  A  new  and  easy  method  of  perfonning  inte- 
stinal reseetion.    Brit.  med.  Journ.    No.  11.   p.  1042. 

—  30)  Murphy,  James,  On  the  importance  of  early 
Operation  in  cases  of  intestinal  obstruetion.  Lancet. 
Apr.  23.    p.  923.    (Kurzer  Bericht  über  6  sehr  ver- 
schiedene Fälle.)  —  31)  Ostermaycr,  Nicolaus,  Mit- 
theilungen aus  der  chir.  Abtheilung  des  hauptstädt. 
allg.  Krankcuhauscs  St.  Johann  zu  Budapest.  I.  Ein 
Fall   von  doppeller  Dartneinktemmung.     Wien.  klin. 
Wochenschr.    No.  4.    —    32)  Plicque,  A.  F.,  Ob- 
struetion intestinale  par  corps  etrangers  chez  une  enfant 
de  deux  ans.   Convulsions  graves.   Guerisou  immediate 
apres  expulsion  des  corps  etrangers.     Progres  med. 
No.  2.    p.  30.  (Kirschkerne!)   —   33)  Prince,  J.  A., 
Obstruetion  of  the  bowel  from  Meckel's  Diverticulum. 
Amer.    Med.   News.    Jan.  4.     (Das  4jähr.  Mädcheu 
starb  2  Stunden  nach  der  mit  Reseetion  des  einge- 
schnürten Darmes  verbundenen  Laparotomie.)    —  34) 
Ramauge,  Adalbert,  Ueber  Enteroplexie.    Wien.  med. 
Pr.  No.  42.  —  35)  Reclus.  Paul,  Sur  deux  observations 
d'obstruction  intestinale.    Gaz.  des  höp.    No.  57.  (Kli- 
nische  Vorlesung    über  eine  30 j.   Frau   mit  Darm- 
obstruetion  durch  Abknickung  Seitens  einer  strangfir- 
migen  Adhäsion,  nach  deren  Behebung  Heilung  eintrat, 
und  über  eine  ebenfalls  31  j.  Frau  mit  6tägigem  Darm- 
verschluss, welche  der  in  extremis  verrichteten  Enter- 
ostomie  erlag.    Keine  Autopsie.)    —    36)  Derselbe, 
Examen    d'une    pieco    du    gastroenterostomie.  Mer- 
credi  med.    No.  7.    (Die  betr.  Kranke  war  5  Mon. 
nach  der  Operation  an  dem  Fortschreiten  des  Krebses 
gestorben.    Der  Magen  hatte  wieder  normales  Volum 
erreicht  und  die  lnstertion  der  Darmschlinge  in  näch- 
ster Nähe  des  Pylorus  hatte  sich  als  sehr  zweck- 
mässig erwiesen.    [Ueber  denselben  Fall  siehe  oben 
S.  482.])  —  37)  Reich,  Walter,  Die  Laparotomie  bei 
inneren  Einklemmungen  durch  Ligamente.  Inaug.-Abh. 
Königsberg  i.  P.    1892.  —  88)  Reichel,  P.,  Aus  der 
chir.  Klinik.    Zur  Pathologie  des  Heus  und  Pseudo- 
ileus.    Dtsch.  Zeit<«hr.  f.  Cbir.    XXXV.    S.  495.  — 
39)  Rindfleisch,  W.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Heilung  des  Darmes  nach  Reseetion  bei  An- 
wendung  Czerny-Lembert'scher  Nähte.    Arch.  f. 
klin.  Chir.    XLVI.    S.  600.  -  40)  Robson,  A.  W. 
Mayo,  A  method  of  perfonning  intestinal  obstruetion  by 
means  of  decalcitied  bone  bobbics.  Brit  Journ.  Apr.  I. 
p.  688  (s.  unter  „Krankheiten  des  Magens".  R.)  —  41) 
Schapcr,  Ueber  Danuresection  bei  Invagination  des 
Darmes,  hervorgerufen  durch  maligne  Geschwülste.  In- 
aug.-Abh. Göttingen.  1892. —  42) Schlange,  H.,  Ueber 
einige  Darmresectionen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLV.  S.  674. 
II.  Ausgedehnte  Darmresectäon  wegen  Gangraen.  —  42a) 
Nasse,  Ein  Fall  von  Enterokystom.    Ebend.   S.  700. 
(s.  o.  S.  478.)  —  43)  Senn,  N.,  Enterorrhaphy ,  its 
history,  technique  and  present  status  [President's  Ad- 
dress, delivered  et  the  Meeting  of  the  Association  of 
Military  Surgeons].    Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc. 
Aug.  12.  (Mit  54  groben,  aber  meist  klaren  Abbildun- 
gen, welche  sich  sowohl  für  Lehrzwecke  wie  auch  zum 
Selbststudium  eignen.)  —  44)  Severeanu.  Obstruetion 
intestinale  par  corps  etrangers.    Progres  med.  No.  22. 
p.  420.  (Eccoprose  von  Pflaumenkeruen  und  Extraction 
eines  mit  Fäcalicu  zusammengeballten  Wirbelknochens 
einer  Pute  mittelst  der  Kornzange  aus  dem  Rectum.) 
—  45)  Symonds,  Horatio  P.,  A  case  of  a  malignant 
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growth  of  tlic  largc  intestinc.  Brit.  Journ.  March  25. 
p.  G38.  (Hosp.-Ber.  über  einen  6Üj.  Fat.  Die  aus  dem 
After  heraushängende  Intussusception  wurde  nach  den 
bei  Prolapsus  ani  massgebenden  Vorschriften  sammt  der 
Neubildung  entfernt.  Wegen  Wiederauftreten  der  Ob- 
struetionssymptome  sollte  4  Wochen  später  die  Flexur 
freigelegt  werden,  als  Fat.  in  der  Nareose  starb.  Die 
Section  zeigte  eine  zweite  Krebsstrictur  au  der  Flexura 
coli  hepatica.)  —  4G)  Smith,  R.,  Case  of  acquired 
umbilical  faeeal  (ist u la.  Edinb.  Jouni.  Febr.  p.  744. 
(Aus  der  überaus  kurzen  Beschreibung  scheint  sich  zu 
ergeben,  dass  es  sich  um  ein  Meckel'sches  Divertikel 
gehandelt  hat.  Während  der  5tägigen  Beobachtung  des 
Fat.  bei  Lebzeiten  wurde  der  Stuhl  pari  passu  durch 
die  Fistel  und  durch  den  After  entleert.  Anbei  das 
ausfuhrliche  Citat  eines  analogen  Falles  von  Cooper 
Foster.)  —  47)  South  am,  Two  cases  of  abdominal 
section  for  intestinal  obstruetion.  L  Strangulation  by 
a  band:  abdominal  section,  recovery.  IL  Fcrforative 
appendicitis;  diffuse  suppurative  Peritonitis;  abdominal 
section;  death.  Brit.  Journ.  Aug.  12.  p.  873.  (Hosp.- 
Ber.  über  einen  13jähr.  bezw.  lGjähr.  Pat.)  —  48) 
Talmey,  B.  S.,  A  case  of  ileus  cured  by  laparotomy. 
New  York  Record.  Nov.  11.  (Die  constriugirenden 
Narben  waren  die  Folgen  einer  1'/,  Jahr  vorher  über- 
standeneu Ovariotomic.)  —  49)  Thiriar,  Du  traite- 
ment  des  deux  bouts  de  l'intestin  reseque  au  cours 
d'une  Operation.  Gaz.  hebd.  No.  28.  —  50)  Thomas, 
ü.  D.,  Lateral  anastomosis  by  the  Murphy  button  for 
artificial  anus;  recovery.  Philadelphia  Reporter.  Sept.  9. 
(Der  Anus  artilieialis  mit  Darmverengerung  hatte  sich 
8  Tage  nach  der  Operation  einer  eingeklemmten  Schcnkel- 
hernie  entwickelt.  Die  4  Wochen  später  ausgeführte  seit- 
liche Darmanastomose  mittelst  des  Murphy'schen  Knopfes 
wurde  in  der  Naehbchandlungsperiode  durch  eine  ma- 
rantische Unterscbenkclthrombose  complieirt.  Der 
Murphy'sche  Knopf  wurde  erst  4  Mon.  20  Tage  nach 
der  Operation  entleert!!  In  der  Epicrisc  macht  T.  dar- 
auf aufmerksam,  dass  sein  Fall  der  erste  mit  dem  qu. 
Knopf  wegen  Anus  artificialis  [soll  heissen:  praeter- 
naturalis] operirtc  in  Amerika  ist.)  —  51)  Timmer, 
IL,  lleo-colostomic  by  darmstenose.  Weckbl.  van  het 
Ncderl.  Tijdschr.  voor  geneesk.  No.  11.  (Ausführliche 
Beschreibung  eines,  einen  25j.  Mann  betr.,  schwer  zu 
beurtheilenden,  anfänglich  mit  Aous  praeter  naturam 
behandelten  Falles  von  durch  Adhäsionen  bedingter 
Dannstenose  und  historischer  Ueberblick  über  die  Darm- 
anastomose.) —  52)  Treves,  Frederick,  A  case  of  rc- 
moval  of  a  portion  of  the  sigmoid  flexurc.  Lancet. 
March  11.  p.  521.  (Bei  der  44j.  Patientin  mussten 
7"  der  Flexur  exeidirt  werden,  und  erfolgte  die  Ver- 
einigung der  beiden  Darmstümpfe,  von  denen  der  obere 
sehr  erweiterte  erst  durch  Naht  verkleinert  werden 
mussb-,  durch  fortlaufende  Schleimhautnaht  und  durch 
eine  zweite  unterbrochene  Lembert'sehc  Nahtreihe. 
Glatte  Heilung.)  —  53)  Tunnicliffe,  F.  W.,  Nine 
cases  of  intestinal  obstruetion  duc  to  various  causes, 
with  some  remarks  bv  Mr.  Bruce  Clarke.  St.  Bar- 
tholom. Hosp.-Rep.  XXVIII.  1892.  p.  113.  —  54) 
Wiggin,  F.  IL,  A  report  of  three  cases  of  intestinal 
obstruetion.  New  York  Record.  Jan.  7.  (Von  deti  3  Fällen 
genas  der  erste  ohne  Operation,  im  zweiten  platzte  ein 
durch  einen  Strang  eingeschnürtes  Darmstück,  welches 
gangränös  geworden,  bald  nach  einem  Clystier,  und  der 
dritte  41  jähr.  Fat.,  welchem  ein  Volvulus  der  dünnen 
Därme  durch  Laparotomie  gelöst  worden  war,  starb  am 
3.  Tage  durch  Perforation  eines  Duodenalgeschwüres.) 

Zur  Ermöglichung  einer  Frühdiagnose  des 
Ileus  behandelt  Reichel  (38)  die  Frage,  ob  dem 
Ileus  wirklich  ein  mechanisches  Hinderniss 
oder  aber  functioncl  le  Störungen  der  Darm- 
musculatur  zu  Grunde  liegen,  welch  letztere  die  Er- 
scheinungen  des   Darmversehlusses  zur  Folge  haben. 


Eine  weitere  Unterfrage  ist  dann,  ob  die  etwaige  Darm- 
lähmung durch  Peritonitis  bedingt  sei  oder  ohne  ma- 
teriell nachweisbare  Ursache  sich  entwickelt  habe.  Die 
Möglichkeit  eines  Heus  ohne  solche  Ursache  war  durch 
einige  nachträgliche  Todesfälle  unter  Symptomen  des 
Darmverschlusses  nach  Bauch-  und  Bruehschuitten  mit 
anscheinend  negativem  Obductionsergebniss  nahegeriiekt. 
Demgegenüber  weist  R.  auf  die  andere  Möglichkeit  einer 
Bacterieninfection  ohne  entzündliches  Substrat  hin,  und 
stützt  dies  auf  Impfversuche  in  2  einschlägigen  Fällen 
von  Laparotomie.  Diesen  zufolge  giebt  es  eine  perito- 
neale Infection  ohne  entzündliche  Veränderungen  und 
auf  einer  solchen  beruhen  die  meisten,  wenn  nicht  alle 
Fälle  von  „  Pscudoi  leus"  nach  Laparotomien  höchst 
wahrscheinlich.  An  sie  reiht  sich  ein  anderweitiger 
ileusartigcr  Zustand,  welchen  R.  nachträglich  nach  La- 
parotomien mit  relativ  spätem  tödtlichen  Ausgang  ohne 
Tcraperaturstcigerung  und  ohne  Collapserscheiuungen 
beobachtet  hat.  Iu  den  3  betr.  Fällen  Verf.'s  bestand  aller- 
dings Peritonitis  mit  massigen  Verwachsungen.  In  einem 
derselben  fand  lt.  Microorganismen  in  Form  von  Kurz- 
stäbchen als  Krankheitserreger,  und  er  verlangt  für  die 
Zukunft  die  bacteriologische  Prüfung  jedes  einzelnen 
nicht  ganz  aufgeklärten  Todesfalles  nach  Bauchschnitt. 

Ein  zweiter  Theil  der  R.'schen  Arbeit  ist  lediglich 
experimentell.  Bei  Hunden  bedingt  im  Gegensatz  zum 
Menschen  die  einfache  Abknickung  des  nicht  weiter 
veränderten  Darmes  keinen  Verschluss;  das  Wesentliche 
für  letzteren  bilden  die  völlige  Aufhebung  der  Peristaltik 
eines  bestimmten  Darmabschnittes  und  von  aussen  wir- 
kende Compression.  Während  aber  in  chronischen 
Fällen  die  Verwachsungen  weniger  durch  Abknickung 
als  durch  Narbencontraction  zur  Darmverengerung  füh- 
ren, erzeugt  in  acuten  Fällen  die  Aufhebung  der  Darm- 
bewegung, wenn  nicht  durch  eine  allgemeine  septische 
Peritonitis,  so  doch  durch  eine  örtliche  derartige  Ent- 
zündung in  local  beschränkter  Weise  eine  Aufhebung 
der  Darmbewegung.  R.  legt  daher  grösseren  Werth  auf 
strengste  Asepsis,  als  auf  Mittel  zur  Vermeidung  von 
Verwachsungen. 

Eine  besondere  Reihe  von  Versuchen  widmet  R. 
dem  »glatten  Darmvcrschluss.1'  Im  Gegensat/,  zu 
Kirstein  sah  er  ebenso  wie  beim  Menschen  auch  beim 
Versuchsthier  die  Entwickelung  eines  chronischen  tief- 
sitzenden Ileus,  oberhalb  dessen  sich  eine  Ausweitung 
bis  zum  Magen  erstreckte.  Wenn  zuweilen  ein  mehr 
acuter  Ileus  auftrat,  so  fand  sich  als  ITrsache  feine 
trockene  Peritonitis,  wie  man  sie  sonst  der  durah 
Darm<iuetschung  bedingten  nervösen  Reizung  zuschreibt. 
Da  bei  „reinem  Darmvcrschluss"  ein  Durchtritt  von 
Bacterien  dun-h  die  Dannwand  nicht  erfolgt,  gleichen 
die  Verhältnisse  sehr  denen  der  bactericllen  Infection 
ohne  Peritonitis,  des  „Pscudoileus." 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  strebt  R.  durch 
Darmquetschung  neben  Darmvcrschluss  die  Erscheinun- 
gen des  acuten  Ileus  zu  erzeugen.  Dieselben  glei- 
chen nur  denen  der  allerschwersteu  Ileusform,  wie  sie 
beim  Menschen  selten  vorkommen,  da  hier  fast  nie  die 
Einschnürung  von  vornherein  so  vollständig  ist  wie  beim 
Thierversuch.  Im  Gegensatz  zu  diesem  findet  man  beim 
Ileus  des  Menschen  selten  reichliches  Exsudat,  dagegen 
Ausdehnung  und  Auftreibung  der  zuführend,  n  Dann- 
schlinge, welche  beim  Thier  meist  nur  gering  sind.  Die 
enorme  Flüssigkeitsansammlung  oberhalb  des  Hinder- 
nisses bat  ihre  Hauptursnehe  in  der  Thätigkeit  der 
Darmdrüsen.  Uebrigens  sitzt  die  Hauptausdehnung  des 
Darmes  nicht  direct  über  dein  Hinderniss,  sondern  etwas 
höher  dort,  wo  Peristaltik  und  Antiperistaltik  zur 
„Wirbelbildung  des  bewegten  Inhaltes"  führen. 
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Kiwull(20}  diagnosticirte  in  2  Fällen  von  Achsen- 
drchung  der  Flexura  sigraoidca  mit  Hilfe  der  t'alpatiou 
das  Hiuderuiss,  nahm  jedoch  in  dem  2.  Falle  einen 
Strangulationsileus  mit  dem  Sitz  im  Colon  an,  weil  die 
geblähte  Flcxur  ziemlich  in  der  Mitte  des  Abdomen  lag. 
Während  der  erste,  50  Jahre  alte  Fat.,  trotz  4  tägigen 
Bestehens  der  Achscudrehuug,  genas,  trat  bei  dem 
andern  71  jähr.  Operirten  nach  Heilung  der  Operations- 
wunde pr.  prim.  int.  Tod  am  11.  Tage  durch  Pneumonie 
ein.  K.  stellt  zum  Schluss  seiner  Epicrise  folgende 
Sätze  auf: 

1.  Mit  Hilfe  der  WahTschcn  Untersuchungen  lässt 
sich  Volvulus  der  Flex.  sigmoid.  diagnosticireu.  2.  Die 
einzig  zulässige  Therapie  ciues  Volvulus  der  Flex.  sig- 
moid.  ist  die  Laparotomie  und  Detorsion  ev.  bei  Gangrän 
der  torquirteu  Schlinge  Hesection  derselben  und  An- 
legung eines  Anus  praeternaturalis.  3.  Bei  Operation 
eines  Volvulus  der  Plexur.  sigm.  genügt  ein  Schnitt 
vom  Nabel  bis  zur  Symphyse.  4.  Bei  Schwierigkeiten 
in  der  Reposition  nach  Detorsion  eines  Volvulus  der 
Flex,  sigm.  ist  Function,  resp.  Incision  des  Darms  zu 
vermeiden  und  durch  Clysmata  der  Darm  zu  entleeren. 

M'Ardle  (27)  musste  bei  einer  22 jähr.  Pat.  nach 
3  tägiger  KrankheiLsdauc-r  den  oberhalb  des  Volvulus 
gelegenen  Theil  der  Flex.  sigmoid.  wegen  seiner 
starken  Ausdehnung  durch  Längsschnitt  er- 
öffnen und  cxtraabdominal  entleeren.  Nach  Reinigung 
des  Danues  durch  Borspiüungcn  mittelst  ein«s  vom 
After  durch  die  Incision  geführten  Uummischlauchcs 
wurde  letztere  mit  einer  doppelten  Nahtreihe  geschlos- 
si-n,  worauf  Heilung  ohne  Zwischenfall  eintrat.  Zur 
Vermeidung  derartiger  Schwierigkeiten  räth  Verf.  mög- 
liehst frühe  Intervention  in  ähnlichen  Fällen,  wenn 
nöthig  in  Form  der  völlig  ungefährlichen  Explorativ- 
Laparotomic. 

In  dem  von  Ostermayer  (31)  berichteten  Fall 
doppelter  Darme inklemmung,  in  welchem  bei 
einer  58  jährigen  Frau  wegen  erneuter  Einklemmung»- 
erscheinuugen  am  Tage  nach  der  Herniotomia  cruralis 
die  Laparotomie  gemacht  wurde,  fand  sich  als  Ur- 
saehe  der  zweiten  Einklemmung  ein  mit  der  vorderen 
llauchuand  verlötheter  Net/.strang,  zwischen  dessen 
l'latten  sieh  ein  mannskopfgrosses  Lipom  entwickelt 
hatte,  Glatte  Heilung  erfolgte.  0.  macht  darauf  auf- 
iiierksam,  das*  diese  zweite  Einklemmung  sich  möglicher 
Wei-e  Kar  flieht  nach  der  ersten  entwickelt  hat,  da  sie 
ein  höher  hinauf  gelegenes  Darmstück,  als  das  in  dem 
Schenkelbruch  befindliche  war,  betraf.  Die  der  Bauch- 
operation folgenden  Stuhl-  und  (Jasentieerungen  könnten 
event.  \<>n  dem  zwischen  den  beiden  Einklcmmungs- 
stellen  sich  erstreckenden  Darmabschnitt  geliefert  wor- 
den sein.  Andererseits  ist  es  wohl  möglich,  das»  durch 
den  Bauchschnitt,  welcher  einen  Theil  der  Verwachsungen 
und  Net/strange  beseitigte,  zu  erneutem  Darmversehl uss 
führende  Veränderungen  in  der  Lage  der  Därme  herbei- 
geführt wurden,  weiche  erst  wieder  durch  den  Baueh- 
sehnitt  und  die  Entfernung  der  angewachsenen  Fett- 
gescliwulst  des  Netzes  beseitigt  wurden. 

Walter  Reich  (37)  hat  in  seiner  Dissertation 
einschliesslich  von  3  noch  nicht  veröffentlichten  Beob- 
achtungen seines  Lehrers  Braun  in  Königsberg  (mit 
+  1)  125  Laparotomien  bei  inneren  Einklemmungen 
durch  Ligamente  gesammelt.  Nur  wenige,  in  nicht 
zugänglichen  amerikanischen  Zeitungen  veröffentlichte 
derartige  Falle  sind  von  ihm  nicht  berücksichtigt  wor- 
den. Ks  bestätigt  sich,  das  der  qu.  Darm  verschluss  bei 
Kindern  seU'-u  ist;  H.  konnte  nur  3  hierhergehörige 
noch  nicht  erwachsene  Patt,  finden,  dagegen  überwiegt 


unter  102  mit  bez.  Angaben  versehenen  Fällen  dis 
Alter  vou  111—30  Jahren,  auf  welches  allein  42  Beob- 
achtungen kommen.  Von  den  125  Operirten  gehören 
dabei  nur  32,8  pCt.  dem  weiblichen  Geschlecht  an. 
Von  den  125  Laparotomien  wurden  die  meisten  ohne 
sichere  Diagnose  —  wegen  „ Ileus"  —  unternommen,  und 
es  verliefen  63  günstig,  so  dass  eine  Mortalität  von 
49,ß  pCt.  bleibt.  Dagegen  starben  von  102  seit  Ein- 
führung der  Autisepsis  1873  Operirten  nur  41,2  resp. 
42  pCt.  und  die  seit  18S4  Operirten  weisen  sogar 
74,2  pCt.  Heilungen  auf.  Angaben  über  Symptomato- 
logie, Diagnose  und  operative  Technik  schliessen  die 
bemerkenswerthe  Abhandlung. 

Im  Ansehluss  an  4  eigene  Beobachtungen  von 
Gallen  stein -Ileus,  von  denen  bei  3  eine  operative 
Behandlung  (mit  f  l>  12  Stunden  nach  dem  Eingriff  an 
Collaps)  stattgefunden,  stellt  W.  Körte  (22)  eine  Reihe 
vou  allgemein  wichtigen  Betrachtungen  über  diese  Form 
von  Darmverschluss  an.  Bei  dem  6  cm  und  mehr  be- 
tragenden Umfang  der  Concremeute  in  seinen  Fällen 
—  bei  einem  Pat.  war  der  Stein  wallnussgross  —  nimmt 
K.  mit  den  meisten  Autoren  an,  dass  die  betreffenden 
Steine  durch  Ulceration  der  Gallenblasen  wand  in  eine 
adhärente  Darmscblinge  gedrungen  sind.  Wenn  auch 
deutliche  fiallenstciucrkrankuug  in  keinem  Fall  voran- 
gegangen war,  so  bestanden  doch  andere  Symptome 
meist  schon  so  deutlich,  dass  man  nicht  selten  den 
Zeitpunkt  des  Eintritts  des  Gallensteins  in  den  Darm- 
eanal  nachträglich  zu  bestimmen  vermochte.  Selten 
findet  man  den  Gallenstein  an  der  Stelle  des  Durch- 
tritts oder  im  Colon;  unter  des  Vf.'s  4  Fällen  befand 
er  sich  lmal  an  der  Flex.  col.  iliaca,  2  mal  im  unteren 
Ilcum  und  1  mal  über  der  Bauhiu'scben  Klappe.  Ge- 
wöhnlich rauss  der  Stein  eine  gewisse  Strecke  durch- 
laufen, che  er  Symptome  verursacht  und  bei  deren 
Auslösung  spielen  aecidentelle  Hilsfursachen,  B.  eine 
Indigestion,  oft  eine  Rolle.  Die  Symptome  selbst,  welche 
ein  andauernder  Reiz,  wie  ihn  der  festgeklemmte  Stein 
auf  der  nervenreichen  Darmsebleimhaut  ausübt,  hier 
bewirkt,  sind  denen  sehr  ähnlich,  wie  sie  die  Ab- 
klemmung des  Darmes  unter  einem  Adhäsionsstrang 
oder  die  Strangulation  durch  Achsendrehuug  hervor- 
ruft; man  sieht  heftigere  Reizerscheinungen  schon  dann, 
wenn  die  Ernährung  der  Dannwand  noch  nicht  gelitten, 
und  ohne  dass  sich  eine  örtliche  Bauchfellentzündung 
entwickelt  hatte.  Druckusur  und  Ulceration  des  Darms 
an  der  betr.  Stelle  sind  nur  von  vereinzelten  Beobachtern 
angegeben,  von  Vf.  in  seineu  4  Fällen  aber  nicht  be- 
merkt worden.  Als  Behandlung  empfiehlt  Vf.  zunächst 
Opium,  Magenausspülung,  Darmvingiessuug;  zeigt  diese 
nach  24  Stunden  keinen  deutlichen  Erfolg,  so  ist  die 
Laparotomie  mit  systematischer  Absuchung  der  Bauch- 
höhlen resp.  dei  Darms  vorzunehmen.  Man  hat  dabei 
zu  berücksichtigen,  dass  bei  der  relativen  Seltenheit  des 
Gallensteiuileus,  eiue  ganz  sicherere  Diagnose  uur  aus- 
nahmsweise vor  der  Operation  zu  stellen  sein  wird. 

In  der  sich  an  vorstehende  Arbeit  anschliessenden 
Discussion  des  Chirurgen-Congresses  werden  von  Lind- 
ner,  J.  Israel  und  König  ebenfalls  Fälle  von  Gallen- 
stein-Heus kurz  beigebracht.  J.  Israel  betout  dabei 
ausdrücklich,  dass  nicht  die  mechanische  Obstruction 
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des  Steins,  sondern  in  dem  vorparalytischem  Stadium 
die  reflektorische  Muskelcoutraetion  das  Uaupthiudcruiss 
abzugeben  scheint.  In  dem  von  ihm  behandelten  Falte 
war  der  Stein  frei  beweglieh  und  leicht  zu  entfernen. 
Die  betreffende  Patientin  starb  aber,  weil  zu  spat 
operirt. 

Tunnicliffe  (53)  berichtet  aus  der  Abtheilung 

von  Bruce  Clarke  über  9  verschiedene  Fälle  von 

Darmocclusion. 

Von  diesen  beruhten  8  auf  Intussusception  und 
konnte  bei  einem  der  betreffenden  Patienten,  einem 

13  monatlichen  Kinde,  die  seit  9  Tagen  bestehende 
Intussusception  unter  Beihülfe  von  warmen  Wasserein- 
spritzuugen  vom  After  aus  reducirt  werden.  Die  beiden 
anderen  l'att.  wurden  laparotoinirt  behufs  der  Kcductinn, 
der  eine  mit  Erfolg,  der  andere,  der  schon  collabirt  zur 
Operation  kam,  erholte  sich  von  dieser  nicht  mehr.  Von 
2  Füllen  von  Darmkrebs  wurde  einer  geheilt,  der  andere 
kam  zu  spät  zur  Operation,  indem  der  Darm  schon 
zerrissen  und  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  getreten 
war.  Auch  eine  Frau  mit  Gallensteinileus  kam  zu  spät 
zur  Operation,  die  sie  wegen  zu  grosser  Schwäche  nur 

14  Stunden  überlebte,  lieber  frühere  Anfälle  von  Galten- 
steineolik  oder  Icterus  war  hier  nichts  zu  erfahren.  Von 
zwei  Radicaloperationen  von  Nabelhernien  wurde  die  eine 
nach  der  alten  Methode  mit  directer  Eröffnung  des 
Sackes  gemacht.  Es  dauerte  '2—3  Stunden,  bis  dass 
der  Darm  beherrscht  und  überschüssiges  Xetz  abge- 
tragen werden  konnte,  und  der  4Sjähr.  Pat.,  dessen 
kindskopfgrosscr  inoperabler  Bruch  in  seinen  ersten  An- 
fängen 30  Jahre  zurückdatirte,  und  welcher  erst  ganz 
zuletzt  Zeichen  des  Darmverschlusses  geboten,  starb 
am  Abend  des  Operationstages.  Bei  dem  zweiten  Fat. 
mit  Nabelhernie,  die  hier  nur  entzündet,  nicht  einge- 
klemmt war.  einem  .Vijähr.  Munn,  wurde  das  Abdomen 
erst  unterhalb  der  Hernie  geöffnet  und  dann  die  Bruch* 
geschwulst  mit  einer  Incision  umkreist.  Nach  Entfer- 
nung von  entartetem  Netz  in  Grösse  einer  Cocusnuss  und 
Reduction  des  Netzstumpfes  wurde  die  Bauchhöhle  in 
gewöhnlicher  Weise  geschlossen,  worauf  Genesung  ein- 
trat. Der  letzte  Fall  endlich  war  ein  solcher  von  Er- 
scheinungen von  Dannvcrschluss  bei  Befund  eines  leereu 
Bruehsacks.  Bevor  man  zur  Laparotomie  schritt,  gingen 
die  betreffenden  Erscheinungen  zurück,  die,  wie  sich 
nachträglich  ergab,  auf  einem  alteren  Diiitfehlcr  beruhten. 

Dörfler  (27)  berichtet  über  4  Laparotomien  bei 
Ileus  in  der  Laudpraxis  ausgeführt  Von  diesen 
war  nur  eine  keine  Frühoperation,  insofern,  als  die  Lapa- 
rotomie erst  am  5.  Tage  bei  Bestehen  von  Darmgangrän 
in  Folge  von  Kothsteiiieinkletnmung  vorgenommen  wurde, 
und  die  nothwendig  gewordene  hohe  Anlegung  eines 
Anus  praeter  naturam  durch  Inanition  am  7.  Tage 
veranlasste.  Die  übrigen  8  Operationen  erfolgten  bei 
Möglichkeit  einer  ungefähren  Localdiagnose  innerhalb 
der  ersten  48  Stunden  und  verliefen  sämmtlich  durch- 
aus günstig;  2 mal  handelte  es  sich  um  Ileus  in  Folge 
strangtönniger  Einklemmung,  1  mal  fand  sich  eine  Aehsen- 
drehung.  In  einem  Falle  musste  der  ausserhalb  des 
Bauches  gelagerte  gangränöse  Darm  am  3.  Tage  nach 
der  Laparotomie  rcsecirt  und  genäht  werden.  D.  be- 
trachtet die  frühzeitige  Laparotomie,  wenn  bei  gutem 
Kräftezustand  und  Fehlen  von  Peritonitis  unter  asepti- 
schen Vorbedingungen  unternommen,  als  einen  durch- 
aus ungefährlichen  Eingriff,  und  protestirt  gegen  Made- 
lung^ Behauptung,  dass  derselbe  nur  in  einer  wohl- 
geordneten Krankenanstalt  auszuführen  sei. 

Die  bereits  von  verschiedenen  Seiten  theoretisch 
empfohlene  manuelle  Reposition  vou  Darminva- 
ginationen  durch  Massage  hat  Härder  (17)  in 
2  Fällen,  nämlich  bei  einem  nur  14  Tage  alten  und 
bei  einem  l'/j  Jahre  alten  Kinde  erfolgreich  ausgeführt. 
Während  ein  Finger  einer  Hand,  wohl  eingeölt,  in  den 
Mastdarm  geführt  wird,  so  dass  der  von  der  luvagination 


gebildete  wurstförmige  Tumor  auf  demselben  ruht,  werden 
von  aussen  mit  einem  Finger  der  anderen  Hand  in  der 
Richtung,  in  welcher  man  die  Einstülpung  des  Darmes 
vermuthet,  streichende  Bewegungen  gemacht.  Es  gelingt 
dann  das  Intussuscipiens  nach  aufwärts  zu  streichen, 
während  der  im  Mastdarm  befindliche  Zeigefinger  das 
Intussusceptum  gegen  die  Bauchdecken  von  Innen  her 
flxirt. 

Von  W.  Rindfleisch  (39)  liegen  aus  Thierver- 
sucheu  gewonnene  Erfahrungen  über  die  feineren  Vor- 
gänge bei  Heilung  von  Darmresectionen  unter  Anwen- 
dung der  Czerny-Lembert'scheu  Näht«  vor,  und  sind 
sowohl  die  einzelnen  Structurcn  des  Darms  als  auch 
die  verschiedenen  Stadien  des  Heilungsproeesses  ein- 
gehend berücksichtigt  worden.  Au  dieser  Stelle  können 
nur  die  wichtigsten  Ergebnisso  der  sorgfältigen  Arbeit 
beigebracht  werden,  bezüglich  der  Einzelheiten  der  Me- 
thoden und  der  Versuchsanordnung  muss  schon  wegen 
der  begleitenden  Abbildungen  ausdrücklich  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Obschon  die  direetc  Vereinigung  der  Darmwundeu 
die  Heilung  per  primain  intentionem  zur  Voraussetzung 
hat,  so  zeigen  sich  doch  bei  letzterem  Proeess  unter 
Anwendung  der  Lembert-Czorny 'sehen  Nähte  mannig- 
fache kleinere  Lücken,  bedingt  durch  partielle  Zwischcn- 
stülpungen  einzelner  Schichten  der  Darmwaud  und  um- 
schriebene oberflächliche  Sehleimhautnecrosen.  Immer 
ist  der  Ueilungsvorgang  von  peritonealen  Vcrklebungen 
in  seiner  Umgebung  begleitet:  es  werden  diese  vielfach 
als  ein  Xaehtheil  betrachtet,  that.säcblich  begünstigen 
sie  die  Heilung  durch  Ruhigstellung  des  Darmes  und 
Bedeckung  der  Nahtstelle.  Immer  findet  sich  au  der 
Nahtstelle  zunächst  eine  Stenose  in  Vorm  eines  weichen 
Walles,  welcher  erst  mit  der  Zeit  schwindet  und  die 
Verdauung  nicht  behindert,  da  die  betreffenden  Ver- 
suchshunde harte  Nahrung  (exel.  Knochen)  zu  verdauen 
vermochten.  Die  Muc-sa  ist  bereits  in  8  Tagen  völlig 
geheilt,  zwischen  der  Muscularis  besteht  dann  aber  noch 
eil»  breites  Granulationsgewebe,  das  erst  allmälig  sich 
verkleinert.  Ist  es  schliesslich  ganz  verschwunden,  so 
ist  die  Nahtstelle  allenfalls  äusserlich  noch  an  den 
Adhäsionen  zu  erkennen,  microscopisch  aber  schwer 
aufzufinden. 

Uaasler  (16)  berichtet  ausderKlinik  v.Bramann's 
in  Halle  folgende  2  Fälle  vou  Darmresection. 

1.  Bei  einer  43jähr.  Frau  mussten  wegen  eines 
zwei fa us t grossen  Adcnocarcinoms  das  unterste  Stück  Ileutn 
mit  dem  zu  ihm  gehörigen  Mesenterium,  der  Klappen- 
theil, das  Colon  ascend.,  die  Flexura  coli  hepat.  und 
ein  Stück  Colon  transvers.  entfernt  werden.  Die  Ab- 
lösung in  der  Dannbeingrube  bezw.  von  den  in  dieser 
verlaufenden  grossen  Gefässen  und  dem  Ureter  ging 
nicht  ohne  Schwierigkeiten  von  statten;  Resection  und 
Darmnaht  wurden  hierauf  extraabdominal  vorgenommen, 
die  Nahtstelle  und  das  Bauchfell  sofort  tamponirt,  im 
Uebrigeu  die  Bauchwunde  vernäht.  Der  Wundverlauf 
wurde  nur  durch  Durchschneiden  der  Danuuaht  com- 
plicirt,  so  dass  sich  eine  linsengrossc  Fistel  bildete, 
welche  nachträglich  durch  Anfriscbung  und  Naht  ge- 
heilt wurde.  Wohlbefinden  bezw.  Rccidivfrciheit  derOpc- 
rirteu  konnte  noch  ein  Jahr  später  dargethan  werden. 

2.  Bei  einem  15 jähr.  Knaben  mit  der  Diagnose 
„Invagination  des  unteren  Dünndarmendes"  fand  man 
dieses  circulär  stricttirirt.  Wegen  der  starken  Auf- 
blähung der  centralen  Theile  wurde  zunächst  ein  Anus 
praeter  naturam  angelegt  und  14  Tage  später  das  in- 
zwischen durchgängig  gewordene  Darmstück  resecirt  und 
sodann  die  Darmnaht  angelegt.  Schnelle  Heilung.  — 
Als  Ursache  der  Undurebgängigkeit  des  resecirten  Darmes 
fand  mau  eiu  polypöses  Gebilde,  welches  den  Rest  des 
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grösstenlhcil*  neerotisch  verloren  gegangenen  invaginir- 
ten  Darmendcs  darstellte. 

Eine  ähnlich  ausgedehnte  Darmrcsection  hat 
Dumoot  (8)  in  Bern  bei  einem  29jäbr.  Manne  eben- 
falls wegen  eines  vom  Coecum  ausgehenden  Car- 
cinoma erfolgreich  ausgeführt.  Auch  hier  musste  Ilcum 
direct  mit  Colon  transversutn  vereinigt  werden.  Dauer 
der  Operation  4  Stunden.  In  den  ersten  5  Tagen  wurde 
Pat  per  Clysma  ernährt.  Abgesehen  von  einem  Baueh- 
deckenabscess  erfolgte  glatte  Üeilung,  kider  zeigte  Pat. 
schon  nach  wenigen  Wochen  zwei  locale  Rezidive  und 
einen  mit  einer  Rippe  verwachsenen  inoperablen  Knoten, 
welcher  bei  Abschluss  des  Berichtes  S'/j  Monate  nach 
der  Operation  unter  Gebrauch  von  Sol.  Fowleri  nicht 
grösser  geworden  war.  I*at.  erfreute  sich  dabei  relativ 
guter  Gesundheit,  namentlich  klagte  er  über  keinerlei 
Darmstörungen.  (Eine  Schwester  des  Pat.  war  4  Jahre 
vorher,  80  Jahre  alt,  an  einer  an  derselben  Stelle  loca- 
lisirten  Krebserkrankung  gestorben.) 

Schlange's  (42)  Fall  von  Darmrcsection  be- 
traf eine  45jähr.  Frau,  deren  angeblich  am  Tage  vor 
Aufnahme  in  die  Klinik  durch  Fall  von  einer  Leiter 
acut  entstandenen  Ilcus-Symptome  durch  strangförmige 
Einschnürung  eines  grösseren  Dünndarmeonvolutes  an 
der  Wurzel  des  Mesenteriums  bedingt  waren.  Nach 
Rcsection  von  nicht  weniger  als  135  cm  Darm  zeigte 
sich,  dass  trotz  der  Kürze  der  Zeit  der  Strangulation 
die  betr.  Mcsentcrialgefässe  bereits  thrombosirt  waren. 
Heilung  erfolgte  unter  Eiulegung  eines  bis  zur  Dann- 
naht reichenden  Jodoformtampons,  durch  Secundärnaht 
beschleunigt,  ohne  jeden  Zwischenfall. 

v.  Eiselsbcrg  (9)  beschreibt  ebenfalls  eine  aus- 
gedehnte Darmausschaltung. 

Bei  einem  15 jähr.  Mädchen  hatte  sich  im  Verlaufe 
von  3  Jahren  durch  recidivirende  typhlitische  und  peri- 
typhlitische  Proeesse  eine  fistulöse  Geschwulst  rechts 
über  dem  Poupart'schen  Bande  mit  4  Oeffnuugen  ge- 
bildet. Von  diesen  entleerten  2  Koth,  und  zwar  führte, 
wie  sich  bei  der  Laparotomie  ergab,  die  eine  in  den 
Dünndarm,  die  andere  in  den  Dickdarm,  so  dass  u.  A. 
der  Blinddarm  in  der  narbigen  Geschwulstmasse  mit 
enthalten  war.  Es  wurde  nun  sowohl  der  Dünndarm, 
ab  auch  der  aufsteigende  Dickdarm  im  Gesunden  durch- 
trennt und  die  zu  den  Fisteln  nach  aussen  führenden 
Enden  blind  geschlossen,  nachdem  vorher  die  beiden 
anderen  Enden  des  Dickdarmes  resp.  Dünndarmes  au 
einander  adaptirt  worden  waren.  Die  Fisteln  heilten 
hierauf  ohne  jede  andere  Behandlung,  ebenso  wie  auch 
glatte  Ucilung  mit  nur  ganz  vorübergehender  Fistel- 
bildung der  beiden  mit  einander  vernähten  Darmenden 
in  wenigen  Wochen  erfolgte. 

Von  3  Füllen  von  Darmrescction  mit  Darm- 
naht, welche  K.  Franks  (13)  wegen  eines  Cylinder- 
epithelioins  des  Colon  resp.  wegen  Volvulus  mit  Darm- 
gangrän und  Ueruia  umbilic.  gangraenosa  ausführte, 
endete  der  zweite  2  Tage  nach  der  Operation  durch 
Darmgangrän  unterhalb  der  Nahtstelle  tödtlich.  F.  fand 
für  den  Anus  praeter  naturam  bei  gangränösen  Brüchen 
die  hohe  Sterblichkeit  von  80,7  pOt.,  dagegen  ergaben 
222  Fälle  von  Darmrcsection  mit  unmittelbar  darauf 
folgender  Darmnaht  nur  48  pCl.  f.  F.  empfiehlt  wegen 
der  Zeitersparniss  die  fortlaufende  Gt-ly'sche  an  Stelle 
der  Lc mbert 'sehen  Naht.  Diese  Zeitersparnis*  sei 
viel  wichtiger,  als  wenn  einige  Zoll  mehr  oder  weniger 
vom  Darm  fortgenommen  würden.  F.  lässt  übrigens 
(wie  viele  deutsehen  Chirurgen,  Ref.)  die  Comprcssion  der 
Darmstümpfe  wahrend  der  Operation  durch  die  Finger 
eines  Assistenten  und  nicht  durch  Klammern  ausüben. 


H.  Braun  (2)  benutzt  die  Enteroanaslomose 
als  Ersatz  der  circuläreu  Darmnaht  etwas  ab- 
weich c  n  d  v  o  n  S  e  n  n.  Die  beiden  Darmstümpfe  worden 
nach  der  Reseetion  1—1 '/i  cm  »«t  eingestülpt  und  mit 
doppelter  Nahtreihe  verschlossen.  Die  Lagerung  der 
beiden  Enden  erfolgt  hierauf  nicht  in  gleicher,  sondern 
in  entgegengesetzter  Richtung,  da  bei  erstcrer  Lagerung 
der  Koth  durch  die  Peristaltik  gegen  den  Naht  verschluss 
einseitig  vorgedrängt  wird.  Die  bei  dieser  umgekehrten 
Lagerung  nöthige  geringe  Torsion  des  Mesenterium  ist 
auf  die  Dartnvcrnähuug  ohne  Einfluss.  Bei  der  An- 
näherung der  Enden  muss  man  ferner  darauf  achten, 
dass  die  beideu  Enden  keine  zur  Kothstauung  veran- 
lassenden grösseren  Keccssus  bilden,  und  es  geschieht 
die  Annäherung  durch  eine  die  Hintcrscitc  betreffende 
oberflächliche  Naht  der  Musculatur  und  Serosa  in  der 
Ausdehnung  von  5— C  cm.  Einige  Hilfsnähtc  fixiren 
ausserdem  die  Dannenden  an  den  gegenüberliegenden 
Darm.  Darauf  wird  nach  Incision  der  Serosa  und  Mus- 
cularis  -  nicht  der  Mucosa  —  jede  der  ciuander  zu- 
gekehrten Dartnwandungen  noch  durch  eine  zweite  Etage 
von  Seidenknopfnähten  befestigt,  und  jetzt  erst,  nach- 
dem die  schwierigen  Nähte  an  der  Hinterwand  beendet 
sind,  wird  der  Schnitt  durch  die  ganze  Dicke  der  Darm- 
wand weitergeführt,  etwa  sich  vorwulstende  Schleimhaut 
abgetragen  und  diese  selbst  erst  hinten,  dann  vorn  mit 
fortlaufender  Catgutnaht  vereinigt.  Nach  dieser  am 
meisten  aufhaltenden  Naht  wird  die  Vereinigung  der 
Vorderseite  durch  eine  doppelte  Nahtreihe  beendet  und 
schliesslich  die  L'ebergänge  dieser  vorderen  in  die  hin- 
tere Naht  noch  einer  besonderen  Revision  unterworfen. 
Im  Ganzen  sind  hierzu  34  —54  Scidenknopfnähte  bezw. 
eiue  Zeit  von  15—25  Minuten  erforderlich,  wogegen 
Scnn'.s  Verfahren  20  Minuten  dauert. 

Von  den  10  nach  vorstehendem  Verfahren  von 
Braun  behandelten,  kurz  aufgeführten  Fällen  genasen 
5.  Als  Uauptanzeigeu  für  das  Verfahren  nennt  B. 
folgende:  1.  Sehr  ungleiche  Weite  der  beiden  nach  der 
Reseetion  zu  vereinigenden  Darmlumina.  2.  Feste  Ver- 
wachsung der  betr.  Damischlingen  mit  der  Umgebung. 
3.  Reseetion  des  untersten  Ileumcndcs.  4.  Bedeutende 
Enge  beider  Daruilichtungen. 

Morison's  (29)  ohne  Abbildungen  nicht  völlig 
wiederzugebendes  Verfahren  der  Darmrcsection 
besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  jenseits  wie  dies- 
seits der  zu  reseeirenden  Darmschliuge  in  eine  OefTnung 
des  Darmes  das  Blatt  einer  Klemme  eingebracht  und 
das  betreffende  Darmsüiek  dann  um  das  zu  ihm  ge- 
hörige Klemmetiblatt  eingebunden  wird.  Die  beideu 
Blätter,  von  denen  das  centrale  mit  einem  Knierohr 
versehen  ist,  so  dass  Darminbalt  auslliessen  kann,  wer- 
den darauf  einander  genähert  und  mit  einander  ver- 
schraubt und  schliesslich  der  Griff  der  Klemmen  sammt 
der  zu  entfernenden  Darmsehlinge  und  deren  Mesen- 
terium mit  einer  starken  Ligatur  abgebunden,  s.i  dass 
letztere  beiden  abgeschnitten  werden  können.  Die  an- 
einanderliegenden Därme  werden  der  Sicherheit  halber 
mit  ihren  Serösen  vernäht,  und  in  3—  5  Tagen  beginnt 
die  Ligatur  einzuschneiden,  so  dass  mau  die  Klem- 
men entfernen  und  nunmehr  wie  in  einem  gewöhn- 
lichen Fall  von  Kothfistel  vorgehen  kann.   Für  die  Be- 
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handlung  gangränöser  Hernien  erleidet  diese«  Verfahren 
einige  unwesentlichen  Modilicationen. 

Einen  ähnlichen  Apparat  wie  die  Nähzwirn- 
rolle  von  Mäyo  Kobson  (s.  o.  S.  481)  empfiehlt  zur 
Enteroanastomose  Ramange  (84),  doch  sind  der  obere 
und  untere  Thcil  auseinander  zu  nehmen  und  durch 
Stifte,  die  in  Oesen  passen,  wieder  aneinander  zu  fixiren. 

Thiriar  (49)  musstc  gelegentlich  der  Exstir- 
pation  einer  Gebärmuttergeschwulst  bei  einer 
49jährigen  Frau  einen  Theit  djer  Flexura  sig- 
moidea  mit  fortnehmen  und  einen  künstlichen 
After  anlegen.  Die  Beseitigung  dieses  gelang  mit- 
telst  der  Darmschcere,  mit  der  in  der  ersten  Zeit  die 
Application  von  Wiener  Actzpaste  verbunden  wurde. 
Später  wurde  die  Fistel  durch  directe  Anfrischuog  und 
Naht  geschlossen.  —  Thiriar  knüpfte  hieran  längere 
Erörterungen  über  Darmrescctiou  und  Darmnaht  und 
kommt  zu  einem  diesen  Encheiresen  nicht  günstigen 
Ergebniss.    Seine  Schlusssätzc  lauten: 

1.  Wird  bei  einer  längeren  Operation  die  Darm- 
resectiori  nothwendig,  so  ist  die  Anlegung  eines  wider- 
natürlichen Afters  fast  immer  der  directen  Darmnaht 
mit  Wiederversenkung  der  verletzten  Darmpartie  in  die 
Bauchhöhle  vorzuziehen. 

2.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  künstlichen  Afters 
bietet  die  Darmscheere  mit  nachfolgender  Anoplastik 
bessere  Ergebnisse  als  die  Enterectomie. 

Um  nach  Anlegung  des  Anus  praeter  naturam 
den  Uebertritt  von  Darminhalt  in  das  ab- 
führende Ende  sicher  zu  verhindern,  hat 
Helferich  (18)  nach  möglichst  kleinem  Bauchdecken- 
schnitt den  zuführenden  Theil  der  einzunähenden  Flcxur- 
schlinge  knapp  und  fast  etwas  gespannt  befestigt.  Es 
geschieht  dieses  dadurch,  dass  sowohl  an  dem  abführen- 
den wie  zuführenden  Ende  das  Mesenterium  au  niveau 
der  Haut  an  einer  kleinen  Stelle  stumpf  durchbohrt 
und  hier  in  ein  mit  Jodoformgaze  umwickeltes  Drainage- 
rohr  durchgeführt  wird.  Einen  Prolaps  des  zuführen- 
den Endes  hat  H.  nach  Anwendung  dieser  Maassregel 
nicht  gesehen,  ein  solcher  des  abführenden  Endes  ist 
dagegen,  wennschon  ohne  unangenehme  Folgen  und  leicht 
reponibel  vorgekommen.  Die  Eröffnung  durch  eine  der 
Länge  nach  verlaufende  Exctsion  der  Darmwand  erfolgt 
stets  in  einer  zweiten  Sitzung  einige  Tage  später. 

Au  die  ausführliche  Wiedergabc  von  17  in  den 
Jahren  1887—1892  in  der  Greifswalder  Klinik  von 
Helfe  rieh  ausgeführten  Colotomien  knüpft  Goeppen 
(14)  einige  allgemeine  Bemerkungen,  denen  zu  entnehmen, 
dass  die  Operation  nach  den  Vorschriften  von  May  dl  für 
gewöhnlich  zweizeitig  und  die  Darmincision  nur  in  ganz 
dringenden  Fällen  einige  Tage  bezw.  am  nächsten  Tage 
nach  der  Befestigung  der  Dannschlinge  in  der  Wunde 
erfolgte.  Die  Eröffnung  geschah  in  der  Regel  seitlieh, 
nachdem  durch  Abknickung  des  Darms  für  Spornbildung 
vorgesorgt  worden  war.  Zur  Nachbehandlung  Hess  man 
in  der  ersten  Zeit,  bis  dass  nach  Entfernung  der  Drain- 
röhren der  Darm  völlig  angeheilt  war,  den  Stuhlgang 
im  Vollbade  vor  sich  gehen.  Später  wurde  den  Ope- 
rirten  eine  mit  Watte  unterpolsterte  federnde  Pelotte 
gegeben.     Von  den  17  Colotomien    kamen  auf  in- 


operable Mastdarm  krebse  10,  von  diesen  starben  2, 
nämlich  einer  nach  3  Tagen  an  septischer  Peritonitis, 
wobei  es  zweifelhaft  ist,  ob  diese  von  der  Wunde  aus- 
ging, und  einer  am  13.  Tage  an  Atonie  des  Darmes 
mit  secundärer  Peritonitis  durch  Erschöpfung.  Von  den 
übrigen  Operirten  leben  noch  2,  nämlich  4  resp. 
9  Monate  nach  der  Operation,  die  übrigen  sind  mit 
einem  mittleren  Ueberlebungstcrmin  von  12  Monaten 
verstorben.  Von  drei  Patienten  mit  Stricturen  wurden 
2  nach  4  Wochen  in  gutem  Zustande  mit  ihrem  neuen 
After  entlassen,  dagegen  erlag  eine  sehr  entkräftete 
Patientin,  bei  der  gleichzeitig  mit  der  Colotomic  die 
Resection  der  Strictur  gemacht  worden  war,  8  Monate 
später  einer  Lungenentzündung.  In  den  letzten  vier 
Fällen  war  die  Colotomic  eine  Operation  d'urgencc 
wegen  völligen  Darmschlusscs  und  konnte  sie  in  zwei 
Fällen  mit  inoperablem  Krebs  des  Colon  asceud.  resp. 
doscendens  nur  wenige  Tage  das  Leben  fristen,  zumal 
da  in  dem  einen  Fall  schon  vorher  Dannperforation 
bestand.  Ebenso  ungünstig  verlief  die  bei  einer  bran- 
digen Invagination  bei  einem  16  Monate  alten  Mädchen 
in  extremis  ausgeführte  Colotomie.  Der  letzte  Fall, 
ein  Kind  mit  Atresia  ani  betreffend,  zeigte  die  inter- 
essante Thatsache,  dass  der  Verschluss  des  Rectum 
nachträglich  durch  Atrophie  des  Septum  behoben  wurde. 
Leider  starb  Pat.,  *<t  Jahre  alt,  an  Magendarmcatarrh. 

Im  Anschluss  an  die  bereits  im  Literatur- Verzeich- 
niss  zu  der  Arbeit  von  Cripps  (6)  gemachten  Be- 
merkungen ist  als  principiell  wichtig  hervorzuheben, 
dass  C.  dort,  wo  bei  Obstruction  der  dicken  Därme 
Eingiessungen  nutzlos  gewesen  und  weder  die  genaue 
Stelle  noch  die  Ursache  der  Obstruction  sicher  feststeht, 
in  erster  Linie  die  Laparotomie  auf  der  linken  Seite  — 
der  Flexura  sigmoidea  entsprechend  —  empfiehlt  Erst 
wenn  man  erkennt,  dass  letztere  unterhalb  des  Hin- 
dernisses liegt,  soll  die  Wunde  links  geschlossen  und 
rechts  der  Blinddarm  aufgesucht  werden.  Der  Schnitt 
in  diesen  soll  nach  seiner  Vernähung  an  das  Periton. 
parietale  nur  klein  angelegt  werden,  um  später  je  nach 
der  Natur  des  Grundlcidcns  geschlossen  oder  erweitert 
zu  werden. 

Von  G  Fällen  von  Darmin  vagination  durch 
bösartige  Geschwülste,  welche  A.  Schaper  (41) 
gesammelt  hat,  gehören  4  der  Göttinger  Klinik  und  je 
einer  Nicolaysen  (in  Christian  ia)  bezw.  Czcruy  au. 
In  4  Fällen  war  die  Darmresection  vom  Rectum  aus 
möglich,  vou  diesen  starb  nur  einer,  dagegen  erlagen 
die  beiden  durch  Laparotomie  vom  Bauch  her  ausge- 
führten Resectionen. 

[Lcnnander,  K.  G.,  Zwei  Fälle  vou  Volvulus 
flcxurae  sigmoTdoae,  mit  Laparotomie  und  Reposition  so- 
wie Typhlostomie  behandelt.  No.  25  der  Mittheilungen 
aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Upsala  (Upsala  Läkare- 
förenings  Förhandliugar.   XXIX.    8.   p.  175—187.) 

L.  empfiehlt  die  Anlegung  eines  Anus  praeter  na- 
turam am  Coecum,  wenn  bei  peripher  von  diesem  ge- 
legeneu Hindernissen  der  erkrankte  Darm  nicht  mehr 
ein  nahezu  normales  Contractionsvermögen  besitzt.  Die 
rechtsseitige  Typhlostomie  kann  aus  diesem  Grunde 
auch  nach  Resectio  coli  z.  B.  wegen  Krebs  indicirt 
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sein,  wenn  das  oberhalb  der  resecirten  Stelle  gelegene 
Darmstück  keiner  völligen  Entleerung  mebr  fähig  ist. 

Fr  Eklund. 

Berleme-Nix,  Zwei  Laparotomien  bei  Ileus. 
Hospitalstidende.    No.  5.      Ammentrop  (Kopenhagen). 

1)  Mattlakowski,  J.,  Fünf  Fälle  von  Dann- 
resection  und  primärer  Darmnaht.  Gazeta  lekarska. 
No.  57.  —  2)  Kosinski.  .1.,  31  Darmresectionen. 
Mcdycyna.    No.  34  u.  35. 

Mattlakowski  (1)  berichtet  über  fünf  Fälle,  in 
welchen  die  Resection  1  mal  wegen  Carcinom  des 
Colon  descendens.  2  mal  wegen  Darmruptur  und  2  mal 
wegen  gangränöser  Hernie  ausgeführt  wurde.  Die  Ope- 
ration wurde  jedesmal  in  einem  sehr  späten  .Stadium 
gemacht,  und  endeten  auch  alle  fünf  Fälle  letal. 

Kosinski  (2)  berichtet  über  31  eigene  Fälle  von 
Darmreseetion  mit  Ausschluss  der  Resectionen  des 
Rectunis  ohne  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  und  des 
Magens.  20  mal  wurde  am  Dünndärme  und  1 1  mal  am 
Dickdarme  resecirt.  29  mal  handelte  es  sich  um  eir- 
culäre  Darmreseetion.  Da«  längste  resecirte  .Stück  be- 
trug 143  cm.  In  chronischen  Fällen,  in  welchen  der 
Darm  gehörig  zur  Operation  vorbereitet  werden  kann, 
räth  Verf.  ausser  möglichst  gründlicher  Entleerung  des- 
selben die  Desinfection  des  Darminhaltes  durch  2  bis 
3  mal  tägliche  Darreichung  von  3—4  Gran  Naphtol. 
Bei  der  Operation  selbst  legt  er  besonders  Gewicht 
ausser  auf  scrupulöser  Antiseptik  auf  möglichste  Eile. 
Darmklemmen  werden  nicht  benutzt,  zur  Berieselung 
ausschliesslich  physiologische  Kochsalzlösung  verwendet. 
Die  Dannenden  werden  durch  eine  fortlaufende  Etagen- 
naht  vereint.  Der  jüngste  Tat.  zählte  10,  der  älteste 
G5  Jahre.  In  Bezug  auf  die  Indication  zur  Operation 
veitheilcn  sich  die  Fälle,  wie  folgt: 

Zahl  der  Davon 


Fälle 

genesen 

fodt 

Anus  praeternaturalis  . 

12 

10 

2 

Carcinom  des  Darmes 

7 

:t 

■4 

lncarcerirto  Hernie    .  . 

.-. 

l 

4 

Darmstrictur  .... 

2 

2 

Traumat.  Darmruptur  . 

2 

2 

Perforation  durch  Fremd- 

körper   

2 

Unlösbare  Verwachsung 

des  Darmes  mit  einer 

1 

1 

In  wiefern  Verf.'s  Ansieht,  dass  in  Anbetracht  der 
ungünstigen  Resultate  der  primären  Darmreseetion  bei 
gangränöser  Hernie  die  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis das  zweckmä-ssigere  Verfahren  sei,  noch  discu- 
tabel  ist,  will  Ref.  nicht  entscheiden. 

Unter  den  einzelnen  Fällen  K's  ist  der  einer  33jiihr. 
Frau  hervorzuheben,  bei  deren  Entbindung  vor  9  Mon. 
wegen  Beckenenge  die  Wendung  gemacht  uud  der  Kopf 
zurückgeblieben  war.  Bei  der  Extraction  des  macerirteu 
Kopfes  durch  die  durch  Adhäsionen  sehr  erschwerte 
Laparotomie  fand  sich  eine  Dnickperforation  zwischen 
Gebärmutter  und  Dünndarm  wie  S  Romanum.  Vom 
Dünndarm  wurde  ein  14  cm  langes  Stück  resecirt  und 
dann  die  Darmnaht  angelegt,  beim  S  Romanum  war 
dieses  unniögüch  ebenso  auch  wie  die  Exstirpatio  uteri. 
K.  legte  daher  nach  stumpfer  Dilatation  des  Os  uteri 
eine  Gebärmutterdarmtistel  an  und  fand  die  Darm- 
intleeruiig  eine  Zeitlang  per  vagiuam  »tntt,  bis  spon- 
tane Heilung  eintrat.    Ein  zweiter  Fall    betraf  einen 
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Abscess,  der  sich  um  eine  vor  4  Monaten  gelegent- 
lieh einer  Laparotomie  zurückgelassenen  Pe  an  'sehen 
Klemme  gebildet.  Es  fand  sich  eine  Darmperforation 
und  wurde  in  einer  zweiten  Sitzung  nach  einigen  Tagen 
die  qu.  Darmschlinge  resecirt.    Glatte  Heilung. 

Trtebicky  (Krakau).] 

c)  Blinddarm  und  Wurmfortsati  (Peri- 
typhlitis). 

1)  AcrzUicher  Verein  zu  Hamburg,  Discussion  über 
den  Vortrag  des  Herrn  Schede:  „Ueber  die  chirurgi- 
sche Behandlung  der  Perityphlitis".  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  19.  (Ein  Referat  über  diese  Dis- 
cussion,  in  welcher  u.  A.  von  Lauenste  in  über  30 
eigene  Fälle  kurz  berichtet  wurde,  kann  erst  erfolgen, 
wenn  der  Sehede'sche  Vortrag  selbst  vorliegt.)  — •  2) 
Anger,  Theophile,  Tumeur  maligne  de  la  r-gioi)  il>o- 
eoecale  de  l'intcstiu.  Resection  et  suturc  immediate  de 
l'intestin.  Guerison.  Bull,  et  Mein,  de  la  Soe.  de  Chir. 
p.  536.  c46jähr.  Frau.  Dauer  der  Operation  ca.  2'  , 
Stunden.)  —  3)  Ashmead,  Albert  S.,  Immunity  to 
appendicitis.  (Letter  to  the  editor.)  Amer.  News.  Oct.  7. 
— -  4)  Baldwiu,  G.  F.,  Appendicitis  in  the  negro. 
(Letter  to  the  cditor.)  Amer.  News.  Oct.  7.  (Kurze 
Erwähnung  von  zwei  Beobachtungen  bei  Schwarzen.)  — 
5)  Bark  er,  Arthur  E..  Clinical  leeture  on  cases  illu- 
stratiug  inflammation  ahout  the  coecum,  Brit.  .lourn. 
May  13.  p.  993.  —  (\)  Barling,  Gilbert,  Appendi- 
citis: an  analysis  of  sixty-iight  e.ises  with  eommeuts  and 
a  summary  *»f  the  conditioiis  requiring  Operations.  Brit. 
.louru.  Apr.  22.  p.  838.  —  7)  Burckhardl,  H.  von. 
Die  chirurgische  Behandlung  der  Perityphlitis.  Württemb. 
med  Corr.-Bl.  No.  34  u.  35.  —  tS)  Böhm.  L..  Zur 
operativen  Behandlung  der  Perityphlitis.  Inaug.-Abh. 
Wür/.burg.  ---  9)  Broughlon,  H.  W.,  Five  cases  of 
appendicitis.  Boston  Journ.  March  23.  —  10)  Bull, 
William  T.,  Observation  an  chronic  rclapsing  appendi- 
citis. Twelwe  Operations  in  the  rjuicscent  period  with 
oue  death.  New  York  Kecord.  March  IS.  II; 
Cabot,  A.  T.,  Cases  of  retnoval  of  the  Appendix  ver- 
miformis betwecn  attaeks  of  relapsitig  intlarnmatioii. 
Boston  Journ.  July  27.  —  12)  Cassin,  Paul 
(d'Avignon)  et  F.  Terrier,  Observation  d'appendieite  ä 
repetilions.  Crises  douloun-uses  avec  lesions  appreciabh-s 
dans  la  fosse  iiiaque  droite.  Traitcmeut  inedical  tres 
rigoureusement  suivi  pendant  plusieurs  mois.  Insucces 
du  traitement  medical.  Operation.  Ablation  de  iappen- 
dice  volumiuetix  et  cullamme.  Guerison  rapide.  Gaz. 
hebd.  No.  3.  (Bei  einem  21'/, jähr.  Pat.).  —  13) 
1)  clor  tue,  Insucivs  de  la  laparotomie  dans  l.-  traite- 
ment de  fappendicitc.  Bull,  et  Mein,  de  la  Soe.  de 
Chir.  p.  638.  —  14)  Gage,  IL,  Ten  additionel  c*ses 
of  appendicitis.  Boston  Journ.  May  18.  —  15) 
Gasten,  J.  Mc  Fadden,  Appendicitis  in  the  negro. 
(Letter  to  the  editor.)  Amer.  News.  (.»ct.  7.  .Mit- 
theilung eines  einzelnen  Falles.)  —  16)  Gilford. 
Hastiiigsi,  Sareoma  surrounding  a  concretiou  in  the  ver- 
miform  appendix:  excision  of  coecum;  recovery.  Lancet. 
July  29.  p.  241.  —  17)  Gordon,  S.  C, "  Rekurrent 
appendicitis  with  six  recoveries.  Trcatment  for  acute 
attack  in  live  cases.  Boston  Journ.  June  15.  --  18) 
Hand,  R.  M.,  Appendicitis  iu  the  negro.  (Letter  to 
the  editor.)  Amer.  News.  Oct.  7.  (Mittheilung  eines 
einzelnen  Falles  )  -  19)  Herzfelder,  .1-,  Leber  die 
Perforation  des  Blinddarm -Wunnfortsatzas.  8.  Neu- 
wied. —  20)  Hohn,  Alexander,  Zwei  Fälle  von  Lapa- 
rotomie bei  Perityphlitis.  Inaug.-Abb.  Würzburg.  (In 
dem  ersteu  Falle  bei  einer  30jährigen  Frau  begleitete 
die  Perityphlitis  ein  hühucreigrosses  Fibro-Myom  der 
Wand  des  Coecums,  der  Proc.  vermif.  selbst  war  intaet 
und  wurde  nicht  entfernt.  Bei  dem  zweiten  Patienten, 
einem  36jährigen  Manu,  wurde  in  dem  Intervall  einer 
recidivirenden    Perityphlitis   operirt   und  der  vielfach 
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adhärcnte,  in  der  Nahe  seines  Einganges  stcnosirtc  Pro- 
cessus vermiformis  abgetragen.  In  beiden  Fällen  schnelle 
Heilung.)  —  21)  Klemm,  Paul,  Indieationen  zur  Ope- 
ration der  Perityphlitis.    Petersb.  Wochenschr.   No.  46. 

—  22;  K rafft,  Charles,  Trois  cas  d'appendicite.  Rev. 
med.  de  In  Suisse  romande.  No.  12.  p.  764.  (I)rci 
verschiedenartige  Fälle:  1}  25 jährig.  Frau,  seit  4  Mo- 
naten schwanger,  mit  Pleuritis  duplex  und  Insuffizienz 
der  Mitralis.  Heilung  durch  Eröffnung  und  Drainage 
des  Abscesses  und  Entbindung  von  einem  reifen  leben- 
den Knaben.  —  2)  Hecidivircnde  Appendicitis  mit 
mit  Spontandurchbrueh  in  den  Darm  am  9.  Tage  bei 
einem  47 jähr.  Fräulein:  Heilung.  —  8)  25jähr.  Mann 
mit  drei  binnen  Jahre  vorangegangenen  Perityphlitis- 
Anfällen;  beim  4.  Anfall  wird  der  Ahsee-s  eröffnet  und 
der  perforirte  Proc.  vermiformis  resecirt.  Hierauf  defi- 
nitive Heilung.  —  Zum  Sohluss  giebt  Verf.  eine  kurze 
Apologie  des  Ausdruckes  „Appendicitis",  der  sieh  durch 
Bequemlichkeit  und  Klarheit  empfiehlt.)  —  23;  Kum- 
mer. Pcritonitc  generalisce  scptüjue  par  Perforation 
d'un  abce.s  stercorale  appendieulnire.  Laparotomie  apres 
45  heures,  guerison.  Kev.  med.  de  la  Suisse  romande. 
No.  I.  (Bei  der  Incision  durch  einen  der  lliaca-Liga- 
tur  entsprerlienden  Schnitt  fand  sich  der  perforirte 
Proc.  vermif.  in  Adhäsionen  an  der  vorderen  Coccum- 
Fläehc  verborgen.  Zur  Ableitung  des  reichlichen  sa- 
niösen  Exsudates  wurde  der  Douglas'sche  Raum  bei  der 
18'',  jähr.  Patientin  von  der  Scheide  aus  besonders  drai- 
nirt.)  —  24 )  Lennander.  K.  G.,  l  eber  Appendicitis 
und  ihre  Complieationen  vom  chirurgischen  Standpunkt 
aus  behandelt.    Samml.  klin.  Yortr.  N.  F.  No.  75.  - 

25)  Marsh.  Howard,  Two  cases  of  laparotomy.  Case  2: 
Acute  inflammation  of  the  aseending  eolon  apparently 
foll<>wing  injury  :  laparotomy ;  recovery,  Laticet.  Febr.  25. 
p.  414.    (Hosp.-Ber.  über  einen  14jährigen  Knaben.}  — 

26)  Morris,  Robert  T..  Appendicitis  apborismes.  New 
York  Kecord.  Jan.  14.  (Für  frühzeitiges  Operiren 
auch  in  milderen  Fällen.  Die  Sterblichkeit  sollte  nur 
1  p('t.  betragen,  sie  beträgt  20pCt.  wenn  der  Chirurg 
in  Folge  Einreden*  der  Familie  «der  anderer  äusserer 
I  mstande  zuzuwarten  genöthigt  ist.)  —  27)  Peri- 
typhlitis-Debatte.  XUV.  Yersamml.  des  ärztl. 
Centraivereins  in  Ölten.  Schweiz.  Correspbl.  (Es  b_- 
(heiligten  sich  15  Redner.  Hervorzuheben  ist,  dass  seit 
1891  eine  genaue  Mortalitäts-Statistik  über  Peri- 
typhlitis aus  15  Städten  der  Schweiz  mit  über  1O0OO  Ein- 
wohnern erstrebt  wird.  Bis  jetzt  sind  die  betreffenden 
Zahlen  noch  zu  klein,  um  grössere  Yerwerthung  zu  ge- 
statten: 508  Personen  mit  78  Perityphlitis-Todesfällcn.) 

—  2S)Quenu,  Appendicite  ä  rep.'titions.  Intervention 
daus  1'interralle  des  cri..es.  Liberation  du  coecum  sans 
nsection  de  l'appendice.  Guerison.  Mercredi  med. 
N".  50.  (Bei  einem  15jährigen  Knaben.  Yergl.  Bull, 
et  M.m.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  «780  —  2f»)  Reclus, 
Sur  Tappendicite.  Bull,  de  1*  Soc.  de  Chir.  p.  422. 
Diseussion.  ibid.  p.  424,  454  et  472.  —  SO)  (Rc- 
dactionsartikel.)  Des  tumeurs  primitives  de  Tappendice 
vermiforme.  Gaz.  hebd.  No.  20.  (Besprechung  der 
unter  gleichem  Titel  unter  dem  Präsidium  von  Poncet 
in  Lyon  erschienenen  These  von  Lat'orgue.)  —  31) 
Riehardson.  Maurice  II.,  Ten  days  experience  with 
inflammation  with  the  vermiform  appendix.  Boston 
.loum.  23.  March.  —  32)  Sonne nburg.  F.,  Neuere 
Erfahrungen  bei  der  chirurgischen  Behandlung  der  Peri- 
typhlitis. (Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Herlins  ) 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  3  u.  5.  (Ein  der  Be- 
deutung des  Vortrags  entsprechendes  Referat  ist,  da 
inzwischen  eine  ausführlichere  Arbeit  über  das  gleiche 
Thema  von  Verf.  erschienen,  auf  das  nächste  Jahr  zu 
vertagen.  Die  an  der  Diseussion  hetheil  igten  Redner, 
Körte,  v.  Bergmann,  v.  Bardeleben  u.  A.  gingeu 
zum  Theil  nicht  ganz  so  weit  wie  Verf.,  ohne  wesent- 
lich Neues  zu  bieten.)  —  33)  Trcves.  Fred.,  A  series 
of  cases  of  relapsing  tvphlitis  treated  bv  Operation. 
Brit.  Jouru.    Apr.  22.   p.  835.    —    34)  Vancc,  On 


Appendicitis  with  reports  of  cases.  Philadelph.  Report. 
Febr.  25.  (Drei  sehr  verschiedenartige  Falle,  der 
letztere,  einen  Knaben  betreffend,  betraf  möglicherweise 
keinen  perityphlitischen,  sondern  einen  Iliacus-Abseess. 
Die  sich  anschliessende  Diseussion  in  der  Surgical  So- 
ciety of  Louisrille  bot  keine  bemerkenswerthe  Gesichts- 
punkte.) —  35)  YVolff,  P.,  Ueber  Geschwülste  der 
Ileocoecalgegend  und  ihre  chirurgische  Behandlung. 
Inaug.-Abh.  Berlin.  (Monographie  mit  7  zum  Theil 
sehr  verschiedenartigen  Fällen  aus  dem  Krankenbaus 
l'rban  in  Berlin.)  —  36)  Worcester,  A.,  On  appen- 
dicitis. Boston  Journ.  23.  Nov.  p.  507.  (Allgemeine 
Betrachtungen,  namentlich  auch  über  die  Wertlosig- 
keit des  Me  Barney 'sehen  Punctes.)  —  37)  Zahn, 
Carl,  Ueber  Perityphlitis  und  ihre  frühzeitige  operative 
Behandlung.  InAug.-Abh.  Erlangen  1892.  (9  Fälle 
mit  +  1.) 

Die  Häufigkeit  der  „Appendizitis"  in  Nord- 
amerika ist  aus  der  Bemerkung  Richardson's  (81) 
zu  ersehen,  dass  er  in  den  Jahren  1891  und  1892  melir 
Patienten  seiner  Privatpraxis  an  dieser  Krankheit  als 
aus  anderen  Ursachen  verloren  hat.  Allein  im  Jahre 
1892  waren  unter  J  50  Privatoperationen  34  solche 
wegen  Appendicitis,  darunter  10  f.  Auf  die  Zeit  vom 
80.  October  bis  8.  November  1892  kamen  nicht  weniger 
als  7  Appendizitisfälle  der  verschiedensten  Art,  und 
werden  dieselben  von  R.  in  extenso  mitgetheilt. 

Auch  Gage  (14),  der  über  10  eigene  Beob- 
achtungen von  Appendicitis  ausführlich  berichtet,  findet, 
dass  die  Zahl  der  einschlägigen  Fälle,  in  denen  keine 
chirurgische  Intervention  für  erforderlich  gehalten  wird, 
sich  mehr  und  mehr  verkleinert.  Mindestens  ebenso 
wichtig  wie  die  Frage  der  Operation  sei  aber  die,  wie 
man  sieh  gegenüber  der  einmal  eröffneten  Abseesshöhle 
und  der  Durchforschung  dieser  nach  Adhäsionen  und 
weiteren  Eiteransammlungen  zu  verhalten  habe. 

Aus  einem  läugeren  Schreiben  Ashmcad's  (3)  über 
die  Immunität  d  e  r  .1  a  p  a  n  e  r  gegen  Appendicitis 
ist  als  ein  Hauptgrund  für  dieselbe  zu  entnehmen,  die 
Vermischung  der  japanischen  mit  der  schwarzen  Race. 
welche  angeblich  vor  1800  Jahren  stattgehabt  haben 
soll.  Ausserdem  wird  die  fast  ausschliesslich  vegetaria- 
nische,  vornehmlich  aus  Reis  bestehende  Diät  sowie  die 
relativ  grössere  Darmlänge  bei  den  Japanern  hier  bei- 
gebracht. (Das  Gcgenthcil  dürfte  mit  gleichem  Recht 
behauptet  werden.  Ref.) 

Barker  (5)  theilt  das  Exsudat  bei  Appendi- 
citis danach  ein,  ob  es  intra-  oder  extraperito- 
neal, und  im  erstertn  Falle  wieder  ob  es  der  Fossa 
iliaca  oder  dem  Becken  angehörig  ist.  Perityphlitis 
ohne  Appendicitis  hält  er  seinen  Erfahrungen  nach  für 
überaus  selten.  Bei  der  retrocoecalen  oder  retropcrilo- 
nealen  Form  liegt  die  Entzündungsgeschwulst  in  oder 
oberhalb  einer  Linie,  welche  vom  Nabel  bis  zur  Spin, 
ant.  post  il.  verläuft:  bei  den  intraperitonealen  Varie- 
täten findet  man  diese  Geschwulst  zwischen  der  soeben 
genannten  Linie  und  einer  zweiten,  welche  den  Nabel 
und  die  Mitte  de*  Lig.  Poupart.  verbindet.  Beckenge- 
schwülste vom  Proc.  vermiform.  ausgehend  können 
regelmässig  vom  Mastdarm  oder  der  Scheide  aus  durch- 
gefühlt werden.  Je  nach  der  anatomischen  Ausbrei- 
tung der  Geschwulst  kann  der  äussere  Einschnitt  wech- 
seln, doch  ist  im  Allgemeinen  ein  solcher  in  der  Mittel- 
linie des  Bauches  nicht  zu  empfehlen,  eher  ein  schräger 
dicht  au  der  Spina  ant.  sup.  il.  beginnend  und  während 
zwei  Drittel  des  Verlaufs  sich  über  der  Verbindungs- 
linie zwischen  Nabel  und  Spina  sich  haltend.  Von  den 
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letzten  14  durch  B.  binnen  20  Mon.  opcrirtcn  Fallen, 
gehören  5  der  retrocoecalen ,  ebenso  viel  der  Becken- 
form  an,  wahrend  4  mal  das  Exsudat  sich  in  der  Fossa 
iliaca  hielt.  Das  Alter  der  Operirten  schwankte 
zwischen  14  und  68  Jahren.  Im  Ganzen  starben 
2  Operirtc,  einer,  weil  zu  spät  in  Behandlung  ge- 
kommen, septisch,  der  andere  am  11.  Tage  an  Ma- 
rasmus. 

Lennander  (24)  hat  vom  Herbst  1888  bis  Juli 
1892  44  Patienten  an  Perityphlitis  entweder  per- 
sönlich oder  durch  seine  Assistenten  operativ  behandelt 
Er  glaubt,  dass  es  sich  fast  immer  bei  der  sog.  Perity- 
phlitis um  eine  ,  Appcndicitis*  oder  „Periappendicitis" 
handelt,  doch  hält  er  die  Ansicht  von  Sah  Ii  u.  A., 
als  ob  es  keine  „Typhlitis  stercoralis"  gäbe,  für  zu 
weit  gehend.  Die  Diffcrcntialdiagnose  zwischen  letzterer 
und  der  Appendizitis  ist  an  und  für  sich  nicht  schwer, 
sie  wird  dieses  nur,  wenn  bereits  Peritonitis  ausge- 
brochen ist.  Im  l'ebrigen  sind  nach  L.  die  Theorien 
über  die  Aetiologie  noch  recht  lückeuhaft.  Am  ein- 
fachsten zu  erklären  sind  die  Fälle  von  Appcndicitis 
mit  Fremdkörpern  im  Appendix,  doch  scheint  es  auch 
hier  einzelne  symptomlos  verlaufeudo  Vorkommnisse  zu 
geben.  Die  Bedeutung  der  Kothsteinc  bezw.  einge- 
dickter Faccalien,  welche  nach  Talamon  in  60  und 
mehr  Procent  der  Fälle  gefunden  sind,  erkennt  auch 
L.  an,  doch  sah  er  nur  bei  2  seiner  Pat.  Enterolithe 
und  meint,  dass  die  Appcndicitis  als  eine  acute,  viel- 
fach sich  an  eine  Enteritis  oder  Colitis  anschliessende 
Infectiouskrankheit  häufig  zu  betrachten  sei,  bei 
welcher,  wie  er  auch  in  einzelnen  Beobachtungen  in 
vivo  nachzuweisen  vermochte,  Seeretverhaltung  eine  grosse 
Holle  spielt.  Im  L'ebrigen  wechselt  der  Verlauf  der 
Appcndicitis  ausserordentlich,  und  der  Ausgang  in  Per- 
foration hat  nicht  in  allen  Füllen  die  gleiche  Bedeu- 
tung. Dieselbe  hängt  vielmehr  ab  1.  von  der  Heftigkeit 
der  Entzündung,  2.  von  der  Virulenz  und  der  Menge 
des  dem  Appendix  entstammenden  Inhaltes,  3.  von  et- 
waigen frischen  und  älteren  Verwachsungen  und  4.  von 
der  variirenden  anatomischen  Lage  des  Proc.  vertnif. 
In  letzterer  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass  nach  den 
I'ntersuchungen  von  L.  selbst  und  namentlich  von 
F.  E.  von  Sydow  in  (iothenburg  der  Durchbruch  in 
ca.  2  pCt  der  Fälle  extraperitoneal  erfolgt, 
sonst  aber  immer  intrapcritoncal  und  zwar  seltener  in 
Form  einer  diffusen  als  in  der  einer  localen  Peritonitis. 
Wenn  nun  auch  schon  in  noch  nicht  2  Tagen  ein  so 
entstandener  intraperitonealer  Herd  Eiter  enthalten 
kann,  so  muss  es  doch  zweifelhaft  bleiben,  ob  jeder 
Austritt  von  Appendixinhalt  Eiterbildung  bedingt.  Es 
scheint,  dass  hier  einige  Male  bei  Probcpunctionen 
Verwechselungen  mit  in  dem  vereiterten  Appendix  selbst 
angesammeltem  Eiter  vorgelegen  haben.  Da  aber  die  Peri- 
typhlitis in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  typischen  Ver- 
lauf hat,  wird  man  meist  den  Eintritt  der  „Suppuration* 
auch  bei  Abweichungen  von  diesem  erkennen  können. 
Von  verschiedenen  Autoren  (Roux,  Naumann,  Graser 
u.  A.)  sind  ausserdem  bestimmte  örtliche  Zeichen  der 
eingetretenen  Eiterung  angegeben,  welche  von  L.  kurz 
regi,trirt  werden.  Die  Frage,  welche  Fälle  chirurgisch, 


welche  medicinisch  zu  behandeln  sind,  entscheidet  L. 
für  die  Vorkomnisse  diffuser  Peritonitis  oder  intraperi- 
tonealer Abscesse  im  Sinne  der  Chirurgen,  während  er 
für  eine  Reihe  von  zweifelhaften  Fällen  zu  einer  gemeio- 
samen  Behandlung  von  Chirurgen  und  Medicinern  rätb. 
Letzteren  fallen  die  sogen.  Appendicularcoliken  und 
die  verschiedenartigen  Processe  zu,  welche  sich  üiuer- 
halb  der  Wandungen  des  Proc.  vermiform.  halten  oder 
von  nur  sero-fibrinöser  oder  einfach- seröser  Peritonitis  be- 
gleitet sind.  Operationen  in  der  anfallsfreien  Zeit  rcci- 
divirender  Formen  sind  nur  auszuführen,  falls  es  der 
Pat.  mit  vollem  Bewusstsein  der  Gefahr  verlangt.  In 
den  chronischen  Formen  von  gelindem  Verlauf  soll  man 
sich  erst  nach  einer  von  geübter  Hand  verrichteten 
Massagccur  zur  Operation  entschließen,  os  sei  denn, 
dass  die  Anfälle  sich  stetig  verschlimmerten.  Im  An- 
schluss  hieran  giebt  L.  eine  gedrängte  Schilderung  seiner 
Operationstechnik  sowie  eine  Uebersicht  seiner  84  Fälle. 
Dieselben  genasen  sämratlich,  während  zwei  theils  wegen 
Complicationcu ,  theils  wegen  nicht  zureichender  Dia- 
gnose unoperirt  gelassene  Fälle  von  gangränöser  Appcn- 
dicitis starben,  und  von  20  seit  Juli  1892  ausgeführten 
Perityphlitisoperationcu  (darunter  12  in  der  anfallsfreier 
Zcit)'ebenfalls  2  tödtlich  endeten. 

In  der  Soc.  de  Chirurgie  de  Paris,  welche 
sich  in  diesem  Jahr  im  Anschluss  an  einen  Vortrag 
von  Reclus  (29)  mit  der  Appcndicitis  beschäftigt 
hat,  wurden  zwar  werthvolle  Einzclerfahrungeu  mit- 
getbeilt,  neue  allgemeine  Gesichtspunkte  aber  nicht 
beigebracht.  In  seinem  Schlusswort  hält  R.  die  von 
einzelnen  Seiten  berechnete  Mortalität  von  nur  50  pCt 
für  zu  günstig.  Was  die  Indicationen  betrifft,  so  ist 
immer  noch  die  Entscheidung,  ob  man  bei  einmal  ge- 
bildetem Exsudat  —  trotz  mangelnder  drängender  Sym- 
ptome —  operiren  soll,  keineswegs  von  allen  Mitglie- 
dern der  Soc.  de  Chirurgie  in  gleicher  Weise  getroffen 
worden.  Mcbr  Uebereinstimmung  herrscht  bezüglich  der 
Behandlung  des  Proc.  vermiformis.  Nur  beim  Operiren 
im  Remissionsstadium  ist  seine  Exstirpation  gestattet. 
Dagegen  ist  bei  Eröffnung  von  Eiterhöhlen  inmitten  von 
Neomembranen  seine  Aufsuchung  nicht  ohne  Gefahr. 
Zu  bemerken  ist  dabei,  dass  die  Anfälle  der  Appendi- 
citis  bei  ihrer  Wiederholung  mehr  und  mehr  von  ihrer 
Schwere  verlieren  und  dass  die  geringen  örtlichen  wie 
allgemeinen  Symptome  oft  in  erheblichem  Widerspruch 
zu  den  Veränderungen  stehn,  die  man  bei  Operationen 
im  anfallsfrcien  Intervall  trifft. 

Von  Barling's  (6)  68  Fällen  von  Appendicitis 
starben  7  =  10,3  pCt..  doch  ist  bei  dieser  niedrigen 
Sterblichkeit  zu  betonen,  dass  einige  sehr  milde  bezw. 
zweifelhafte  Formen  des  Leidens  in  die  Statistik  ein- 
begriffen worden  sind.  In  40  Fällen  von  den  C8  be- 
stand eine  deutliche  Anschwellung  an  der  Stelle  der 
Erkrankung,  in  einigen  anderen  mit  allgemeiner  starker 
Spannung  und  Empfindlichkeit  des  Leibes  ist  eine 
solche  Schwellung  wohl  vorbanden,  aber  nicht  deutlich 
nachweisbar  gewesen.  Kur  4  Parienten  unter  diesen 
40  boten  einen  ausgemachten  Abscess  und  nur  2  Rothe 
und  Uedem  an  Stelle  der  Anschwellung,  darunter  1 
ohne  Abscess.    Nur  2  mal  fluetuirte  der  Abscess  deut- 
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lieh.  Wirkliche  Rückfälle  boten  5  Patienten,  darunter 
t  1.  Dieser  Todesfall,  wie  die  6  übrigen,  erfolgten  an 
Peritonitis,  einmal  nach  Durchbruch  eines  Abseesses, 
ein  anderes  Mal  in  Folge  ungenügender  Operation  durch 
Schonung  des  Proc.  vermiform.  in  einer  weit  zurückliegen- 
den Zeit,  in  der  noch  nicht  die  moderne  Pcri typhi itis- 
Operation  im  Gange  war.  Bei  letzterer  bindet  B.  den 
Proc.  vermiform.  sammt  seinem  Gekröse  doppelseitig 
ab  vor  der  Entfernung.  Als  Anzeigen  zur  Operation 
lässt  B.  nur  gelten:  1.  Sichere  Diagnose,  dass  Eiter 
sich  gebildet;  2.  acute  bedrohliche  Perforation  oder 
Gangrän  erwarten  lassende  Symptome  und  8.  nicht  zu 
beseitigende  Neigung  zu  Rückfällen. 

Treves  (88)  giebt  zu,  dass  die  „recurrirende 
Typh litis"  ihren  Ursprung  auch  im  Blinddarm,  wenn 
gleich  viel  seltener  als  im  Proc.  vermiform.  haben  kann. 
Da  er  der  Ansicht  ist,  dass  auch  die  recidivirende  Form 
spontaner  Heilung  fähig  ist,  stellt  er  bestimmte  Opera- 
tionsanzeige u  auf,  nämlich:  1.  Die  Anfälle  wiederholen 
sich  sehr  häutig.  2.  Die  Anfälle  nehmen  nicht  nur  an 
Häufigkeit,  sondern  auch  an  Heftigkeit  zu.  3.  Der 
letzte  Anfall  war  so  heftig,  dass  das  Leben  des  betr. 
Patienten  sich  in  Gefahr  befand.  4.  Die  häutigen  Rück- 
falle haben  den  Pat.  in  förmliches  Sicchthum  und 
Arbeitsunfähigkeit  versetzt.  5.  Durch  die  im  anfalls- 
freien  Intervall  zurückbleibenden  Veränderungen  ergiebt 
sich  mit  Sicherheit  die  Entwickelung  eines  Abccsscs. 
T.  hat  in  Uebereinstimmung  hiermit  in  keinem  Fall 
operirt,  in  welchem  nicht  nach  Schwinden  des  acuten 
Anfalles  eine  Vergrössemng  des  Proc.  vermiform.  deut- 
lich war,  und  er  lässt  von  dessen  Lage  die  Oertlichkeit 
des  Einschnittes  bei  der  Operation  abhängen.  Im  All- 
gemeinen ist  die  Cripps'sche Schnittführung  für  die  links- 
seitige inguinale  Colotomic  auch  hier  ausreichend.  (Anbei 
14  kurze" Operationsgescbiehten.) 

Cabot's  (11)  fünf  eingehend  referirte  Fälle  von 
Appendicitis,  welche  er  in  dem  ruhigen  Intervall  zwi- 
schen zwei  Anfällen  operirte.  sind  ebenfalls  Zeugniss 
von  der  Häufigkeit  des  Leidens  in  den  Vereinigten 
Staaten.  C.  fand  den  Proc.  vermiform.  fast  immer  stark 
gegeu  sich  selbst  gebogen  und  einmal  mit  einer  wirk- 
lichen Verengerung  an  der  Bicgungsstelle.  Aber  auch 
ohne  eine  solche  war  die  Lichtung  des  Wurmfort- 
satzes beeinträchtigt  und  C.  glaubt,  dass  dieses  mit 
eine  wesentliche  Ursache  der  Rückfälle  der  Entzün- 
dung bildet.  C.  giebt  dabei  die  gute  Lehre,  dass  man 
dort,  wo  die  Möglichkeit  eines  chirurgischen  Eingriffes 
besteht,  stets  antiseptische  Umschläge  verwenden  soll, 
damit  das  Operationsterrain  von  vornherein  aseptisch 
gemacht  ist. 

Win.  T.  Bull  (10)  hat  12  Patienten  im  „quiescent 
stato"1  der  Appendicitis  mit  t  1  operirt;  «54  von  anderen 
Chirurgen  Operirte  boten  keinen  einzigen  Todesfall. 
B.  zieht  einen  schrägen  seitlichen  Schnitt  dem  am 
Aussenrande  des  M.  rect.  abdom.  vor;  letzterer  ist  nur 
dann  angezeigt,  wenn  die  Geschwulst  in  der  Nähe  der 
Mittellinie  des  Bauches  wahrzunehmen  ist.  Anbei  eine 
tabellarische  l'cbcrsicht  über  die  12  Operationen  und 
mehrere  gute,  das  Verhalten  des  Proc.  vermiform.  in 
den  betr.  Fallen  illustrirendc  Abbildungen. 
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L.  Böhm  (8)  theilt  in  seiner  Dissertation  19  Fälle 
von  Perityphlitis  eigener  Erfahrung  mit.  Aus  der  un- 
gesebmückten  Darstellung  dieser  seiner  Erfahrungen,  deren 
Wiedergabe  an  einer  anderen  mehr  zugänglichen  Stelle 
zu  erhoffen  steht,  können  an  dieser  Stelle  nur  die  Schluss- 
sätze wiedergegeben  werden.  Von  den  19  betreffenden 
Patienten  waren  nur  8  männlichen  Geschlechts,  S  bis 
15  Jahre  und  5  über  81  bis  5C  Jahre  alt.  Geheilt 
wurden  17.  Im  Einzelnen  waren  von  den  19  Fällen 
1  als  Coprostase,  7  als  Typhlitis  und  7  als  Perityphlitis 
und  als  recidivirender  Perityphlitis  zu  classificiren  und 
bei  3  konnte  nur  die  wahrscheinliche  Diagnose  Peri- 
typhlitis gestellt  werden.  Es  starben  2  Perityphli- 
tiden,  zu  Recidiren  führten  1  Typhlitis  und  4  Pcri- 
typhlitiden.  Zu  Durchbrächen  kam  es  2  mal  in  das 
retroperitoneale  Gewebe,  lmal  in  die  Blase,  3  mal  in 
den  Darm  und  lmal  ins  freie  Peritoneum.  Operirt 
wurden  4  mit  3  Heilungen. 

Anknüpfend  an  6  kurz  mitgetheiltc  Beobachtungen 
von  operativ  geheilten  Fällen  von  recidivirender 
Appendicitis,  sowie  au  5  nicht-operative  Fälle  acuter 
Perityphlitis  stellt  Gordon  (17)  eine  Reihe  von  Maximen 
für  die  Therapie  der  betreffenden  Erkrankungen  auf. 

1.  Fast  alle  Fälle  können  über  das  acute  Stadium 
durch  eine  entleerende  und  salinische  Behandlung  ge- 
bracht werden.  2.  Die  Diagnose  sollte  schon  im  Früh- 
stadium gestellt  werden.  3.  Opcrircn  im  acuten  Sta- 
dium ist  stets  gefährlich,  zumal  es  einen  unnöthigen 
Traumatismus  dem  Zustande  zufügt.  4.  Die  Entfernung 
des  Proe.  vermiform.  hebt  das  Fortschreiten  der  Erkran- 
kung nicht  auf,  nachdem  derselbe  zu  allen  möglichen 
weiteren  Veränderungen  bereits  geführt  hat.  5.  Die 
Operation  sollte  nach  Eintritt  der  Genesung  gemacht 
werden,  da  fortwährend  die  Gefahr  neuer  Anfälle  be- 
steht, und  sie  ist  fi.  bei  sorgfältiger  Ausführung  fast 
frei  von  tödtlichen  Ausgängen,  welche  nicht  3 — 4  pCt. 
überschreiten  sollten.  7.  Bei  richtiger  Ausführung  und 
genügender  Reinigung  ist  Drainage  nicht  nur  uunöthig, 
sondern  auch  gefährlich. 

Iii  sehr  ähnlicher  Weise  äussert  sich  R.  v.  Burck- 
hardt  (7)  über  die  Appcndicitis-Behandlung  unter  aus- 
führlichem Eingehen  auf  alle  Einzelheiten.  Aubci  drei 
geheilte  Fälle.  Besonderen  Werth  legt  ferner  unter 
Mittheilung  von  5  geheilten  Fällen  (darunter  2  durch 
Operation)  auf  die  Frühdiagnose  Broughton  (9),  und 
man  soll  letztere,  wenn  nötbig,  durch  Eiploratio  per 
rectum  unterstützen. 

Klemm  (21)  stellt  folgende  Operationsanzeigen 
bei  Perityphlitis  auf: 

1.  Recidivirende  ulcorös-catarrhalische  Perityphlitis 
im  freien  Intervall,  womöglich  im  ersten  Rceidiv  (mit 
Infection  des  Proc.  vermiform.) ;  2.  perforirende  abseedi- 
rende  Perityphlitis,  sobald  als  die  Diagnose  Abscess 
feststeht;  3.  diffuse  peiforative  Peritonitis  mit  Erguss 
in  die  freie  Bauchhöhle.  Nicht  zu  operiren  ist  in  Fällen 
typischer  perityphlitischer  Attacken,  wie  sie  der  ulcerös- 
catarrhalischen  Form  eigen  sind  und  a!s  Paradigma  dieser 
Erkrankung  dienen  können. 

Dass  auch  die  Laparotomie  bei  Appendicitis 
nicht  immer  zum  Ziele  führt,  beweisen  zwei  Fälle  von 
Dclorme  (13). 

In  dem  einen  Falle,  eine  rc cidi  vi rc n d  e  A  ppc  n - 
dicitis  betreffend,  konnte  D.  bei  der  Laparotomie  den 
Proc.  vermiform.  wegen  der  vielfachen  Verwachsungen 
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nicht  finden.  Wie  sieh  bei  der  Autopsie  der  48  Stun- 
den nach  dem  Eingriff  an  Shock  erlogenen  Patientin 
herausstellte,  hatte  er  statt  dessen  einen  fibrösen  Strang 
unterbunden,  der  Wurmfortsatz  selbst,  hinter  Adhäsionen 
ganz  versteckt  und  nur  8  etn  lang,  bot  das  Aussehen 
einer  verkästen  Mesenterialdrüse.  In  einem  zweiten 
Falle  recidivirender  Perityphlitis  hat  daher  D.  die  Ro- 
section  der  Pars  ilcococcalis  des  Darmes  empfohlen  — 
ein  Vorschlag,  den  der  betreffende  Patient  nicht  an- 
nahm, nachdem  er  schon  zwei  Laparotomien,  die  letzte 
zur  Heilung  einer  Darmfistel,  tiberstanden.  Es  kam 
schliesslich  zur  Heilung  und  Besserung  des  allgemeinen 
Beiindens,  aber  nicht  des  örtlichen  Zustande*,  der  sich 
als  tubcreulöscr  Natur  herausstellte. 

Gilford's  (IG)  Fall  von  Sarcom  des  Proc.  vermi- 
formis betraf  eine  27jähr.  Frau,  welche  vor  3  Jahren 
einen  chronischen  Perityphlitis-  Anfall  durchgemacht 
hatte:  ihre  jetzigen  Besahwerden  wurden  auf  eine  Ge- 
schwulst der  rechten  Niere  gedeutet.  Beim  Lumbar- 
Einschnitt  fand  man  die  Geschwulst  von  der  Niere 
trennbar  mit  der  Fossa  ileocoecalis  zusammenhängend, 
und  es  gelang  durch  Verlängerung  der  Incision  längs 
des  Darmbeinkammes  die  Geschwulst  sammt  dem  von 
ihr  umgebenen  Coecum  und  dem  in  dasselbe  münden- 
den Ilcumende  herauszubefördero.  Ein  kleiner  geson- 
derter Knoten  am  Psoas  musste  ebenfalls  entfernt  wer- 
den. Hierauf  wurde  noch  ein  zolllanges  Stück  Ileum 
und  Colon  abgetragen  und  die  beiden  Darmenden  ver- 
einigt. Die  Incision  in  die  ca.  8  Unzen  wiegende,  sowie 
4'V  Dickdarm  und  3'/,"  Dünndarm  in  sich  schließende 
Geschwulst  ergab  Eiier,  welcher  von  einer  doppelt  kirsch- 
kerngrossen  Coneretion  ausging.  Von  dieser  konnte 
man  in  den  Proc.  vermiform.,  bezw.  das  Coeeum  ge- 
langen, und  das  die  H<>hlc  umgebende  Gewebe,  welches 
schon  macroscopiseh  den  Character  eines  Sarcoms  zeigte, 
ergab  sich  bei  fernerer  Untersuchung  als  Spiudclzellen- 
sarcom. 

[1)  Per  man,  E  S.,  Einige  easuistische  Reiträge 
zur  chirurgischen  Behandlung  der  Appendiciiis  und 
Perityphlitis.  Hygiea.  LV.  8.  p.  163  —  195,  —  2) 
Söderbau  tri,  1\.  Einige  chirurgische  Fülle  aus  dem 
Lazarcth  zu  Falun.  Upsala  läkareföretiings  förhand- 
lingar.    XXVJ1I.    4.    p.  215-232. 

Die  Ansicht,  da.s.%  jo  heftiger  ein  Fall  in  seinem 
ersten  Anfange  auftritt,  um  so  grösser  die  Wahrschein- 
lichkeit, dass  Eiterung  entstehen  und  also  ein  ope- 
rativer Eingriff  indicirt  sein  wird,  ist  nach  Perman  (1) 
nicht  immer  richtig;  auf  der  anderen  Seite  aber  darf 
man  auch  nicht  im  Anfange  der  Krankheit  die  Prognose 
günstig  stellen,  weil  die  Symptome  so  gelinde  sind. 

Die  Wichtigkeit,  dass  die  perityphlitischen  Absces.se 
zeitig  geöffnet  und  entleert  werden,  kann  nicht  genug 
betont  werden,  nach  der  reichen  Erfahrung  des  Ver- 
fassers. 

Die  Vorschrift  von  Söderbaum  (2)  bei  Behand- 
lung der  Appendicitis  und  Periappcndicitis  ist  gegen- 
wärtig folgende:  Wenn  ein  Patient  zum  ersten  Male 
von  Pcriappondicitis  ergriffen  wird  und  die  Symptome 
gelinde  sind,  wenn  die  Morgcntcmpcratur  am  dritten 
Tilge  auf  3S*  C.  sinkt  und  am  8.  Tage  auch  Abends 
beinahe  normal  wird,  wenn  der  allgemeine  Zustand  de* 
Patienten  gut  ist.  so  verfährt  S.  zuwartend,  mögen 
Zeichen  eines  kleinen  A bscesse«  sich  linden  oder  nicht. 
Hingegen  operirt  er  immer,  wenn  nach  einem  Kranken- 
lager während  Wochen  und  Monate  ein  grösserer  Eiter- 


herd sich  vorfindet.  Bei  recidivirender  Appendicitis 
oder  Periappendicitis  schreitet  S.  nicht  ungern  zur 
Operation.  A.  Fr.  Eklind.J 

d)  Mastdarm  und  After. 

1)  Anders,  E.,  Uebcr  das  operative  Verfahren  bei 
congenitaler,  analer  und  rectaler  Atresie  sowie  Aus- 
mündungen des  Rectum  in  das  Urogenitalsvstem.  Arcb. 
f.  klin.  Chir.  XLV.  S.  489.  -  2)  Arenhold,  Adolf, 
Ein  Beitrag  zur  Statistik  des  Rectumcarcinoms.  lnaug.- 
Dissert.  Göttingen.  1892.  —  3)  Ball,  Cancer  of  the 
rectum.  (Royal  Acad.  of  Med.  of  Ircland,  Scction  of 
Surgen-.)  Dublin  Journ.  .lau.  p.  73.  (Discussion. 
Ibid.  p.  75.)  —  4)  Bazy,  P.,  De  la  reunion  irarae- 
diäte  apres  r  Operation  de  la  listule  anale.  Mercr.  med. 
No.  59.  —  5)  Bircher,  Heinr.,  Mastdannplastik. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  24.  (GOjÜhrigcr  Mann,  bei 
welchem  nach  Mastdarmre.section  wegen  Krebs  mit  Ab- 
tragung von  Steissbein  und  unterer  Kreuzbeinhällte, 
12  cm  oberhalb  des  normalen  Afters,  ein  Anus  praeter- 
naturalis coecygeal.  zurückgeblieben  war.  Nach  Spal- 
tung der  die  beiden  Ocffnungen  verbindenden  Haut, 
wurde  diese  in  Form  von  2  seitlichen  Lappen  ab- 
gelöst und  letztere  mit  Etagennähten  vereinigt.  Hei- 
lung erfolgte  bis  auf  2  Fisteln,  von  denen  die  grössere 
durch  Anfrischung  und  Naht,  die  kleinere  durch  Caute- 
risation  sich  schKss.  Pat.  hatte  Continentia  alvi  und 
nur  bei  hartem  Stuhl  Schmerzen.  Nach  1  Jahr  war 
noch  kein  Recidiv  eingetreten.)  —  6)  Büttner,  Paul. 
Ucber  acute  gangränöse  Periproctitis.  Inaug.-Abh. 
Greifswald.  (2  Fälle,  darunter  t  1  an  eiteriger  Peri- 
tonitis und  Sepsis.)  7)  Coopcr,  Alfred,  Carcinoma 
recti:  right  inguinal  colotomv.  Lancet.  July  8.  p.  85. 
(5Gjähriger  Pat.;  es  bestand  Situs  inversus  der  Därme.) 

8)  Cristovitch  {Saloniquc}.  Euirpation  totale  du 
rectum  pour  canecr.  Bull,  de  therap.  22.  F.'-vr. 
(Retraf  2  Frauen  von  GO  resp.  38  Jahren,  welche  mit 
Excision  des  Stcissbeins  und  unteren  Kreuzbein- 
abschnittes und  Liegenlassen  Pcan 'scher  Klemmen  zur 
Hämostase  operirt  wurden.  Die  zweite  Pat.  heilte  mit 
leichter  Irieonütieiu  nach  Entfernung  von  8  cm  Darm: 
bei  der  ersten  blieb  ein  Anus  praetematur.  coecygeal. 
zurück.  Recidiv  nach  8  Mon.)  9)  Currie,  M.  S., 
Periproctitis  with  an  ahseess  and  report  of  a  case. 
Philad.  Reporter.  Aug.  5.  p.  203.  (37jähriger,  sehr 
dicker  Pat.  Langsame  Heilung  der  nach  Spaltung  des 
periproctitiselten  Abscesses  zurückbleibenden  Fintel.)  — 
10  Engel,  Hermann,  Ein  Fall  von  Carcinoma  reeti 
bei  einem  jugendlichen  Patienten  complicirt  mit  hoch- 
gradigem Herzfehler  und  Lungentuberc  ulose.  Inaug.-Abh. 
Berlin.  (Wir  geben  die  Sectionsdiagnose  des  25jährig., 
sub  finem  vitae  an  Peritonitis  leidenden,  auf  der 
Abtheilung  von  Senator  in  der  Charit«'-  behandelten 
Pat.  bei:  Peritonitis  stercoralis  ulcerosa  incapsulata. 
Carcinoma  ulcerosum  recti.  Strictura  recti  et  perfora- 
tiones  in  ilco.  Peritonitis  universalis  partialis  adhae- 
siva,  partialis,  fibrinosa  sicca.  Pericarditis  adhaesiva. 
Incontinentia  aortae  chronica  fibrosa  retrahens  et  parie- 
talis  tibrosa.  Dilatatio  et  hypertrophia  cordis,  Pleuritis 
adhaesiva,  Oedema  pulmonum,  Tumor  lienis,  Cystitis 
et  Perforatio  vesieae  urinariae.)  —  11)  Frank,  K., 
Ucber  die  angeborene  Verschliessung  des  Mastdarmes 
und  die  begleit.  Fistelbildungen.  S.  M.  51  Abb.  Wien. - 
12)  Gcrsunv,  R.,  Kino  Sphincterplastik  am  Darm. 
Ctrlbl.  f.  Chir.  No.  26.  —  13)  Glaser,  Johannis, 
Der  Mastdarm  Vorfall  und  seine  operative  Behandlung. 
Inaug.-Abh.  Würzburg.  (Bericht  über  eine  vonlloffa 
nach  Mikulicz  erfolgreich  operirtc  52 jähr.  Frau.)  — 
14)  Goodsall,  D.  H.,  Fissurc,  non  syphilitic  and  sy- 
philitic,  of  the  rectum  and  anus.  St.  Barthol.  Ilosp. 
Rep.  XXVIII.  1892.  p.  205.  (Kurze  Aufführung 
vou  11  Fällen  syphilitischer  Fissur,  als  deren  Haupt- 
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criterieu  Multiplieitat,  minder  scharfe  Umgrenzung  und 
das  häufige  Vorkommeu  anderweitiger  Syphilissymptome 
betont  werden.)  —  15)  Lejars,  Contribution  a  l'ctude 
des  rcsultats  eloignes  dt-  la  rectopexie.  Gaz.  des  höp. 
No.  67.  —  16)  Lcvy,  William,  Ucber  Mastdarmrescction 
mit  querer  Durchtrennung  des  Kreuzbeins.  Berl.  klin. 
Wochcnschr.  No.  13.  —  17)  Lövinsohn,  Max,  Aus 
der  Heidelberger  ebir.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Czcrny. 
Zur  Statistik  und  operativen  Behandlung  der  Rectura- 
carcinome.  Mit  einem  Uebcrblick  über  sämmtliehe 
operirte  Rectumcarcinome  der  Heidelberger  Klinik  aus 
den  Jahren  1878—1891.    Bruns'  Beitrage.  X.  S.  208. 

—  18)  McCrea,  Ii.  H.  E.,  Inguinal  colotomy  for  the 
relief  of  imperforate  auus,  the  rectum  being  absent. 
l.ancct.  Sept.  30.  p.  804.  —  19)  Marcy,  H.  0.,  Ke- 
moval  of  4  inehes  of  the  rectum  for  cancer:  anastomo- 
sis  by  means  of  the  Murphy  button.  Boston  Journ. 
Decbr.  7.  (Bei  dem  40jähr.  Pat.  war  vorher  die  Colo- 
tomie  gemacht  worden:  leider  schliefst  der  Bericht  am 
20.  Tage  nach  der  Operation  mit  der  Entlassung  des 
Pat.  aus  dem  Hospital.)  —  20)  Märer.  Josef,  Ein  Fall 
von  spontan  geheilter  Atresia  recti.  Wien.  allg.  med. 
Zeitg.  No.  81.  (Ob  die  Heilung  der  Atresia  recti  in 
diesem  wenig  erschöpfend  beschriebenen,  eiu  5tägiges 
Kind  betreffenden  Falle  wirklich  eine  ganz  spontane 
gewesen,  ist  etwas  zweifelhaft,  da  verschiedene  Anboh- 
rnngeu  des  das  Rectum  darstellenden  Blindsackes  mit 
Finger  und  Cathetcr  vorangegangen  waren.)  —  21) 
Mathews,  J.  M.,  A  treatise  on  diseases  of  the  rectum, 
anus  and  sigmoid  flexure.  With  6  chromolitb.  and  illustr. 
8.  London.  —  22)  Derselbe.  Stricture  of  the  rectum. 
Philad.  Rep.  Febr.  25.  (32— 85jähr.  Frau,  mit  brüsker 
Dilatation  behandelt.  Die  später  indicirte  Colotomic 
wurde  nicht  ausgeführt,  weil  Pat.  gleichzeitig  an  Car- 
cinoma uteri  litt.)  23^  Miller,  A.  G..  Case  of  iliac 
colotomy  for  malignant  dLscase  of  the  rectum.  Patient 
in  good  health  three  years  after  the  Operation.  Edinb. 
Journ.  March,  p.  822.  (Das  Wesentlichste  des  einen 
60jähr.  Mann  betreffenden  Falles  enthalt  die  l'cber- 
sehrift.  Eine  anatomische  Bestätigung  der  Diagnose 
„Mastdarmkrcbs"  steht  noch  aus.  Pat.  war  bei  Ab- 
sehluss  des  Berichtes  in  guter  Gesundheit  noch  am 
Leben.)  —  24)  Nasse,  Beitrag  zur  Genese  der  sacro- 
coccygcalen  Teratome.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXV. 
S.  685.  —  25)  Pincus.  L..  Uebcr  den  Anus  praeter- 
naturalis et  vaginalis.  8.  Leipzig.  Samml.  klin.  Vortr. 
X.  F.  Xo.  80.  (Von  vorwiegend  embryologischem  und 
gynäcologisch-geburtshülfliehem  Interesse,  keines  Aus- 
zugs fähig.)  —  26)  Reclus,  Paul,  Extirpation  des 
Cancers  du  rectum.  Ann.  med.  Xo.  21.  (2  Falle,  in 
denen  der  Sphincter  etc.  thoilweise  geschont  und  die 
Schleimhaut  mit  der  Analhaut  vernäht  werden  konnte. 
Sonst  Bekanntes.)  —  26a)  Derselbe.  Traitemcnt  des 
Cancers  inoperables  du  rectum.  Mcreredi  med.  Xo.  9. 
(Klinische  Vorlesung.  Empfehlung  der  Colotomia  inguin. 
in  2  Zeiten  mit  örtlicher  Cocainanästhesic.)  —  27)  Re- 
dactionsartikel,  Des  abces  de  la  rtgion  ano-rectalc 
et  de  leur  traitement.  Ann.  med.  No.  60.  (Wescntl. 
Referat.)  —  28)  Redactionsartikel,  Sülle  ulzera- 
zioni  varioose  del  retto  et  dell'  auo.  Rif.  med.  4  Gennaio. 
(Bekanntes.)  —  29)  Roberts.  John  B.,  The  eure  of 
completc  prolapsus  of  the  rectum  by  posterior  prostee- 
tomy.  Amcr.  Journ.  May.  p.  539.  (Bericht  über 
einen  eigenen  und  2  fremde  Fälle.  Das  Verfahren  ist 
bereits  1890  in  den  Ann.  of  Surgery  beschrieben  worden.) 

—  30)  Rydygier,  Eine  neue  Methode  der  temporären 
Resection'des  KreuzsU-issbeincs  behufs  Freilegung  der 
Beckenorgane.  Chi.  f.  Chir.  Xo.  1.  —  32)  Schlange, 
IL,  Uebcr  einige  Darmrcsectionen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XLV.  S.  674.  (Osteoplastische  Resection  eines  hoch- 
sitzenden  Mastdarmcarcinoms.)  —  33)  Smith,  Henry, 
On  the  treatment  of  haemorrhoids  and  prolapsus  of  the 
rectum  by  clamp  and  cautery.  Lancct.  March  4. 
p.  459.    (Eulogie  des  sattsam  bekannten  Verfahrens.) 

-  33)  Thevenard,  Du  traitement  des  tistules  ä  lanus 
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par  excision  et  sutures  du  trajet.  Arch.  gen.  Avril. 
p.  437.  —  34)  Tillaux,  Des  fissures  anales.  Ann. 
med.  No.  5.  11.  Juli.  (Lecon  reeucillie  par  le  Dr. 
Paul  Thiery.  Stumpfe  Erweiterung  des  Mastdarms 
mit  dem  Finger  unter  localer  Cocainanästhesic.)  -  85) 
Werner,  Fünf  Fälle  von  angeborener  Afterenge.  Me- 
morabilien.  H.  4.  S.  198.  (4  Fälle  wurden  mit  blu- 
tiger Erweiterung.  2  davon  gleichzeitig  mit  Schleimhaut- 
umsäumung  behandelt.  Bei  einem  derselben  blieb  In- 
continenz  für  dünnen  Stuhl  und  Flatus  zurück.)  —  36) 
Willems,  Ch„  Ein  Vorschlag  zur  Herstellung  des 
Sphincter  nach  Mastdarmexstirpation.  Chi.  f.  Chir.  Xo.  19. 
(Leichen versuche,  um  den  oberen  Darmstumpf  in  die  Fasern 
des  M.  glutaeus  max.  zu  inseriron.  Ein  ausführliches 
Referat  kann  erst  später  nach  einer  eingehenderen  Mit- 
theilung gegeben  werden.) 


Anders  (1)  hat  die  bisherigen  Operations- 
statistiken bei  den  congenitalcn  Atresien  des 
Afters  und  Mastdarms  sowie  bei  Ausmündun- 
gen des  Mastdarms  in  das  L'rogenitalsystem 
von  Curling  und  Cripps  durch  eine  neue  100  (dar- 
unter 21  eigene)  Fälle  umfassende  Zusammenstellung 
vermehrt,  und  zwar  bezieben  sich  die  betreffenden  von 
A.  selber  operirten  Fälle  auf  ein  Material  von  213  000 
innerhalb  15  Jahren  behandelten  Fällen.  Nach  einer 
kritisch-historischen  Einleitung  über  die  bisher  geübten 
einschlägigen  Methoden  beschreibt  A.  den  von  ihm  be- 
vorzugten Operationsmodus.  A.  beginnt  mit  einem  von 
der  Dammmitte  (bezw.  Wurzel  des  Scroturn)  bis  zu  der 
Steissbeinspitze  nach  hinten  ziehenden  Medianschnitt. 
Resection  des  Steissbeins  hat  A.  nur  (einmal  ausnahms- 
weise) gemacht;  sie  ist  durch  Zurückbiegen  des  Steiss- 
beins  bei  genügend  weit  nach  hinten  gehendem  Schnitt 
entbehrlich.  A.  dringt,  sich  an  die  Krcuzbeinhöhlung 
haltend,  mit  seichten  Messerzügen  selbst  in  die  Peri- 
tonealhöhle vor,  bis  dass  er  auf  die  bläulich  durch- 
schimmernde Darmampulle  stösst.  Der  Darmblindsack 
wird  hierauf  stumpf  aber  ausgiebig  gelöst,  um  alles  zu 
meiden,  was,  wie  z.  B.  Ergreifen  des  Darmes  mit  der 
Pincetto  odt-r  Anschlingen  desselben,  zu  seiner  unzeitigen 
Eröffnung  führen  könnte.  Ist  letztere  dennoch  unum- 
gänglich, so  geschieht  sie  nach  Esmarch  mittelst  des 
Trocarts.  Nach  gehöriger  Reinigung  des  Operations- 
feldes wird  die  Schleimhaut  des  Analblindsackes  ab- 
präparirt,  um  ihre  Oeffnung  derart  durch  Nähte  r\i 
fixiren,  dass  der  Uebergang  der  Schleimhaut  in  die 
äussere  Haut  etwas  über  dem  Rande  des  Afters  statt 
hat.  Die  Operation  ist  bei  Neugeborenen  ohne  Chloro- 
form und  ohne  jede  Cebcreilung  sehr  wohl  ausführbar 
und  zu  verwerfen  das  expeditivo  Verfahren  der  ein- 
fachen Durehtrennung  der  Scheidewand  zwischen  After- 
blindsack und  Darmampulle,  wegen  der  Möglichkeit 
späterer  Verengerung.  Bietet  die  Darmablösung  b<  i 
Atresia  ani  et  recti  wegen  der  meist  bestehenden 
Beckenverengerung  Schwierigkeit,  so  will  A.  nicht  den 
Darm  völlig  vom  Kreuzbein  lösen  und  nach  vorn  ver- 
schieben, sondern  lieber  das  Bauchfell  perforiren.  Ist 
dennoch  das  Darmendc  nicht  zu  linden,  so  soll  mau 
vom  Bauch  aus  durch  Laparotomie  dasselbe  aufsuchen 
und  der  Dammwundc  entgegenführen.  Allerdings  ist 
auch  dieses  in  den  seltenen  Fällen  vou  Verschluss  eines 
höher  hinauf  gelegenen  Darmstückes  erfolglos.  Günstige 
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Operationsbedinguiigen  bietet  dagegen  die  anomale  Ver- 
bindung von  .Sclieidc  und  Mastdarm.  Man  kann  hier 
das  von  Rizzoli  modificirte  D  ic  f  fenbach'sche  Ver- 
fahren oder  die  Proctoplastik  vornehmen.  Bei  letzterer 
ignorirt  man  die  Fistel,  hat  indessen  zu  berücksichtigen, 
dass  alle  späteren  Eingriffe  wegen  der  schon  nach  dem 
1.  Lebensjahre  eintretenden  grösseren  Rigidität  der  be- 
treffenden Thcile  schlechtere  Verhältnisse  bieten.  Schwie- 
riger stellt  sich  die  Behandlung  bei  höherer  Verbindung 
zwischen  Blase  und  Mastdarm:  statt  des  Anus  praeter- 
naturalis will  A.  auch  hier  die  Proctoplastik  und  von 
vornherein  den  Schluss  der  abnormen  Communication 
ausführen. 

Von  den  100  Fällen  A.'s  waren  44  Proctoplastiken 
mit  31  Heilungen,  und  zwar  kamen  6  Fälle  dieser  Ope- 
ration auf  die  Atresia  ani  mit  2  f.  1 1  auf  die  Atresia 
reeti  mit  4  +.  2  auf  die  Atresia  ani  ves.  et  urethr.  mit 

1  t,  8  auf  die  Atresia  ani  et  recti  mit  5  f  und  16  auf 
die  Atresia  ani  vagin.  mit  1  +.  Gute  Continenz  ist 
13  mal  erwähnt,  11  Fälle  konnten  weiter  beobachtet 
werden.  Abgesehen  von  den  16  Fällen  von  Atresia  ani 
vagin.  kamen  von  '24  Fällen  mit  bezeichnetem  Geschlecht 
nur  5  auf  Mädchen.  Viel  ungünstiger  ist  die  Colotomie, 
welche  bei  Atresia  recti  lOmal  (8  mal  nach  Littrc, 

2  mal  nach  Callisen)  ausgeführt  nur  5  Heilungen  er- 
gab. Von  der  Oesammtheit  der  Colotomicn  starben  10, 
von  7  primären  5,  von  14  secundären  f»(V);  die  Littre- 
sche  Operation  hatte  8  t  unter  IS  Fällen,  die  Cal- 
lisen'sehe  2  t  unter  3.  Sehr  hoch  ist  auch  die  Sterb- 
lichkeit der  einfachen  Incision:  17  Fälle  hatten  9  +: 
dagegen  wurde  Incision  von  der  Fistel  aus  5  mal  ohne 
Todesfall  gemacht.  Definitive  Schlüsse  sind  indessen 
hier  mit  Rücksicht  auf  das  spätere  Verhalten  der  Ope- 
rirten  nur  mit  Reserve  aus  den  Mortalitätsziffera  zu 
ziehen.  Die  ausnahmsweise  4  mal  verrichtete  Punction 
bot  2  f.  während  3  Fälle  von  Atresia  ani  vag.  (mit 
1  +)  an  intercurrenter  Krankheit  ohne  Operation  blieben. 
Die  Gesammtmortalität  der  100  Fälle  war  =  37  pCL, 
Curling  hatte  dagegen  47  pCt..  Cripps  50pCt.  letaler 
Fälle.  (Wegen  der  sonstigen  Einzelheiten  vgl.  das 
Original.) 

MeCrca  (IS)  machte  bei  einem  8Tage  alten  Mädchen 
die  Colotomia  inguinalis  wegen  Anus  imperfor.itus  und 
fand,  dass  das  Colon  deseendens  blind  in  eine  Art 
wurmfortsatzähnlichen  Anhanges  endete.  Um  die  Ver- 
klcbung  des  Darmes  mit  dem  Peritoneum  parietale  zu 
begünstigen,  bestrich  MeCrca  sowol  ersteren  wie  dieses 
ausgiebig  mit  Jodoformcoltodium.  Der  Verlauf  war  ein 
überaus  günstiger.  Bei  Ahschluss  des  Berichtes  war 
das  Kind  9  M<>n.  alt  und  von  durchaus  normaler  Eut- 
wickelung,  nur  zeigte  der  I.eistenufter  Neigung  zur 
Verengerung,  so  dass  wiederholt  Karbengewebe  aus  ihm 
herausgeschnitten  werden  musste. 

I.ejars  (15)  hat  9  Fälle  von  Mastdarmvorfall 
gesammelt,  in  denen  die  .Reetopexte  postero-infrrieure'* 
ausgeführt  worden.  Von  dies- n  boten  2  Mis»erfolge, 
7  wurden  geheilt,  doch  zeigte  sieh  bei  5  unter  letz- 
teren nachträglich  ein  kleiner  Schleimhautvorfall.  L. 
selbst  hat  einen  3;.ijiihr.  Mann  nach  einer  ähnlichen 
Methode  operirt.  Nach  Herstellung  eines  rautenförmigen 
Hautdefoetes  zwischen  Anus  und  Steißbein  wird  in  die 
Tiefe  des  geöffneten  Spatium  rectoeoceygeum  der  hin- 
teren Mastdarmwand  durch  sog.  „fils  suspenseers"  nach 
üben  und  hinten  gezogen  und  das  Ende  eines  jeden 
vi>ii  letzterer  nach  Art  einer  Matratzennaht  mit  dem 
des  darauffolgenden  Fadens  jederseils  geknotet.  Völ- 
lige Heilung  konnte  bei  dem  Operirton  noch  nach 
17  Monaten  r^nstatirt  werden. 

Bazy  (4)  glaubt,  dass  die  Möglichkeit  einer 
Heilung     durch     erste     Vereinigung  haupt- 


sächlich für  die  Operationen  der  ausserhalb  des 
Bereiches  des  Sehliessmuskcls  verlaufenden 
Mastdarrafisteln  besteht.  Der  von  ihm  bevorzugte 
Modus  procedendi  hat  das  Eigentümliche,  dass  er  so- 
fort nach  Spaltung  der  Fistel  die  Nähte  •  für  die  äussere 
Haut  solche  von  „Crin.  de  Florencc",  für  die  Mast- 
darmmueosa  solche  von  Catgut  —  applicirt  ohne  sie  zu 
knoten.  Während  nun  die  Hohlsonde  weiter  liegen 
bleibt,  wird  um  dieselbe  herum  das  Fistelgewebe  im 
Zusammenhang  exsttrpirt  und  hierauf  erfolgt  die  Kno- 
tung der  Nähte.  Durch  Voransehickung  einer  gründ- 
lichen Desinfeetion  des  Rectum  muss  man  einer  Infec- 
tion  der  Wunde  vorbeugen,  so  dass  wirklich  Heilung 
pr.  pritn.  int.  eintreten  kann. 

Eine  sehr  ähnliche  Methode  der  Mastdarmlistel- 
behandlung befolgt  Delbet.  Von  13  einschlägigen 
Fällen  aus  seiner  Abtheilung,  darunter  etwa  5  compli- 
cirte.  über  welche  Thevenard  (33)  kurz  berichtet, 
zeigt«  einer,  und  zwar  eiu  uucomplicirler,  einen  Misser- 
folg, wie  es  scheint,  in  Folge  ungenügender  Vorberei- 
tung. Letztere  wird  v<>n  Delbet  auf  1  Woche  aus- 
gedehnt, sie  besteht  in  regelmässiger  Darreichung  von 
Laxantien  und  Bismuthnitrat  mit  Naphthol  bei  Milchdiät. 
Am  Tage  vor  der  Operation  wird  diese  Behandlung 
ausgesetzt,  statt  ihrer  Opium  gegeben  und  2  mal  Bor- 
wasserausspiilungen  des  Darmes  applicirt. 

Nachdem  bereits  Hcuck  über  die  1873— 1S82  in 
der  Heidelberger  Klinik  operirten  Mastdarmkrebse 
berichtet  und  G.  R.  Schmidt  einen  Bericht  über  die 
analogen  Fälle  aus  den  Jahren  1SSG — 1891  abgestattet, 
bringt  Lövinsohn  (17)  die  noch  fehlenden  27  Fälle 
aus  den  Jahren  1SS3 — 1885.  Wir  entnehmen  der  län- 
geren Abhandlung  einige  allgemein  wichtige  Daten. 
Hereditäre  Belastung  konnte  L.  unter  seinen  27  Fällen 
3  mal,  Voraufgeben  von  Uäinorrhoidalbeschwerden  7  mal 
darthun.  Die  meisten,  nämlich  19  Pat.  standen  im 
Alter  von  40—60  Jahren.  Das  mittlere  Alter  beim 
Eintritt  in  die  Behandlung  betrug  53,3.  das  bei  Be- 
ginn der  Krankheit  ca.  51,5  Jahre  und  zwar  bei 
Männern  52.2  und  bei  Frauen  50,4  Jahre.  Im  Ganzen 
waren  aber  unter  den  27  Fällen  nur  10  Frauen.  Die 
Form  des  Krebses  war  meist  ringförmig,  3  mal  war  be- 
sonders die  vordere,  1  mal  die  hintere  und  2  mal  eine 
der  beiden  Seitenwändc  beteiligt.  Nur  8  mal  war  der 
Anus  mitergriffen,  meist  war  zwischen  Sphincter  und 
Neubildung  noch  ein  Stück  iutacter  Schleimhaut.  Von 
19  histologisch  untersuchten  Neubildungen  waren 
13  einfache  Cylindtrkrebse,  3  Scirrhen  und  3  zeigten 
schleimige  Degeneration  und  Cystenbildung,  unter  letz- 
teren 2,  bei  denen  der  After  mitbeteiligt  war.  Wenn 
auch  diese  3  Fälle  sonst  nichts  specielles  Bösartiges 
boten,  so  traten  doch  in  allen  3  die  Rccidive  nach 
der  Kadiealoperation  schon  binnen  wenigen  Monaten 
auf.  Im  Uebrigen  waren  von  den  27  Gesehwülsten  14 
in  höherem  (irade  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen, 
während  nur  2  mal  verdächtige  Leistendrilsenpackete. 
sonst  aber  anderweitige  Matastasen  nicht  iutra  vitam 
bei  der  Operation  nachweisbar  wann.  Inoperabel 
waren  2  Pat.,  bei  je  2  wurde  ferner  die  Colostomic 
und  die  Laparatomie  gemacht  und  zwar  letztere  1  mal 
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als  Probeoperation  und  1  mal  bei  Unmöglichkeit  der 
perinealen  Operation  mit  schnell  tödtlicbera  Ausgang. 
In  5  Fällen  begnügte  mau  sieh  mit  der  Ausschabung 
uud  IG  gelangten  zur  Radicaloperation.  Seit  1886  (un- 
gefähr gleichzeitig  mit  Einführung  der  saeralen  Methode) 
hat  die  Proportion  der  Radicaloperationcn  bei  Mast- 
darmkrebs  sehr  zugenommen,  von  58,1  resp.  59.3 pCt. 
auf  83  pCt. ;  die  entsprechende  Abnahme  der  Aus- 
schabungen ist  noch  starker;  sie  beträgt  von  30,1 
bezw.  18,5  pCt.  auf  3,9  pCt.  Von  den  16  Ra- 
dicaloperationcn endete  1  tödtlich,  während  73  perine- 
ale Mastdarmkrebsexstirpationen,  welche  in  toto  in  der 
Heidelberger  Klinik  gemacht  wurden  t  3  =  4,1  pCt. 
und  36  sacralc  Operationen  t  7  —  1  L>,4  pCt.  boten. 
Von  den  16  Radicaloperirten ,  über  die  Vf.  spcciellcr 
berichtet,  leben  noch  2  iu  Wohlbefinden  G',4  resp. 
8*;,  Jahre  nach  der  Operation,  die  übrigen  sind  ge- 
storben und  zwar  2.  nachdem  sie  4  \ ,  Jahre  keinen 
Rückfall  gehabt,  an  Metastasen  bezw.  an  örtlichem  Rc- 
cidiv,  und  1  an  den  Kolgen  der  Operation.  Im  Gunzen 
beträgt  die  Zahl  der  Rccidive  unter  den  16  Ridical- 
Operationen  11  und  der  mittlere  Termin  seit  Eintritt 
des  Reeidivs  unter  8  verwerthbaren  Fällen  ist  =  1  Jahr 

4.6  Mon.  post  Operationen.  Von  den  gesammten  Radi- 
caloperationen  der  Heidelberger  Klinik  im  Betrag  von 
109  starben  in  Folge  der  Operation  10.  von  den  Ueber- 
iebenden  waren  sieher  ohne  Reeidiv 

2  Jahre  und  länger  21  (21,2  pCt.) 

3  .     -       .15  (15,1   „  ) 

4  .      _       .13  (13,1    .  ) 

5  ,      .       .       8  (  8,1    .  ) 

Am  längsten  lebten  4  l'at.  nämlich  G  s,'4 ,  83,1, ,  11'/, 
und  13*  4  Jahre  nach  die  Operation,  wogegen  unter 
2  Jahre  recidivfrei  die  Operation  12  (12,1  pCt.)  über- 
lebt habeti.  Die  GesammUlurchschnittszeit  des  l'ebcr- 
lebens   der   an   Reeidiv   Gestorbenen    betrug   1  Jahr 

9.7  Mon.,  und  fast  ebenso  lange  war  die  Zeit  von  Be- 
giun  des  Leidens  bis  nur  Operation,  nämlich  1  Jahr 
7  Monate.  Diesen  Resultaten  gegenüber  ist  das  func- 
tionale  Ergebnis»  nicht  sehr  , rühmlich":  eigentlich  wird 
nur  von  2  Pat.  volle  Continenz  berichtet. 

Den  Scbluss  der  Arbeit  bilden  Angaben  über  die 
-  sehr  verschiedenartigen  —  .Schicksale  der  in  den 
Jahren  1883—1885  iu  der  Heidelberger  Klinik  nicht 
radical  operirten  Mastdarmkrebse  und  Bemerkungen 
über  die  Technik  der  perinealen  Exstirpationsmethode, 
welche  durch  die  seit  Ende  18S6  eingeführte  sacralc 
Operation  theilwei.se  wenigstens  überholt  worden  sind. 

Arenhold's  (2)  unter  König  verfasste  Disser- 
tation über  den  Mastdarmkrebs  bildet  die  Fort- 
setzung der  1887  aus  der  Gottinger  Klinik  über  das 
gleiche  Thema  erschienenen  Arbeit  von  Hildebrand 
und  dient  tur  Illustration  der  seitdem  erheblich  besser 
gewordenen  Operationsergebnisse. 

Von  den  52  von  October  1877  bis  December  1890 
in  Göttingen  behandelten  Mastdarmkrebsen  sind  C  pal- 
liativ mit  der  Colotomic  und  46  radical  operirt  worden. 
Von  den  52  Operirten  waren  38  Männer  und  nur  14 
Weiber  im  Alter  von  20—  69  Jahren.  Die  grosse  Mehr- 
zahl bildeten  Adenocareinome  neben  2  Mclanosarcomen 
und  1  Gallertkrcbs,  während  es  sich  einmal   um  ein 
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fancroid  des  Anus  mit  Durchbrach  iu  die  Scheide  und 
fünfmal  um  Carciuom  von  Anus  und  Rectum  zugleich 
handelte.  In  den  meisten  Fällen  war  die  eine  oder 
andere  Wand  des  Rectum  intact;  7  mal  wurde  der  grösste 
Theil,  2  mal  die  Gesammtheit  der  Wandungen  von  der 
Neubildung  eingenommen.  Dieselbe  begann  gewöhnlich 
1-8  cm  über  dem  M.  sphinet.  ext.  und  war  6 mal  die 
obere  Grenze  nicht  abzutasten,  1  mal  sogar  bis  zur  Fies, 
sigm.  reichend.  In  19  Fällen  bestanden  Verwachsungen, 
zumeist  mit  dem  derb  infiltrirteu  pcriproetalcn  Gewebe 
und  iu  28  waren  Metastasen  in  Drüsen  oder  anderen 
Organen  vorhanden. 

Die  Erweiterung  der  Grenzen  der  Operation  der 
Mastdarmkrebse,  welche  durch  Einführung  der  saeralen 
Methode  hervorgerufen,  giebt  sich  in  dem  Sinken  der 
inoperablen  Fälle  kund;  gegenüber  21  pCt.  bei  Hildc- 
brand  zählt  A.  nur  11  pCt.  Im  Ganzen  wurde  2  mal 
die  Amput.  recti,  2  mal  die  Umschneidung  des  Anal- 
randes, 1  mal  die  Exstirpatio  oss.  coecyg.  ohne  Hilfs- 
schnitt mit  Schonung  des  Spbinctcrs,  16  mal  die  Rescctio 
recti  nach  Kraske-Bardcuheuer  und  in  den  übrigen 
Fällen  die  Resection  von  unten  mit  hinterem  Raphc- 
sehnitt  und  Steissbcinevstirpation  gemacht,  wobei  nur 
1  mal  der  Sphiucter  erhalten  blieb.  Die  Exstirpatiou  war 
zuweilen  sehr  ausgedehnt,  so  dass  je  1  mal  Urethra  und 
Samen bläsehen  angeschnitten  und  je  1  mal  Stücke  aus 
dem  Vas  defereus  und  der  Vagina  fortgenommen  werden 
mussten  —  immer  ohne  dauernde  Schädigungen  zu 
hinterlassen.  Bei  den  meisten  der  Operationen  nach 
Bardeuhuuer-Kraske  begann  der  Krebs  oberhalb 
des  Sphincter;  bei  hohem  Hinaufreichen  desselben  soll 
man  es  nicht  auf  Kinreissen  des  Peritoneum  ankommen 
lassen,  sondern  nach  König  dasselbe  ringförmig  ein- 
schneiden und  möglichst  durch  Naht  schliesscn  und  ist 
im  Anschluss  hieran  nie  Peritonitis  beobachtet  wordeti. 
Die  Darmenden  wurden  2 mal  durch  totale  Naht  erfolg- 
reich (lmal  allerdings  mit  Fistelbildung),  in  den  an- 
deren Fällen  durch  partielle  Naht  erfolgreich  behandelt. 
Die  operative  Sterblichkeit  der  46  Fälle  betrug  26,4  pC«. 
gegenüber  22  pCt.  bei  Hildebrand,  eine  .Steigerung, 
die.  darauf  sich  zurückführen  lä.ist,  dass  die  Haupt- 
ursachen der  Sterblichkeit,  Blutverlust  und  Shoek  bei 
der  vorgeschrittenen  Krebscaehexie.  welche  die  meist 
gegen  früher  viel  weiter  sieh  verbreitenden  Krebse  zeig- 
ten, mehr  zur  Geltung  kamen.  Im  Speciellen  starben 
an  Collaps  5,  lufection  1,  Fettherz  1,  Peritonitis  2  und 
Erkrankungen  der  Rcspirationsorganc  3.  Dem  gegen- 
über blieben  9  Operirte  ohne  Reeidiv.  davon  3  vor  3, 
die  übrigen  vor  1-2",  Jahren  operirt.  Im  Ganzen 
starben  20  ohne  Reeidiv,  9  mit  Reeidiv  und  6  leben 
ohne  Reeidiv,  unter  letzteren  4  nach  Kraskc-Barden- 
heuer  Operirte.  Sehr  gut  sind  die  functionellen  Er- 
gebnisse. Unter  12  verwerthbaren  Fällen  hatten  7  Con- 
tinenz. und  zwar  4  ahsolute  und  3  relative,  und  nur  5 
Incoiitinenz.  Rechnet  man  die  bereits  verstorbene  Pa- 
tientin hinzu,  so  hatten  15  Continenz,  darunter  12  von 
den  16  nach  Kraske-Bardenheuer  Operirte. 

Ball  (3)  berichtet  der  Roy.  Acaderay  of  Medeeine 
of  Ireland  über  9  von  ihm  ausgeführte  Mastdarm- 
exstirpationen.  Von  diesen  endeten  3  tödtlich, 
nämlich  1  durch  Shock  und  2  durch  Peritonitis  septica. 
Von  deu  übrigen  überlebten  4  den  Eingriff  eine  1 — 4  Jahre 
betragende  Zeit,  1  Pat.  (mit  melanotischem  Sareom) 
konnte  während  8  Jahre  als  recidivfrei  und  arbeitsfähig, 
ein  anderer  während  6  Jahre  beobachtet  werden.  B. 
klagt  sehr,  dass  so  häufig  die  krebsige  Erkrankung  des 
Mastdarms  vorkommt  und  als  chronische  Dysenterie  be- 
handelt würde,  so  dass  die  betr.  Patienten  zu  spät  zur 
Exstirpatkm  kämen  und  der  Colotomia  inguinalis  als 
l'alliati\  Operation  unterworfen  werden  müssteu.  B.  be- 
trachtet die  EröfTuung  des  Darmes  vun  der  Lende  her 
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als  einen  überwundene»  Standpunkt  und  glaubt,  dass 
diese  bald  zu  den  veralteten  Operationen  zählen  werde. 
Die  sich  an  diesen  Vortrag  schliessende  Debatte  be- 
stätigte im  Allgemeinen  vorstehende  Ansichten,  ohne 
wesentlich  neue  Gesichtspunkte  zu  bieten.  Zu  den  ge- 
nesenen Patienten  B.'s  gehörten  übrigens  2,  bei  denen 
das  Stcissbei»  und  die  untere  Kreuzbeinhälfte  resecirt 
werden  mussten. 

\V.  Levy  (10)  hat  seine  aus  dem  Jahre  1888 
stammende  » Mastdarm  -  Reseetion  mit  querer 
Durchtrennung  des  Kreuzbeins"',  welche  die 
Schonung  des  M.  levator  ani  in  seiner  Function  be- 
zweckt, genauer  beschrieben  und  in  Einzelheiten  modi- 
Hcirt. 

L.  macht  jetzt  zuerst  einen  Bogeuschnitt  über  das 
untere  Ende  des  Kreuzbeins,  welcher  an  den  Seiten 
parallel  den  Fasern  des  M.  glut.  maxim.  verlaufend  in 
seiner  Verlängeningan  einem  Punkt  ctwa5cm  lateral  wärts 
vom  Tub.  isch.  zu  liegen  kommt  und  Haut  sammt  ober- 
flächlicher Fascie  in  seiner  ganzen  Lange  durchtrennt. 
Von  den  Kreuzbeinhörnern  aus  sucht  man  sich  jetzt 
jederseits  das  vierte  For.  sacrale,  unterhalb  dessen  die 
die  Hautoberfläche  des  Kreuzbeins  bedeckenden  sehnigen 
Massen  wagerecht  durchschnitten  werden.  Nachdem  man 
die  Fasern  des  M.  glut.  maxim.  stumpf  auseinander  ge- 
zogen und  das  Lig.  tub.  sacr.  freigelegt  ist,  wird  dieses 
zur  Meidung  von  Nebcnverletzungen  gespalten  und 
werden  mit  einem  grossen,  leicht  gekrümmten  Elevator 
erst  die  Weichtheile  an  der  vorderen  Seite  des  Kreuz- 
beins fortgesehoben  und  dann  die  Kettensäge  unterge- 
führt. Man  kann,  nachdem  tetztere  den  Knochen  ganz 
durchtrennt,  den  ganzen  Hautknochenlappen  nach  unten 
klappen  und,  wenn  sieh  hierbei  die  Ligg.  spin.  sacral. 
zu  stark  spannen,  diese  sammt  dem  M.  coceyg.  durch 
kleine,  dem  Seitenrand  des  Knochens  parallele  Sehuitte 
einkerben :  nur  wenn  man  jetzt  noch  nicht  Platz  hat, 
soll  man  vom  oberen  Kreuzbeinende  Stücke  abtragen. 

Bei  der  so  modifieirten  Operation  ist  eine  Necrose 
des  Knochenhautlappens  nicht  zu  fürchten,  auch  werden, 
wie  L.  des  Längeren  darzuthun  sucht,  die  Nerven  für 
die  Mxn.  spbinet.  und  levator  ani  geschont.  Selbstver- 
ständlich kann  man  diese  quere  Durchtrennung  nicht 
nur  zur  Mastdarmresection,  sondern  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  im  kleinen  Becken,  z,  B.  bei  periprocti- 
tisehen  Eiterungen  nach  syphilitischen  Mastdarinulf  era- 
tionen  sehr  wohl  verwerthen. 

Schlange  (31)  operirte  zur  Entfernung  eines 
hochsitzenden  Mastdarmkrebses  bei  einem  ca. 
itö  Jahre  alten  Manne  im  Wesentlichen  nach  dem  so- 
eben ausführlich  beschriebenen  Verfahren  Levy 's.  Die 
Reseetion  des  erkrankten  Darmabsebniltes  und  die  Ver- 
einigung der  beiden  Darmstümpfe  gingen  nach  Recli- 
natioti  des  Knoche»weichtheillappens  bequem  vor  sich. 
Sechs  Wochen  nach  der  Operation  war  Pat.  völlig  her- 
gestellt und  die  Defäcation  erfolgte  ganz  wie  bei  einem 
Gesunden,  zumal  da  ja  der  M.  sphiueter  ani  völlig  un- 
versehrt geblieben  war. 

l'm  die  Nachtheile  der  gewöhnlichen  Ver- 
fahren der  temporäre«  Reseetion  des  Stetss- 
1m  ins  und  des  unteren  Kreuzbeiuabschnittes. 
bestehend  in  Abkniekung  des  Mastdarms  durch  Narben- 
zug und  Schwächung  des  Beekenbodens  zu  meiden,  hat 
Rydygier  (30)  in  einem  Fall  von  Mastdarmkrebs 
nachstehende  Operation  ausgeführt: 

Der  nautsehuitt  bfginnt  unterhalb  der  linken  Spin, 
il.  p.e-t.  s'.ip.  und  läuft  an  der  linken  Seite  des  Kreuz- 


beins schräg  nach  abwärts,  so  dass  er  ca.  1  cm  weit  nach 
aussen  vom  Knochenrand  gelangt,  damit  die  Haut  auch 
nach  der  Retraction  letzteren  vollkommen  deckt.  Von 
der  Steissspitze  geht  dann  der  Hautschnitt  so  weit  als 
nöthig  nach  unten.  Nachdem  sieh  die  Haut  retrahirt 
hat,  werden  oben  die  tiefen  Schnitte  dicht  am  Knochen 
geführt  und  das  linke  Lig.  spin. -sacr.  und  tub.-sacr. 
durchschnitten,  unten  wird  der  Schnitt  wie  gewöhnlich 
vertieft.  Die  Weichtheile  werden  von  der  Vorderseite 
des  Kreuzbeins  nach  vorn  abgehoben,  so  dass  man  den 
Austritt  der  Kreuzbeinnerven  genau  sehen  kann.  Darauf 
wird  für  gewöhnlich  unterhalb  des  3.  Kreuzbeinloches, 
also  fast  zwei  Quertinger  breit,  oberhalb  der  Verbindungs- 
linie zwischen  Kreuz-  und  Steissbein  ein  Querschnitt 
wagerecht  von  links  nach  rechts  aut  den  ersten  Scbräg- 
schnitt  geführt  und  in  dieser  Höhe  das  Kreuzbeins  quer 
durchmcisselt,  wobei  die  rechts  aus  den  Sacralb'ichern 
heraustretenden  Nervei)  nicht  verletzt  werden.  Der  so 
gebildete  dreieckige  Lappen  lässt  sieh  mit  Leichtigkeit 
nach  rechts  umklappen  und  nach  erfolgter  Darmrescctiou 
wieder  zurückschlagen,  ohne  dass  man  ihn  festzunähen 
hat:  vielmehr  ist  die  Wundhohle  mit  Jodoformgaze  leicht 
zu  tamponiren  und  letztere  unten  hcrauszuleiten. 

R.  sieht  die  Vortheile  des  vorstehenden  Modus 
operandi  in  der  guten  Ernährung  des  Knochens,  durch 
welche  seine  Necrose  ausgeschlossen  ist,  und  in  den 
günstigen  Wundverhältnissen,  während  der  Eingriff  selbst 
sich  einfacher  als  die  gewöhnlichen  Kreuzsteissbein- 
rcsectionen  gestaltet.  Auch  kann  man  die  Schnitt- 
führung zur  parasacralen  Methode  nach  Wölfl  er  be- 
nutzen und  dann  erst  zur  temporären  Kreuzstcissbein- 
resection  übergehen. 

Gersuny  (12)  hat  sein  Verfahren  der  Behandlung 
der  sog.  urethralen  Ineotitinenz  auf  die  Dannchirurgie 
übertragen.  Ebenso  wie  er  bei  jener  einen  Verschluss 
der  Blase  durch  Torsion  der  weiblichen  Harnröhre  um 
ihre  Achse  erzielt  hat.  ist  er  in  zwei  Fällen  von  Mast- 
darmkrebs verfahren,  in  denen  die  Erhaltung  des 
Sphineter  ani  nicht  möglich  war,  das  Darmende  nach 
Exstirpation  des  Erkrankten  aber  bis  zum  Hautschnitt 
herabgezogen  werden  konnte.  Er  fasste  den  Schnittrand 
des  Darms  an  zwei  diametral  einander  gegenüber 
liegenden  Stellen  mit  Hakenpincette»  und  drehte  mit 
deren  Hilfe  das  Darmende  um  seine  Längsachse  so  weit, 
dass  es  den  in  sein  Lumen  eingeführten  Zeigefinger 
nur  nach  Ueberwindung  eines  massigen  Widerstandes 
passiren  liess.  Hierauf  lixirte  er  den  Darm  durch  Nähte 
an  die  Haut.  Von  den  beiden  auf  diese  Weise  behan- 
delten Fälle»  bestand,  so  lange  sie  im  Krankenhausc 
waren,  in  dem  einen  volle,  in  dem  anderen  nur  bei 
ganz  flüssigem  Stuhl  zeitweilig  mangelnde  Continentia 
alvi,  doch  erhellt  nichts  über  die  ferneren  Schicksale 
der  beiden  Operirte». 

Nasse  (24)  kommt  nach  längeren  embryologiseben 
Erörterungen,  wegen  deren  Einzelheiten  auf  das  Original 
ausdrücklich  hiermit  verwiesen  werden  soll,  sowie  aut 
Grund  von  5  von  ihm  beobachteten  Fällen,  von  denen 
er  4  näher  zu  untersuchen  vermochte,  hinsichtlich  der 
Genese  der  saerococcygealcn  Geschwülste  zu 
der  Anschauung,  dass  es  sich  hier  meist  um  keiue  totalen 
Inclusionen  handelt.  Vielmehr  sind  die  betreffenden 
Geschwülste  von  überschüssigen  Organtheilen  des  unteren 
Leibeseudes  abzuleiten,  welche  nicht  zur  normalen 
Rückbildung  gelangten,  sondern  sich  weiter  entwickelten. 
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Im  Speciellen  bildet  die  Existenz  von  Flimnierepithel 
kein  Hindernis*,  die  liier  vorhandenen  Cysten  vom  Dann 
abzuleiten,  zumal  da  alle  übrigen  Verhaltnisse  auf 
diesen  hinweisen. 

[Jezierski,  Zygmunt,  Atresia  ani,  Vulnus  in- 
testini  et  vesieae  urinariae.  Fistula  intestino-vesiealis. 
Anus  artificialis.    Gazeta  lekarska.    Xo.  3. 

Bei  einem  Stägigem  Kinde  mit  Atresia  ani  wurde 
von  .unkundiger  Hand  ein  Schnitt  vom  Steissbeine  bis 
zum  Hodensack  geführt,  wobei  zwar  das  Mastdarmende 
nicht  hervorgezogen,  dafür  aber  eine  Fistel  zwischen 
Mastdarm  und  Blase  gemacht  wurde.  Nach  14  Tagcu 
typische  Operation  der  Atresie  durch  Verfasser,  worauf 
sich  die  Commumcation  zwisehen  Mastdarm  und  Blase 
spontan  schloss.  Spira  (Krakau).] 

e)  Leber  (Gallenblase  und  Gallenwege). 

1)  Abbe,  Robert,  The  surgerv  of  gall-stone  obstruc- 
tion.  New  York  Record.  May  G.  p.  54«.  2)  Berg- 
mann, Ernst  von,  Zur  Casuistik  der  Lcberchirurgic. 
Areb.  f.  klin.  Chir.  XLV1.  S.  394.  —  3)  Berry, 
James,  Two  cases  of  choleeystotomy :  removal  of  130 
and  64  calculi.  St.  Barthol. 'llosp.  Rep.  XXVI11.  p.  47. 
(1.  Great  distcosion  of  the  gall  bladdcr  with  clean  fluid 
and  calculi  —  choleeystotomy ;  complete  recovery  bei  einer 
58jähr.  Frau.  —  2.  Empyema  of  the  gall  bladdcr  with 
calculi  —  choleeystotomy  ;  complete  recovery  bei  einer  4<)j. 
Frau.)  —  4)  Brown,  George  S.,  Choleeystotomy  ne- 
cessitated  by  obstruetion  of  the  cysttc  duet.  Amer. 
med.  Xews.  Nov.  4.  (Nicht  ganz  klarer  Fall,  einen 
25 jähr.  Fat.  betreffend.  Nach  Eröffnung  und  Einnähung 
der  erweiterten  Gallenblase  wurden  neben  dunkeler 
Galle  verhärtete  Partikel,  keine  eigentlichen  Steine  ent- 
leert. Nach  14  Tagen  traten  neue  Anfälle  auf,  während 
die  gallige  Absonderung  aus  der  Fistel  dicklicher  und 
die  Menge  geringer  wurde.  Unter  innerer  Behandlung 
mit  phosphorsaurem  Natron  besserte  sieh  dieses  und  6 
Wochen  nach  der  Operation  war  Fat.  völlig  geheilt.) 

—  5)  Carmelo,  Laz/.aro,  Nuovo  proeesso  per  la  fistola 
biliare.  Aren,  dt  farmacologia.  Febbr.  p.  110.  (Die 
Uauptsache  ist  die  Application  einer  in  stumpfem  Winkel 
gebogenen  Canüle,  welche  in  einen  mit  einem  Abfluss- 
hahn versehenen  Gummiballon  zum  Auffangen  der  Ge- 
samtntlieit  der  Galle  mündet,  nachdem  vorher  der  Duet. 
choledocb.  durchschnitten  und  doppelt  unterbunden  ist.) 

—  6)  Cheync,  Watson,  An  exploratory  laparotomy. 
Brit.  Joum.  July  1.  p.  14.  (Hosp. -Her.  über  einen 
inoperablen  Fall  von  Gallcnblasenkrebs.)  —  7)  Clarku, 
W.  Bruce,  The  complete  removal  of  hydatid  cysts  of 
the  liver  along  with  the  cyst  wall  by  abdominal  seetion. 
Brit.  Journ.  April  1.  (Anbei  4  Fälle,  in  denen  nach 
Ausschälung  der  Cysten- Wand  die  Ränder  der  dieselbe 
enthaltenden  Höhle  mit  denen  der  Incisiou  der  Bauch- 
deeken  vernäht  wurden).  —  8)  Coli  in,  H.  E.,  Abcis 
da  foie.  —  Etiologie  palustre  ä  Clements  eombines. 
Operation.  Guerison.  Gaz.  des  hop.  No.  98.  (Der 
24jähr.  Urlauber  hatte  ca.  1  .lahr  vorher  u.  A.  in  Sctif 
[Algier]  einen  Typhus  überstanden.  Die  Operation  be- 
stand in  Incisiou  von  einer  l'unctionsöffnung  aus  in 
einer  Sitzung).  —  9)  Dörfler,  Hans,  Casuistisohcr 
Beitrag  zur  Operation  des  Leberechinoeoccus.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  11.  (Characteristisch  ist,  dass 
die  Entwicklung  der  Gesehwulst  im  linken  Leberlappen 
ausser  von  Fieber  \i>n  Schmer/  in  der  linken  Regio 
clavicularis  begleitet  war.  Die  Eröffnung  des  verjauck- 
teu  Ecehinococcus-Sackes  bei  dem  17  jähr.  Fleischer  ge- 
schah in  2  Zeiten.  Heilung  in  sechs  Wochen.)  —  10) 
Duncan,  John,  On  the  surgical  treatment  of  gall- 
stones.  Edinb.  Journ.  June.  p.  1081.  —  11)  von 
Eiseisberg,  Aus  der  chir.  Klinik  des  Prof.  Billroth. 
Fall  von  operativem  Lebertumor.   Wien.  klin.  Wochen- 


schrift.   No.  1.  —  12)  Gibb,  W.  F.,  Casc  in  wbich 
the  Operation  of  eholeeystomy  had  bcen  performed  for 
biliary  calculi.    Glasgow  Journ.    Nov.    p.  380.  (Bei 
einer  62jähr.  Frau  Gallenblase  klein  und  tief  liegend. 
Die  bereits  verheilte  Fistel  musste  wegen  Wiederkehr 
der  Colikschmcrzeu  wieder  eröffnet  werden,  worauf  klare 
Flüssigkeit  entleert  wurde.    Hierauf  Heilung.)  —  13) 
Kehr,  Hans.  (Halberstadt),  Zur  Chirurgie  der  Gallen- 
steiukrankheit.    Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  2,  3.  6, 
7  u.  18.  — •  14)  Kirmisson,  A  propos  de  la  eonlusioti 
des  voies  biliaires.    Bull,  et  Mein,  de  la  Soe.  de  Chir. 
1892.    p.  800.  (Chute  d'une  hauteur  de  28  m.  Plaies 
de  töte:  luxation  flu  eoude  droit;  fracture  du  potior 
droit;  fractures  des  deux  os  de  l'avant-bras  gauche: 
luxation  suspubienne  de  la  hauche  gauehc;  dechirure 
du  foie  et  epanchement  bilieux  dans  Fabdomeii ;  guerison. 
Betr.  einen  2fijähr.  Zimmermann.    Vier  Wochen  nach 
dem  Trauma  wurden  aus  der  Fossa  iliaca  dext.  S1/, 
Liter  einer  stark  galligen  Flüssigkeit  aspirirt.  Seitdem 
sehr  schnelle  Genesung.  —  Disscussiou  ibid.  p.  819.)  — 
15)  Kleiber,  Alexander,  lieber  Exstirpati.-.n  der  Gallen- 
blase.   Inaug.-Diss.   Greifswald.   1892.       16}  Körte. 
Ein  Fall   von  Choledochotomie    wegen  Gallensteine. 
XXII.  Congr.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.    S.  70.  —  17) 
Kusmin,  M.  J.,  (Moskau),  Ein  Fall  von  Leberheruie 
(Hernia  hepatica).    Berl.  klin.  Wochenschr.   No.  44.  — 
18)  Lauenstein,  Carl.  (Hamburg),  Zur  Chirurgie  der 
Galleublase.  <"bl.  f.  Chir.  No.  1.       19)  l.ennander. 
K.  G.,  Aus  der  chirurg.  Klinik  zu  Upsala.  Uebcr  Ope- 
rationen der  Gallcriwcge   und   Adhärcnzbjldungen  im 
oberen  Theil   des  Bauches.    Wien.   klin.  Wochenschr. 
No.  37-39.  -  20)  Linke,  Alfred,  Zur  Chirurgie  der 
Galleuwege.    Inaug.-Dissert.    Marburg.    (Das  Jahr  ist 
nicht  angegeben.)  —  21)  Lydston,  G.  Frank,  Abscess 
of  the  liver;  Operation;  recovery.    Philad.  Reporter. 
Decbr.  2.  (Der  Fall  ist  durch  die  Schnelligkeit  ausge- 
zeichnet, mit  der  sich  anscheinend  in  Verbindung  mit 
einem  Colikanfal!  bei  dem  53 jähr.  Fat.  ein  den  ganzen 
linken  Lappen  zerstörender  Abscess  gebildet.   Nach  der 
Probepunction  wurde  nach  Einschnitt  in  der  Mittellinie 
der  allseitig  adhärente  Lappen  mit  dem  Thermocauter 
eröffnet  und  mit  Jodoformgaze  draiuirt.  Fieberiger 
Verlauf.)  —  22)  March  and,  Extirpation  totale  d'uu 
kyste  hydatique  du  foie.   Bull,  et  Mein,  de  la  Soc.  de 
Chir.  p.  172.  (Bei  der  35  jähr.  Fat.,  die  schon  8  Jahre 
alt  eine   Unterleibsgeschwulst   geboten,    fanden  sieb 
Ecchinococceu-Blascn  in  regressiver  Metamorphose  und 
konnte  die  starre,  sehr  verdickte  Cystenwand  nicht  in 
die  äussere   Wunde    beuteiförmig  eingenäht  werden, 
so  dass  ihre  sehr  mühsame  Kxstirpath.n  nothwendig 
wurde.  Die  Leber  befand  sich  in  einer  Lageveränderung 
mit  Drehung  nach  unten ,  so  dass  der  linke  Lappen 
fast  senkrecht  stand.    In  die  grosse  Wundböhle  der 
Leber  wurden  Jodofonngazestreifen  eingeschoben.  Die 
äussere  \\'unde  bis  auf  die  Stellen  für  deren  Durchlas 
vernäht,  und  glatte  Heilung  erfolgte  binnen  1  Mon.) 
23)  Merkel,  Johann  (Nürnberg),  Drei  Fälle  von  Chole 
cystotomie.    Cbi.  f.  Chir.    No.  15.  -  24)Michaux, 
Rupture  des  voies  biliaires;  laparotomie  tardive.  Gueri- 
son.   Bullet,  et  Mern.  de  la  Soc.  de  Chir.    p.  243. 
25)  Morton,  Thomas  G..  A  casc  of  choleeystotomy  with 
recovery  after  removal  of  gall-stones.   Amer.  med.  News. 
March  18.    (Die  Gallenblase  konnte  wegen  der  Dünu- 
heit  ihrer  Wandungen  nicht  eingenäht  werden,  sondern 
blieb  in   situ  in  der  Nähe  der  äusseren  Incision.  Bei 
ihrer  Eröffnung  nach  48  Stunden  wurden  viele  kleinen 
und  4  zusammen  52,8  g  wiegende  grösseren  Steine  ent- 
leert.   Die  zurückbleibende  Fistel  schloss  sieli  bei  der 
58jähr.  Fat.  binnen   ca.  2  Monaten  spontan.)  2f>) 
Müller,  W.  (Aachen),   lieber  nicht-parasitäre  Leber- 
eystcu  mit  Präparaten  und  Demonstration.   XXII.  l'oii- 
gress  der  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.    I.   S.  C.  •  •  27) 
Prince,  J.  A.,  A  elndecystutomy.    Amer.  News.  Ja- 
nuary  14.    {Der  Fall,  eine  39jähr.  Frau  betreffend,  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  bereits  1  4  Jahr  nach  der 
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Operation  einer  Wiederkehr  der  .Symptome  eintrat.  Man 
hatte  den  Ductus  eystieus  nirht  sondirt,  weil  man  ihn 
verschlossen  glaubte:  er  enthielt  aber  einen  Stein,  der 
durch  Einschnitt  mit  nachfolgender  Xaht  entfernt  wurde. 
Hierauf  Exstirpation  der  Gallenblase  und  defiuitive  Hei- 
lung.) —  2$)  Reclus,  Traitement  des  kystes  hydati- 
ques  du  foie.  Gaz.  hebd.  No.  22.  (Zu  Gunsten  der 
zwei-  oder  einzeitigen  Incision,  nachdem  die  Function 
und  Injcction  parasitentödtender  Mittel  fehlgeschlagen 
oder  vou  rascher  Wicderfiillung  des  Sackes  begleitet 
gewesen  sind.)  —  29)  Derselbe.  Sur  une  Observation 
d'entcrostomie  biliaire.  Bull,  et  Mein,  de  la  Soe.  de 
Chir.  1892.  p.  755.  (Discussion  ibid.  p.  81'.).)  —  30) 
Key ni er,  Valeur  diagnosliquc  de  l'ctat  de  la  visieule 
biliaire  dans  les  ohliurations  du  canal  choledoehique. 
Ibid.  1892.  p.  803.  —  31)  Ricard,  Tumeur  cou- 
jonetive  de  l'cpiteliome  gastro-hepatique;  extirpation  de  la 
tumeur  et  de  la  vcsicule  biliaire  comprisc  dans  son 
••pamctir;  gucrisnn.  Gaz.  des  höp.  Xo.  43.  (Bei  einer 
51  jähr.  Frau.)  —  32}  Richelot,  F.  G  ,  Fixation  d'un 
foie  deplace.  Gaz.  hebd.  Xo.  29.  —  33)  Robson,  A. 
M.,  On  the  surgery  of  the  liver  and  gall-bladder.  lirit. 
Journ.  Apr.  15.  (Keines  Auszugs  fähig.)  -  34)  Rou- 
tier,  A.,  De  la  rupture  des  voies  biliaires  consccutivcs 
aux  contusions  abdominales.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc. 
de  Chir.  1892.  p.  773.  (Cfr.  auch  ibid.  p.  819.)  - 
35)  Sander,  Alfred  A.,  Ein  casuistischer  Beitrag  zur 
Chirurgie  der  Gallenwege.  Inaug.-Abh.  Berlin.  (Noch 
nicht  abgelaufener  Fall  von  Gallenfisteloperation  bei 
einer  52jähr.  Patientin.)  —  36)  Schmidt,  (i.  B.,  Aus 
der  chir.  Klinik  des  Hrn.  G.-R.  Czerny  in  Heidelberg: 
Heber  Leberresection.   Deutsch,  med.  Wochenschr.  Xo.  S. 

—  37)  Studsgaard  (Copcnhagen),  Cas  de  choh'doeho- 
tomie.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  1892.  p.  840. 

—  38}  Taylor,  .1.  Cleasby,  A  case  of  abscess  of  the 
liver  in  wh'ich  the  use  of  the  aspirator  was  misleading 
in  diagnosis;  Operation;  recovery.  Lancet.  Aug.  19. 
p.  432.  (Man  nahm  den  bereits  vollendeten  Durch- 
bruch des  Abseesses  in  die  Pleura  an,  während  es  sich 
nur  um  einen  eolossalen  stibphrenischen  Abseess  han- 
delte, der  das  Diaphragma  weit  nach  oben  gewölbt 
hatte.  Nachträglich  fand  thatsächlich  noch  ein  Durch- 
brnch  nach  den  Lungen  zu  statt,  so  dass  Pat.  zwei  Tage 
lang  rahmigen  Eiter  entleerte.  Der  Fall  ist  leider  nicht 
ganz  abgeschlossen,  da  der  früher  an  Fieber  und  Dysen- 
terie erkrankte  Pat.  seine  Rückreise  nach  England  nur 
seines  lebensgefährlichen  Zustandcs  halber  in  Las  Palmas 
fauf  den  Canarischen  Inseln]  unterbrochen  hatte.)  — 39) 
Tuffier,  Calcul  du  canal  cholcdoque.  Cholecystotomie. 
Lithothripsie.  Extraetion  par  moreetlemcnt.  Vcsicule 
atrophiee.  Guerison.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir. 
p.  06.  (Betrifft  einen  31jähr.  PaO  —  40)  Wickhoff, 
Max.  Ein  Beitrag  zur  Gallenblasenchirurgie.  Aus  dem 
Rudottiner-Hause  in  Wien-Döbling.  Wien.  kltn.  Wochen- 
schr. Xo.  3.  -  41)  Wiekhoff,  Max  und  Franz  A  ngel- 
bergen,  Ch.delithiasis.  Oburattio  duetus  choledoehü  (?). 
Cholccysto- Gastrostomie.    Heilung.    Eberidas.    No.  18. 

In  diesem  Jahre  liegen  mehrere  Berichte  über 
Lebergeschwulstoperationeu  vor,  welche  wir 
ihrer  verbältntssniässigen  Seltenheit  wegen  etwas  aus- 
führlicher wiedergeben. 

G.  B.  Schmidt  (SU)  betont,  dass  bis  jetzt  unter 
9  Fällen  von  chirurgisch  behandelten  Lebergeschwül- 
sten Gmal  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte. 
Auch  in  seinem  eigenen  Fall  lag  ein  diagnostischer 
Irrthum  vor.  Die  angeblich  erst  vor  4  Wochen  von  der 
37|ähr.  Pat.  bemerkte  12  ein  lange  und  5  cm  breite 
Geschwulst,  welche  sieh  beim  Athmen  deutlich  nach 
unten  bewegte,  liess  sieh  leicht  nach  beiden  Hypochon- 
drien verschieben  und  in  die  linke  Lumbaigegend  herah- 
drücken.  Bei  Gasaufbtähurig  des  Colon  verlagerte  sich  die 
Geschwulst  nach  rechts,  und  man  bezog  sie  auf  dieses, 
zumal   da  Darroersehcinungen,   blutige  Stühle  neben 


häufiger  Obstipation,  bestanden.  Wegen  der  gleichzeitig 
vorhandenen  hereditären  Verhältnisse  nahm  man  einen 
ulceros-tuberculösen  Tumor  an.  Bei  der  Eröffnung  des 
Bauches  in  der  Linea  mediana  ergab  sich,  dass  die 
faustgrosse  Geschwulst  den  unteren  Quadranten  des 
linken  Leberlnppens  einnahm,  ohne  von  ihm  abgeschnürt 
zu  sein.  Nach  Veriiähung  des  parietalen  mit  dem  vis- 
ceralen Peritoneum  wurde  der  Tumor  extraperitoneal 
tixirt  und  über  einer  elastischen  Ligatur  abgeschnitten. 
Als  diese  Ligatur  abgeglitten,  wurde  durch  eine  Leber- 
parenchyin  und  Haut  umfassende  weite  Nahtreihe  die 
Basis  in  der  Wunde  sieher  befestigt.  Die  Blutung  war 
dabei  gering  und  Heilung  erfolgte  per  granulationein 
in  4  Wochen.  Die  tieschwulst  erwies  sich  als  Syphiloni 
mit  miliarer  Gumraabildung. 

Die  durch  v.  Bergmann  (2)  operirte  Leber- 
geschwulst, ein  an  der  Grenze  der  Carcinome  stehen- 
des Adenom,  bot  bei  dem  betreffenden  61  jähr.  Pat. 
eine  sehr  grosse  Beweglichkeit.  Obsehou  sich  ihre 
Dämpfung  nach  oben  in  die  Leberdämpfung  fortsetzte, 
liess  sich  doch,  wenn  mau  sie  in  die  Tiefe  drückte,  der 
Leberrand  deutlich  durch  die  Percussion  darthun.  so 
dass  die  Diagnose  bezüglich  der  Provenienz  und  der 
Natur  der  Geschwulst  vor  der  Operation  schwanken 
musste.  Bei  letzterer  ergab  »ich  nach  Eröffnung  des 
Abdomen  in  der  Mittellinie  der  Zusammenhang  der 
kugeligen  braunrot hen  Geschwulst  durch  einen  ca.  12  cm 
breiten  und  2  cm  dicken  Stiel  mit  dem  linken  Leber- 
lappen. Die  pari  pa.ssu  mit  der  Durchscheidung  des 
Stieles  augelegten  Nähte  rissen  aus;  auch  die  Blut- 
stillung durch  Einzelfassen  und  Umstechen  der  grösseren 
Gefässe  auf  der  Schnittfläche  war  keine  ganz  vollkom- 
mene. Nach  Berührung  der  blutenden  Stellen  mit  dem 
Thennocauter  und  Andrücken  eines  Jodoformgazestreifen, 
bis  dieser  sich  festgesogen,  stand  endlich  die  Blutung. 
Der  Gazestreifen  wurde  durch  eine  offen  gelassene  Stelle 
der  Bauehdccken-lncision  nach  aussen  geleitet,  nachdem 
darüber  ein  Tampon  aus  sterilisirter  Gaze  gelegt  war. 
Ersterer  wurde  am  10.  Tage,  letzterer  12  Tage  später 
entfernt.  Heilung  erfolgte  in  6  Wochen  und  konnte  noch 
nach  4  Monaten  constatirt  werden.  Wegen  der  inter- 
essanten epieritischen  Bemerkungen  vergl.  das  Original. 

v.  Eisclsbcrg  (11)  berichtet  aus  der  Billroth'- 
schen  Klinik  über  eine  Frau,  welche  seit  15  Jahren  im 
rechten  Hypochondrium  einen  sich  vergrössernden  Tumor 
unter  wachsenden  Beschwerden  trug.  Die  zweimanns- 
kopfgrosse  harte,  leicht  höckerige,  ziemlieh  bewegliche 
Geschwulst,  reichte  nach  unten  bis  zur  Höhe  des  Nabels, 
nach  innen  bis  fast  zur  Lin.  parastern.  und  nach  oben 
bis  nahe  an  den  Rippenbogen.  Zwischen  ihr  und  dem 
deutlieh  fühlbaren  freien  Leberrand  liess  sich  eine  ge- 
wisse Resistenz  darthun .  so  dass  ein  Zusammenhang 
mit  der  Leber  wahrscheinlich  war.  Thatsächlich  er- 
schien bei  der  Operation  die  Leber  von  der  blaurothen 
Geschwulst  nur  durch  eine  leichte  Schnürfurche  ge- 
trennt und  ihre  Abtragung  mit  dem  schwachglühenderi 
Thennocauter  —  im  Ganzen  470  g  Gewebsmassc  — 
war  von  ziemlicher  Blutung  begleitet  und  wurde  die 
grosse  Leberwunde  über  einem  Jodofonn-Gazestreifen 
dureh  Kapselnähte  vereinigt  und  Gaze  sammt  Fäden 
am  unteren  Wundwinkel  nach  aussen  geleitet.  Reac- 
tionslose  Heilung.  Der  Tumor  war  in  den  Randpartien 
normales  Lebergewebe,  im  Innern  ausschliesslich  ein 
mit  Blut  erfülltes  grobes  Netzwerk,  welches  stellenweise, 
namentlich  aber  in  der  Mitte,  gröbere  fibröse  Züge 
aufwies. 

Der  von  W.  Müller  (26)  bei  einer  59 jähr.  Frau 
operirte  cystische  Lebertumor,  eine  aus  einem 
Gallengangsadenom  entwickelte  Gallengangseyste  wurde 
vor  der  Operation  für  eine  Ovarialge'chwulst  gehalten. 
Er  war  deutlich  gestielt;  da  der  Stiel  starke  Gefässe 
enthielt,  begnügte  man  sich,  nnch  Entleerung  seines 
chocoladenfarbenen  Inhaltes  von  ihm  abzutragen, 
was  mit  sehr  starker  (durch  den  Thennocauter  und 
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IJmstechung  des  Stieles  gestillter)  Blutung  vor  sich 
giug.  Der  Stiel  fiel  hierauf  sehr  laugsam  ab  und  Hei- 
lung erfolgte  erst  nach  6  Monaten.  Im  Anschluss  an 
diesen  Fall  wurden  durch  Fricdr.  Schmidt  (in  Pol- 
zing, v.  Bardeleben,  Ctcrny  und  König  ebenfalls 
erfolgreiche  Operationen  von  Lebergesehwülsten  mit- 
gctheilt  und  dabei  der  z.  Th.  ebenfalls  sehr  erheblichen 
Blutungen  gedacht.  Dabei  ermahnte  auch  v.  Barde- 
leben  des  Ausreissens  der  Nähte  und  der  Notwendig- 
keit der  Blutstillung  durch  Tamponade  in  seinem,  ein 
bieitbasig  aufsitzende»  Sarcora  betr.  Falle.  Dagegen 
verlor  Küster  einen  Patienten  mit  Carcinom  der  Gallen- 
blase, das  zwar  auf  die  Leber  übergreifend,  doch  noch 
einen  umschriebenen  Tumor  bildete,  nach  einer  dem 
Verfahren  Terrier's  entsprechenden  operativen  Behand- 
lung an  Sepsis  und  er  empfiehlt  daher  nach  Anlegung 
der  Schlauche  die  Geschwulst  bis  auf  einen  kleinen  Rest 
abzutragen,  welch'  letzteres  gerade  genügt,  um  die 
Schläuche  in  loco  festzustellen. 

In  Richclot's  (32)  Fall  von  Verlagerung 
der  Leber  konnte  vor  der  Operation  die  Diagnose 
nicht  gestellt  werden.  Man  dachte  anfänglich  an  eine 
«lislocirt*  Niere,  später  an  ein  festeres  tuberculöscs 
Exsudat  bei  der  35jähr.,  an  häutiger  Winterbronchitis 
leidenden  Frau.  Bei  der  Eröffnung  des  Bauches  durch 
einen  Schnitt  am  rechten  Reetusrand  fand  man  die 
Leber  durch  eine  Flachhand-grossc  Verwachsung  mit 
der  vorderen  Bauchwand  etwas  oberhalb  des  Blinddarms 
verbunden.  Das  Organ  von  normaler  Grösse  erschien 
vertieal  gestellt,  so  dass  der  linke  Lappen  dem  rechten 
Hypochondriuin  entsprach,  seine  Conveiität  nach  aussen 
gedreht  und  der  rechte  Lappen  mit  der  bereits  be- 
schriebeneu festen  Adhäsion  nach  unten  liegend  war. 
Die  Stelle  der  Adhäsion  bildete  mit  der  verdickten 
Kapsel  eine  Art  umschriebener  Geschwulst,  welche  von 
aussen  gefühlt,  zu  der  falschen  Diagnose  Anlass  ge- 
geben. Nach  Trennung  der  Adhäsionen  gelangen  die 
Zurückbringung  der  Leber  an  ihre  normale  Stellung  und 
ihre  Fixirung  am  oberen  Winkel  leicht.  Drei  Monate 
später  stand  die  Leber  mit  ihrem  unteren  Rand  nur 
3  Querfingerbreit  unterhalb  der  falschen  Rippen  und 
empfand  die  Kranke,  der  eine  Bauchbinde  verordnet 
war,  keinerlei  Beschwerden. 

Kusmin  (17)  berichtet  nachstehenden  Fall  ein- 
geklemmter Leberhernic.  Er  fand  bei  einer  2Sjähr. 
sehr  fettleibigen  Köchin,  welche  gewöhnt  war,  ihre 
Röcke  sehr  fest  zusammenschnüren,  etwas  rechts  zwischen 
Proc.  xiphoid.  und  Nabel,  einen  25  :  20  cm  messen- 
den ovalen  Sack,  welcher  in  sich  einen  abgesonderten, 
von  Flüssigkeit  umgebenen  Körper  mit  einer  elastisch 
glatten  und  derben  Oberfläche  und  abgerundet  wink- 
ligen Form  sowie  deutlich  hervorragenden  oberen  Aussen- 
seitc enthielt.  Pat.  hatte  hier  eine  reponirbare  Hervor- 
wölbung gehabt;  seit  4  Monaten  blieb  die  Hervorragung 
hier  dauernd  und  war  plötzlich  in  Folge  einer  Körper- 
anstrengung sehr  Hchmerzbaft  geworden.  Der  freie  Rand 
der  Leber  war  nicht  wahrzunehmen  und  diagnostieirte 
K.  eine  eingeklemmte  Hernie  der  Leber  in  einem  zwi- 
schen den  Fasern  des  M.  rect.  abd.  (dextr.)  hervor- 
getretenen Bruch.  Die  Operation  bestätigte  diese 
Diagnose.  Im  Bruchsacke  fand  sich  nach  Entleerung 
von  Vi  Glas  Bruchserum  ein  Theil  des  linken  Leber- 
lappens eingeklemmt  und  zwar  ohne  Mortitication,  jedoch 
in  Stauungshyperämie  mit  Blutcrgü»en.  Nach  Durch- 
Kchncidung  des  einklemmenden  Ringes  fand  sich  eine 
deutliche  Vertiefung  rings  um  das  eingeklemmte  Stück, 
dessen  Reposition  ohne  weiteres  gelang.  Unterbindung 
ev.  Einstülpung  des  Bruchsackes  und  Versorgung  der 
äusseren  Wunde  endete  die  Operation.  Trotz  Bronchitis 
heilte  die  Wunde  per  prim.  int.,  zeigte  und  Pat.  nach 
7  Mon.  nichts  von  Bruehrecidiv ,  obschon  sie  die  ver- 
ordnete Leibbinde  nur  unregelmässig  getragen. 

Koutier  (34)  berichtet  über  einen  12 jähr.  Knaben, 
der  nach  einem  Fusstritt  gegen  den  Unterleib  mit  den 


Erscheinungen  der  Peritonitis  zur  Behandlung  kam,  an- 
fanglich Besserung  zeigte,  bald  aber  einen  subacuten 
Rücklalt  bot.  Die  ca.  5  Woeheu  nach  der  Verletzung 
verrichtete  Laparotomie  entleerte  weit  über  1'.,  Liter 
bronzegrüner  Flüssigkeit,  die  fast  wie  Galle  aussah. 
Hierauf  trat  volle  Heilung  ciu.  R.  meint  —  unter  An- 
führung der  einschlägigen  Casuistik  —  dass  eine  Ruptur 
der  Gallenwegc  bezw.  der  Gallenblase  stattgehabt  und 
sucht  ein  allgemeines  giltiges  klinisches  Bild  dieser  Ver- 
letzung aufzustellen. 

Sehr  ähnlich  wie  in  dem  Falle  von  Koutier  war 
der  Verlauf  in  einer  Beobachtung,  welche  Michaux 
(24)  bei  einem  36  jährigen,  vor  18  Tagen  überfahrenen 
Kutscher  machte.  Hier  wurden  300  g  bronzefarbener 
Flüssigkeit  entleert.  M.  Hess  ca.  3  Monate  eiu  Drain- 
rohr in  der  Incisiou  liegen,  worauf  volle  Heilung 
eintrat. 

In  einer  längeren,  z.  Th.  referirenden  Arbeit  über 
Gallensteinchirurgie  macht  Rob.  Abbe  (1)  darauf 
aufmerksam,  dass  es  unmöglich,  den  Ductus  cysticus 
von  der  Gallenblase  aus  unter  normalen  Verhältnissen 
zu  catheterisiren.  Abgesehen  von  seiner  Enge,  spielen 
hier  die  mannigfachen  Windungen,  die  dieser  Gang  in 
seinem  nur  2"  langen  Verlauf  macht,  sowie  die  sich 
übereinanderliegenden  Klappen  in  seiner  Lichtung  eine 
Rolle.  Durch  Galleusteine  kann  er  indessen  so  erweitert 
werden,  dass  selbst  Coticremcntc  von  Hühnereigrösse 
in  ihn  einzudringen  vermögen.  A.  widerspricht  im 
LVbrigen  der  Annahme,  als  ob  die  Steine  des  Dnet. 
choledoch.  unter  allen  Umständen  die  gefährlichsten 
sind,  vielmehr  ist  weniger  die  zufällige  Letalität  als 
die  Höhe  und  Acuität  der  begleitenden  Entzündung 
maassgebend.  Von  fi  schweren  Fällen,  die  A.  in  ver- 
schiedenster Weise  operirt,  starb  keiner,  die  Gesammt- 
sterblichkeit  der  Gallenstein -Operationen  schätzt  er 
überhaupt  nur  auf  5 — 6  pCt. 

John  Duncan  (10)  kommt  am  Sehluss  der  epi- 
critischen  Betrachtung  einiger  eigenen  Beobachtungen 
im  Gebiet  der  Gallensteinchirurgie  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Liegt  der  Stein  in  der  Gallenblase  oder  leicht 
im  Ductus  cysticus  eingekeilt,  so  ist  Cholecystotomie 
eine  leichte  und  sichere  Operation. 

2.  Ist  ein  Stein  im  gemeinsamen  Gallengang 
festsitzend,  so  ist  die  Gallenblase  gewöhnlich  klein,  und 
Theile  wie  Magen  und  Colou  neigen  zu  Verwachsungen 
an  ungünstigen  Stellen. 

3.  In  solchen  Fällen  ist  es  dann  sicher,  den  ge- 
meinsamen Gang  zu  incidiren  und  von  der  Wunde  aus 
zu  draiuiren. 

4.  Bei  Fortbestand  der  Gesundheit  bei  Gallen- 
fisteln  dürfte  es  ebenfalls  nur  selten  geboten  sein,  der 
Galle  einen  Weg  in  den  Darm  zu  schaffen. 

Von  den  3  Cholccystotomien  Merkel'»  (23) 
waren  die  binden  ersten  zweizeilige  Operationen,  wel- 
chen im  ersten  völlige,  im  zweiten  Falle  Heilung  bis 
auf  eine  kleine  Fistel  folgte.  In  beiden  Fällen  waren 
die  betr.  Patt.,  eine  54jähr.  und  eine  72jähr.  Frau  in 
den  ersten  Wochen  nach  der  Einheftung  der  Gallen- 
blase in  die  äussere  Incision  anhaltender  psychischer 
Aufregung  unterworfen,  über  welche  bis  jetzt  von  an- 
deren Seiten  noch  nichts  veröffentlicht  worden  ist,  die 
aber  M.  möglicher  Weise  in  Beziehung  zur  vermehrten 
Resorption  von  Gallenbestandtheilen  bringen  will.  Beide 
Patienten  wareu  geistig  längst  wieder  normal,  als  sie 
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aus  der  rhirurgisolicn  Behandlung  entlassen  wurden.  — 
Der  dritte  Fall  M/s,  eiuo  einzeitige  Operation  wegen 
Empyems  der  Gallenblase  betreffend,  war  bei  Abschluss 
des  Berichts  noch  nicht  völlig  geheilt. 

Unter  21  Operationsgeschichten  Lcnnander's  (l!1) 
betrafen  II  Gallensteine;  bei  3  weiteren  Patt,  handelte 
es  sich  um  eine  Narbe ostrictur  des  gemeinsamen  Gallen- 
ganges bezw.  um  einen  Krebs  dieses  und  einen  Krebs 
des  Pancreas.  In  6  weiteren  Fallen  hatte  man  es  mit 
Verwachsungen  um  die  Gallenblase  im  oberen  Theil 
des  Bauches  zu  thun,  und  wurde  je  1  mal  eine  einzeitige 
Cholecystostouiie  und  eine  Choleeystoectomie  ausgeführt. 
Endlich  werden  noch  2  Falk'  beigebracht,  von  denen 
in  dem  einen  eine  von  Lymphdrüsentubereulose  aus- 
gehende chronische  Peritonitis  des  Lig.  hepato-duode- 
nale  mit  angeborenem  Dcfeet  der  Gallenblase  und  ihres 
Ausfuhrungsganges  vorlag,  während  in  dem  2.  Falle 
Verwachsungen  zwischen  dem  Omentum  colicum  Halleri 
und  der  vorderen  Rauchwand  bestanden.  Indem  wir 
noch  registriren,  dass  nach  L.  die  einzeitige  Cholecysto- 
stouiie der  bei  Operationen  an  den  Gallenwegen  am 
häufigsten  angezeigte  Eingriff  ist,  müssen  wir  bei  der 
grossen  Versehiedenwerthigkeit  der  von  L.  beigebrachten 
Fälle  bezüglich  ihrer  Einzelheiten  um  so  mehr  auf  das 
Original  verweisen,  als  8  derselben  mit  grosser  Aus- 
führlichkeit dort  wiedergegeben  worden  sind. 

Von  25  in  den  letzten  2';,  Jahren  ausgeführten  Gal- 
lenweg  Operationcn,  deren  Geschichten  Kehr  (Hal- 
berstadt) (13)  in  extenso  beibringt,  waren  2  ideale  Chole- 
eystotomieu.  3  Choledochotomien,  18  Cholecystostomien, 
2  Exstirpationen  der  Gallenblase  und  2  Cysticotomien. 
Von  5  Todesfällen  kommt  nur  1  auf  Rechnung  des  Ein- 
griffs, insofern  statt  der  einfachen  Einnähung  der  Gallen- 
blase die  eingreifendere  Totalescstirpation  mit  darauf- 
folgender Cystotoniio  gemacht  wurde.  Ein  anderer 
Todesfall  wurde  durch  Chloroform  bedingt;  er  erfolgte 
bereits  vor  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Zwei  Patt,  star- 
ben au  dem  ursächlichen  Carcinom  und  einer  (mit 
Choteilochus-Steiii)  an  nachträglicher  Abknickung  des 
Duodenums.  K.  meint,  dass  man  die  ideale  Choleeysto- 
tomie trotz  zweier  von  ihm  erfolgreich  mit  ihr  behan- 
delten Fälle  nicht  mehr  ausführen  soll,  weil  man  bei 
ihr  nicht  beurtheilen  kann,  ob  alle  Steine  entfernt  sind 
oder  nicht.  Auch  die  Exstirpation  der  Gallenblase 
sollte  man  bei  einfacher  Steinbildung  nicht  verrichten, 
vielmehr  ist  die  Choleeystotomie  oder  vielmehr  Cho  le - 
cy  s  tost  oinie  das  Nor  mal  verfahren  für  Entfernung 
von  .Steinen  und  zwar  als  zweizeitige  Operation.  Nur 
wenn  .Steine  im  Ductus  eysticus  von  der  Gallenblase 
aus  nieht  zu  entfernen  sind,  hat  man  die  Cysticotomie 
zu  machen.  Bei  Choledochus-Stcinen  ist  K.  deren  Zer- 
trümmerung nie  gelungen;  er  zieht  daher  die  Chole- 
doehotomie  vor  und  reservirt  die  Cholecystenterostomie 
nur  für  cumplicirte,  sonst  nicht  heilbare  Gallenfisteln. 
Ans  K  s  weiteren  Auseinandersetzungen  betr.  die  Dia- 
KH"s,_'  der  Gallensteine  ist  zu  entnehmen,  dass  die  mei- 
sten seiner  Fälle  ohne  Icterus,  Anschwellung  der  Leber 
und  Ausdehnung  der  Wallenblase  verliefen. 

Linke   ,20)   stellt  zum  Schluss  seiner  unter  Kü- 


ster's  Anspielen  geschriebenen  Inauguralabhandlung 
eine  Reihe  von  Thesen  über  die  Gallenstein  Chir- 
urgie auf.  Er  unterscheidet  die  Falle  von  freiem  und 
behindertem  Abflugs  der  Galle  und  empfiehlt  bei  erste- 
rem,  falls  die  Gallenblase  stark  ausgedehnte  übrigens 
gesunde  Wandungen  hat,  die  zweizeitige  Choleeysto- 
tomie, bei  nicht  ausgedehnter  Gallenblase  und  wenigen 
resp.  kleinen  Steinen  die  ideale  Choleeystotomie  und  bei 
anders  nicht  zu  schliessender  Gallenlistel,  bei  degene- 
rirter  Gallenblase  und  andauerndem  Verschluss  des 
Ductus  eysticus  die  Cholecysteetomie.  Ist  dagegen  der 
Abfluss  der  Galle  in  den  Dann  behindert,  so  ist  bei 
absolutem  Verschluss  der  Gallenwege  die  Anlegung 
einer  Fistel  (Choleeystostomie)  unzureichend  und  ent- 
weder durch  die  Cholecystenterostomie  oder  durch  die 
Cholcdocbo-Lithectomie  zu  ersetzen.  Letztere  hat  auch 
an  Stelle  der  Steinzertrümmerung  im  gemeinsamen 
Gallengang  zu  treten;  nur  ganz  weiche  Steine  sollte 
man  hier  mit  dem  Finger  zerdrücken.  Die  Cholecyst- 
enterostomie ist  nach  Lage  des  Falles  einzeitig  oder 
zweizeitig  auszuführen,  ersteres  bei  narbiger  Obliteration 
des  Duct.  choledochus.  Bei  Steineiukeilung  im  Ductus 
choledochus  kommt  zunächst  die  Lithectomic  nach 
Küster  in  Frage.  Ist  der  Stein  dem  Messer  unzu- 
gänglich, so  soll  man  zunächst  eine  Gallenblasenfistel 
anlegen,  die  man  dann,  wenn  sich  der  Gallenabfluss 
in  den  Darm  nachträglich  wieder  herstellt,  später 
schliesscn  kann.  Bleibt  aber  das  Binderniss  für  den 
Gallenabfluss,  so  soll  man  seeundär  eine  Anastomose 
zwischen  Gallenblase  und  Darm  herzustellen  streben. 

Helferich  hat  bei  einer  Gallenstcinoperation  einer 
21  jähr.  Patientin  die  Gallenblase  wegen  hochgradiger 
pericystitischcr  Veränderungen  exstirpiren  müssen: 
ausserdem  entfernte  er  bei  einem  42jährigen  Manne 
wegen  eines  durch  einen  Stein  bedingten  Geschwürs  im 
Ductus  eysticus  die>en  sammt  Gallenblase.  Im  An- 
schluss  an  diese  beiden  erfolgreichen  Operationen  hat 
Kleiber  (15)  72  Fälle  von  Cholecysteetomie  zu- 
sammengestellt mit  IC  (22pCt.)  tödtlichen  Ausgängen, 
von  denen  indessen  uur  7  auf  Rechnung  des  operativen 
Eingriffes  kamen.  Dem  gegenüber  hatte  die  einfache 
Choleeystotomie  nach  Courvoisier  unter  104  Fällen 
nur  29  definitive  Heilungen.  22  tödtliehe  Ausgänge 
(darunter  10  in  Folge  der  Operation)  und  36  incora- 
plete  Heilungen,  während  auf  die  ideale  Choleeysto- 
tomie in  18  Fällen  6  t  (davon  2  unabhängig  von  der 
Operation)  kamen. 

Unter  4  Beobachtungen,  welche  Reynier  (30) 
mittheilt,  betrafen  2  Krebs  des  Paucreas  und  war  in 
diesen  die  Gallenblase  erweitert.  In  einem  3.  Fall,  in 
welchem  es  sich  um  Stein  des  Ductus  choledoch.  han- 
delte, war  die  Gallenblase  so  atrophirt,  dass  man  sie 
nicht  zu  finden  vermochte,  während  in  dem  4.  Fall,  in 
welchem  ein  Stein  des  Duct.  cystic.  vorlag,  die  Gallen- 
blase wieder  erweitert  war.  Diese  vier  Beobachtungen 
sollen  die  Ansicht  Terrier's  stützen,  der  zu  Folge  die 
Gallenblase  bei  Compression  des  Duct.  choled.  durch 
Pancreas-Geschwülste  stets  erweitert  ist,  wogegen  bei 
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Obstruktion  des  Ganges  durch  Gallensteine  eine  Verklei- 
nerung der  Gallenblase  statthat. 

Dagegen  fuhrt  Reelus  (28)  die  Autopsie  eines 
36jähr.  Patienten  an,  dessen  erste  Symptome  Seitens 
der  Gallenwcgc  höchstens  11  Monate  zurückdatirten, 
und  welcher  trotz  eines  Steines  am  Ende  („extn'mitt''") 
des  Duct.  choledoch.  dennoch  Dilatation  der  Gallen- 
blase bot. 

Ein  anderer  von  Ueclus  (2'J)  beobachteter  Fall 
betraf  einen  36 jährigen  Portugiesen,  der  nn  Relenlions- 
ieterus  leidend  von  den  verschiedenster!  Seiten,  auch 
von  deutschen  Acrzten  unter  sehr  verschiedener  Dia- 
gnose, wie  Cirrhose,  Krebs  des  Panereaskopfes  etc.,  be- 
bandelt worden  war.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich 
ein  wallnussgrosscr  Stein  im  Ductus  choledochus.  K. 
machte  Cholecystenterostomic,  worauf  völlige  Heilung 
erfolgte. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  von  Reclus 
werden  einige  weitere  Eälle  von  Occlusion  des 
Ductus  choledochus  in  der  Soc.  de  Chir.  berichtet: 
in  dem  von  Routier.  eine  23jähr.  Frau  betreffenden, 
gelang  es,  den  Stein  nach  der  Gallenblase  zurückzu- 
bringen und  von  dieser  aus  zu  entfernen.  Trotz  der 
Facettirung.  die  der  Stein  bot,  war  es.  wie  auch  der 
volle  Erfolg  der  Operation  bestätigte .  ein  Solitär. 
Peyr»t,  welcher  bei  seiner  Krauken,  einer  5»'tjährigeu 
Frau,  eine  Gallcnblasenfistcl  angelegt  und  von  dieser 
aus  die  Impermeabilität  des  Ductus  choledochus  dar- 
gethan,  konnte  schliesslich  durch  Cholccystcntcrostotnie 
Heilung  erzielen.  Nach  einigen  Zwischenfällen  wurde 
die  Verdauung  wieder  normal  und  die  Faeces  erschie- 
nen wieder  regelmässig  gallig  gefärbt. 

Um  bei  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  die 
gleichzeitig  meist  verkleinerte  Gallenblase  aufzufinden, 
hat  Studsgaard  (37)  den  unteren  Leberrand  aus  der 
Wunde  gehoben  und  nach  oben  mittelst  einer  Fadcn- 
schlinge,  die  durch  das  Leberparenchym  gezogen  wurde, 
gelüftet.  Es  gelang  ihm  auf  diese  Weise,  die  bis  auf 
Nussgrösse  geschrumpfte  und  vielfach  verwachsene 
Gallenblase  relativ  leicht  zu  exstirpiren.  Die  Auffin- 
dung eines  mandclgrossen  Steines  in  dem  bis  zu  Dau- 
mendicke erweiterten  Ductus  choledochus  und  die  In- 
cision  dieses  mit  nachfolgender  Extraction  des  Steines 
und  Naht  der  Choledochus- Wunde  boten  dann  bei  der 
67 jähr.  Frau  nichts  Besonderes;  Heilung  erfolgte  in 
2  Wochen  und  ist  Pat.  seitdem  von  Icterus  und  Colik- 
anfällen  freigcblieben. 

Zur  Illustration  der  Nachtheile  der  Anlegung 
einer  Gallenblasenfistel  bringt  Wickhoff  (40) 
folgenden  Fall: 

Bei  einem  62jährigen  Mann,  seit  8  Jahren  an 
Galleustcincolikcn  und  Icterusanfällen  leidend,  ohne 
dass  aber  je  Gallensteine  in  den  Fäccs  aufgefunden 
waren,  wurde,  da  keine  Steine  weder  in  der  Gallen- 
blase noch  in  dem  Duct.  eysticus  oder  Duct.  choledoch. 
zu  erwarten  waren,  die  verdickte  und  etwas  erweiterte 
Gallenblase  in  die  Bauchwundc  eingenäht.  Ein  Stück 
der  Gallenblase,  das  man  excidirt  hatte,  zeigte  einfache 
Hyperplasie.  Der  bis  dahin  noch  verhältnismässig 
rüstige  Kranke  verfiel  zusehends,  so  dass  man  sich 
schon  nach  14  Tagen  zur  Cholecysto-Enterostoniie  ent- 
schloss,  welcher  er  trotz  tadelloser  Ausführung  schon 


nach  10  Stunden  erlag.  Die  Autopsie  ergab  ausser  all- 
gemeiner Inanition  eine  linksseitige  Lungenentzün- 
dung mit  geringer  eiteriger  Pleuritis,  als  Ursache  der 
Colikcn  und  des  Icterus  3  für  eine  feine  Sonde  nur 
passirbarc  Stricturen  im  Ductus  eysticus  sowie  eine 
noch  engere  Stelle  im  Ductus  choledoch.,  keine  frische 
Peritonitis  oder  alte  Verwachsungen. 

Im  Anschluss  au  Körte  (16),  welcher  anlässlich 
eines  Falles  von  Choledochotomie  wegen  Gallenstein 
auf  die  Schwierigkeiten  hinweist,  in  Fällen  mit  Narben 
und  Schwielcubildung  den  Gallengang  freizulegen,  giebt 
Riedel  einige  Regeln  für  die  Choledochotomie  auf 
Grund  von  10  Fällen,  in  welchen  er  Steine  aus  dem 
betreffenden  Gange  entfernt.  Nach  Incision  durch  die 
Bauchwand  im  Verlauf  der  M.  rect.  abd.,  2-  3  Quer- 
finger von  der  Mitte  entfernt,  sind  die  fast  immer  be- 
stehenden Verwachsungen  mit  Netz  und  Colon  transvers. 
zu  lösen. 

.Dann  geht  man  langsam  in  die  Tiefe,  man  sucht 
das  Duodenum,  das  sehr  häufig  mit  der  Gallenblase 
verwachsen  ist,  loszupräpariren,  und  nun  an  den  Chole- 
dochus sich  heranzuarbeiten.  Ist  das  geschehen,  so 
empfiehlt  es  sich,  dass  die  Assistenten  ihre  mit  aus- 
gekochter Gaze  armirten  Hände  in  die  Wunde  tief  ein- 
führen, und  zwar  der  eine  nach  rechts  hin,  die  Leber  mit 
der  (iaze,  die  er  auf  den  Händen  hat,  nach  oben  schie- 
bend, der  Andere  drückt  mit  der  einen  Hand  den  Magen 
nach  links  hinüber,  mit  der  zweiten  die  Därme  nach 
unten,  so  dass  wir  einen  dreieckigen  Raum  haben,  der 
vollständig  durch  Gaze  geschützt  ist.  Es  soll  nicht  ein 
Trichter  werden  bis  auf  den  Ductus,  sondern  es  soll 
der  Raum  unten  so  breit  sein  wie  oben,  entsprechend 
der  Grösse  der  Bauchdeckenwunde.  Dann  lässt  sieh 
nachher  der  Ductus  choled.,  falls  er  nicht  überhaupt 
zusammengeschrumpft  vom  Duodenum  ganz  umlagert 
ist,  was  auch  vorkommet)  kann  —  dann  lässt  sieh  der 
Ductus  doch  vollständig  sicher  ins  Auge  fassen,  und 
man  kann  ihn,  nachdem  man  das  Hinderniss  gefühlt  hat, 
was  manchmal  gar  nicht  leicht  ist  —  es  geben  ja  auch 
manchmal  Narben  im  Choledochus,  geschwollene  Drüsen 
etc.  zu  Täuschungen  Anlass  —  so  glatt  aufschneiden,  dass 
die  Operation  als  solche  gar  keine  Schwierigkeiten  mehr 
bietet." 

Unter  19  Gallcnwegoperationen  gelang  es  Lauen  - 
stein  (18)  in  2  nicht,  wegen  der  tiefen  Lage  der  ge- 
schrumpften Gallenblase  mit  Hilfe  eines  der  bisherigen 
Verfahren  der  Galle  resp.  dem  Eiter  freien  Abfluss 
nach  aussen  zu  schaffen.  L.  hat  sieh  in  diesen  beiden 
Fällen  so  geholfen,  dass  er  das  grosse  Netz  über  das 
Col.  transvers.  in  die  Höhe  zog  und  mit  seinem  freien 
Rande  an  die  Gallenblasenkuppe  annähte,  und  dann 
durch  weitere  zweckmässige  Anheftungen  an  die  Baucli- 
deeken  zur  Bildung  eines  bis  in  die  Bauchwunde  führen- 
den Canals  verwendete. 

Wickhoff  und  Angelberger  (41)  schildern  eine 
von  Gersuny  bei  einer  45jährigen  Pat.  ausgeführte 
Cholecysto-Gastrostomie,  wohl  die  erste  der- 
artige Operation.  Der  Grund,  um  dessetwillen  nicht 
eine  Verbindung  mit  dem  Darm  hergestellt  werden 
konnte,  lag  an  den  vielfachen  Adhäsionen,  so  dass 
allenfalls  nur  der  Dickdarm  nur  Verfügung  stand.  Leider 
endet  der  Bericht  bereits  mit  dem  Abschluss  der  chir- 
urgischen Behandlung,  3  Wochen  nach  der  Operation, 
so  dass  über  das  weitere  Verhalten  der  Verdauung  der 
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Pat.  nichts  erhellt.  Der  Icterus  war  bereits  geschwun- 
den, der  Stuhlgang  normal  gefärbt  und  vou  normaler 
Consistenz. 

[1)  Jawadynski.  F.,  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie 
der  (iallenwege  nebst  Berieht  über  9  eigene  Operationen 
an  der  Gallenblase.  Przeglad  rhimrgiezny.  B.  I.  H.  1. 
—  2)  Bukowski,  R..  Zur  Chirurgie  der  Gallenwege. 
Gazeta  lekarska.  No.  25 — 29.  3)  Koscuthal,  .1., 
Kin  Fall  von  Eistirpatiou  einer  Neubildung  der  Leber. 
Ibidem.    No.  45. 

Jawadynski  (1)  berichtet  im  Anschluss  an  eine 
Uebersirht  der  bisherigen  Leistungen  der  Chirurgie  der 
Galleuwege  über  9  einschlägige  eigenen  Beobachtungen. 

1.  56jährige  Frau,  sehr  herabgi-koinmen  durch 
langes  Gal  Umbrechen.  .Statt  der  angenommene!!  ab- 
normen Cummunieation  zwischen  Gallenblase  und  Magen 
fand  man  in  ersterer  zwei  museatnussgrosse  Steine, 
nach  deren  Kxtraction  eine  Gallenblaseiibauehlistcl  an- 
gelegt wurde,  f  in  12  -Stunden.  2.  Bei  einem  37jüh- 
rigen  Mann  hatte  sich  unter  Lebcrschnierzcu  ein  sub- 
phrenischer  Ahseess  gebildet,  nach  dessen  Iueision  gal- 
ligter  Eiter  und  mehrere  linsengrosse  Gallensteine  ent- 
leert worden  waren.  Nach  Erweiterung  von  zwei 
zurückgebliebenen  Fisteln  uud  Resection  der  7.  bis  10. 
Rippe,  sowie  Ausräumung  einer  Granulationshohle 
sauimt  einer  Anzahl  von  Couerementen,  kam  man 
durch  einen  fistulösen  Gang  zur  Gallenblase.  Man 
legte  eine  direete  Bauchgallenblascnlistel  an,  die  in 
einigen  Monaten  operativ  geschlossen  werden  konnte. 
:!.  Bei  einer  32jährigen  Frau  musste  man  sich  auf 
eine  Gallenblasenbauchlistel  beschränken,  da  sie  jede 
andere  Operation  zur  Entfernung  eines  im  Ducl.  cyst. 
fest  eingekeilten  Steines  verweigerte.  4.  Ebenso  wurde 
eine  38jährige  Frau  auf  ihren  Wunsch  mit  Gallen- 
blasenbauchlistel cutlassen,  nachdem  aus  der  erweiter- 
ten Gallenblase  erst  300  cem  eitrig-gallige  Flüssigkeit 
aspirirt  und  dann  mittelst  Cholecystostomie  5  erbseu- 
bis  haselnussgrosse  Steine  entfernt  worden  waren. 
5.  62jährige  Frau,  seit  Jahren  an  Gallencoliken  leidend. 
Die  allseitig  verwachsene,  knorpelharte,  mit  Steinen 
dicht  gefüllte,  bis  zu  1  cm  Wamldieke  hypertrophirtc 
Gallenblase  wurde  exstirpirt;  t  am  3.  Tage  an  Peri- 
tonitis. G.  Ideale  Choleeystotomie  bei  einer  40jährigen 
Frau,  nachdem  40  g  klarer  Flüssigkeit  aus  der  Gallen- 
blase exspirirt  und  dann  ein  Stein  entfernt  worden  war. 
Heilung.  7.  Bei  einer  40  Jahre  alten,  mit  schwerer 
Cholaemie  erkrankten  Dame  wurde  trotz  starker 
Schrumpfuiii;  der  Gallenblase  die  Cholecystostoniie  ge- 
macht. Wiederherstellung  des  Gallenahflusses,  -sowie 
spontane  Verheilung  der  Galleiiblasenlistcl  nach  sechs 
Wochen.  S.  Bei  einem  42jährigeu  Mann  trat  nach  An- 
legung einer  Gallenblasennstel  nach  Extraction  von  '»3 
Steinen  ca.  1  Monat  später  Nachblutung  ein,  ohne  dass 
deren  Ausgang  gefunden  wurde.  Patient  erholte  sich 
von  derselben  bald,  worauf  Abnahme  der  Eiterung  ein- 
trat Entlassen  mit  Fistel.  9.  Palliative  Cholecyste- 
ktomie bei  bösartiger  Neubildung  in  Leber,  Netz  und 
Magen  und  Knickung  des  Ductus  choledochus  bei  einem 
29jährigen  Mann. 

Die  23jährige,  sonst  gesunde  Pat.  Bukowski's 
(2),  seit  einigen  Monaten  an  zeitweiligen  lancinirenden 
Schmerzen  im  rechten  Hypoehondrium  leidend,  bot  in 
der  Nabelgegend  eine  faustgros.se,  harte,  elastische,  un- 
ebene, fluetuirende  Geschwulst.  Der  Turner  lag  rechts 
von  der  Mittellinie,  nur  ein  kleiner  Abschnitt  desselben 
überschritt  die  letztere.  Nach  der  Seite  sowie  nach 
unten  zu  war  die  Geschwulst  frei  beweglich.  Die 
Leberdämpfung  kannte  von  di  r  Dämpfuug  über  dem 
Tumor  nicht  geschieden  werden.  Icterus  war  nie  vor- 
handen.   Eine  bestimmte  Diagnose  konnte  bezüglich 


des  Tumors  nicht  gestellt  werden.  Bei  der  Laparotomie 
ergab  sich  derselbe  als  die  faustgro.sse,  von  gerunzel- 
tem, verdicktem  Netz  allseitig  bedeckte,  dilatirte  und 
hypertrophische  Gallenblase.  Schon  durch  die  Wand 
hindurch  konnte  man  in  derselben  eine  Unzahl  Steine 
fiihleu.  Nachdem  sie  vom  Netz  befreit  worden  war, 
überzeugte  man  sich,  dass  ihre  Wand  bedeutend  ver- 
dickt war;  nur  im  linken  unteren  Abschnitte  bestand 
eine  divertikelförmige  Hervorwölbung  und  hier  war  die 
Wand  so  dünn,  dass  sie  bei  Freipräpariruog  der  Blase 
einriss,  wobei  etwas  Eiter  und  74  Gallensteine  entleert 
wurden.  Der  Ductus  cystieus  war  total  obliterirt. 
Verf.  exstirpirte  daher  die  Blase  und  musste  das  Leber- 
parenehym  dort  in  mehrere  Massenligaturen  fassen,  wo 
die  Leber  mit  der  Gallenblase  innig  verwachsen  war. 
Der  weitere  Verlauf  ward  durch  Infarctpneumonie  ge- 
stört: schliesslich  gelangte  Pat.  zu  dauernder  Heilung. 

RosenthaUs  (3)  Fall  betrifft  eine  41jährige 
Frau,  welche  seit  mehreren  Wochen  im  Bauche  eine 
Gesehwulst  bemerkte  und  gleichzeitig  bedeutend  an 
Kräften  herabgekommen  war.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  kindskopfgrosse,  harte,  bewegliche  Geschwulst 
unterhalb  des  Nabels,  welche  weder  mit  den  Genitalien 
noeh  auch  mit  der  Leber  in  Verbindung  zu  stehen 
schien.  Die  Laparotomie  mit  Huchlagcrutig  des  Beckens 
(bei  der  der  Tumor  sich  gegen  das  rechte  Hypoehon- 
drium verschob)  zeigte  eine  der  Grösse  des  Kopfes  eines 
zweijährigen  Kindes  entsprechende,  bläulich  braune, 
harte,  höckerige  Geschwulst,  welche  unter  dem  linken 
Leberlappen  hervortretend,  mit  diesem  zusammenhing. 
Die  den  Tumor  bedeckende  Gallenblase  wurde  zur  Seite 
geschoben,  die  Adhäsionen  mit  dem  linken  Leberlappen 
stumpf  gelöst,  worauf  Verf.  sich  erst  überzeugte,  dass 
es  sich  um  eine  Neubildung  des  Spicgel'schcn  Lappens 
handelte.  Dieselbe  wurde  vor  die  Bauchwunde  gebracht 
und  auf  ihrem  obersten  Cr)  sich  stielförmig  verjüngen- 
den Theil  eine  elastische  Ligatur  angelegt.  2  cm  unter- 
halb ■',':)  derselben  wurde  die  Neubildung  keilförmig  ex- 
cidirt.  Extraperitoneale  Versorgung  des  Stieles.  Die 
Blutung  während  der  Operation  war  sehr  massig. 
Glatter  Verlauf.  Vollständige  Heilung.  Die  exstirpirt« 
Geschwulst  erwies  sich  als  ein  fibröses  Angiom. 

Trzebicky  (Krakau). 

Berg,  John,  Ueber  Lcbcrreseetion.  Hvgiea.  LV. 
p.  590-G02. 

45jähriges  Fräulein,  mager  und  schwächlich,  aber 
nicht  cacheetiseh.  Im  Kpigastrium  eine  nicht  ganz 
hiihnereigrosse,  solide  Geschwulst  links  neben  der 
Mittellinie  und  äusserst  leicht  verschiebbar.  Die  Unter- 
suchung der  Digestionsverhältnissc  (E.  G.  Johnson) 
gab  negatives  Resultat .  Laparotomie.  Die  tieschwulst, 
eine  Cyste  in  einer  eigentümlichen,  zungeiif innigen 
Hervorragung  vom  vorderen  Theilc  des  unteren  Randes 
des  linken  Leberlappens,  wurde  entfernt  durch  ein 
paar  Schnitte  in  der  Basis  der  „Leberzunge",  so  gelegt, 
dass  sie  eine  keilförmige  Wundnaehe  von  ca.  10  cm 
Länge  bildeten.  Sehr  massige  Blutung.  Keine  Unter- 
bindung.   Catgutsuturen.  Heilung. 

Arthur  Westberg  erklärte  nach  mieroseopischer 
Untersuchung  die  Geschwulst  für  eine  Retentionscvstc. 

A.  Fr.  Eklud. 

Studsgaard.  C,  Operationen  an  den  Gallen- 
wegen.   Ne-rdi.sk  med.  Arkiv.    No.  37. 

Amoentorp  (Kopenhagen).] 

f)  Milz. 

1)  Altendorf.  Georg.  Leber  Milzc\stirpationen 
mit  Berücksichtigung  eines  Falles.  Inaug.-Abh.  Grcifs- 
wald.  1S92.  —  2)  Dandolo,  A..  Lo' stito  presente 
della  chirurgia  della  milza.     Gazz.   med.  lorabarda. 
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No.  7—9.  —  3)  Körte,  W.,  Demonstration  eines  Prä- 
parates von  Wandertnilz,  Stieldrehuug  und  consecutivem 
Darmvcrschluss.  (Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Ber- 
lins.) Herl.  klin.  Wocheuschr.  No.  87.  (Bei  einer 
82jähr.  Frau.  Bei  Lebzeiten  wurde  keine  ganz  siehere 
Diagnose  gestellt.  Man  nahm  an,  dass  der  vorhandene 
fluctuirende  Tumor  eine  Meseuterialcystc  oder  eine  Cyste 
im  Omentum  gewesen  sei,  und  das*  eine  Blutung  in  die- 
selbe stattgehabt,  wodureh  sieh  der  sehwere  Krankheits- 
zustand intra  vitam  erklären  seilte.)  —  4)  Lcnnander, 
K.  ü.,  Ein  Fall  von  Milzexstirpation.  Aus  der  chirur- 
gischen Klinik  zu  Upsala.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  80.  (Vergl.  'L'psala  läkarcförenings  förhandlingnr. 
XXVIII.  C.  p.  397—409.)  -  5)  Riegner,  Aus  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Allerheiligenhospitals  zu 
Breslau.  Ueber  einen  Fall  von  Exstirpation  der  trau- 
matisch zerrissenen  Milz.  Berl.  klin.  \\  chschr.  No.  8. 
—  6)  Treu b,  Un  noveau  cas  d'extirpation  de  rate 
bypertrophiee  tombee  dans  le  petil  bassin.  Ann.  med. 
No.  C. 

Riegner  (5)  fand  bei  einem  14jährigen,  gegen 
ein  Brett  mit  dem  Unterleibe  gestürzten  Knaben,  wel- 
cher die  Zeichen  einer  stärkeren  intraabdominellen  Blu- 
tung bot.  die  Milz  in  zwei  völlig  getrennten  Theilen 
bei  der  Laparotomie  (am  Tage  nach  der  Verletzung). 
Er  entfernte  sie,  nachdem  er  alle  gequetschten  Gefässe 
unterbunden.  Durch  Kochsalzinfusionen  und  Binden-  und 
Watteeinwickelung  der  Beine  wurde  den  Folgen  des 
starken  Blutverlustes  vorgebeugt  Nach  8  Tagen  be- 
gann sich  am  linken  Bein  Gangrän  zu  entwickeln,  die 
dessen  Absetzung  nach  Gritti  nicht  ganz  4  Wochen 
nach  der  Laparotomie  erheischte.  Im  Ainputations- 
sehnitt  fand  sich  eine  geschwellte  Lymphdrüse,  schon 
vorher  waren  die  Leistendrüsen  geschwollen;  später 
schwollen  die  Nackendrüsen  an.  Fat.  wurde  nach 
glatter  Beilung  der  Amputationswundc  mit  Prothese 
entlassen.  Die  microscopisehe  Untersuchung  der  anipu- 
tirten  Knochen  liess  etwas  lebhaftere  Xeubildungsvor- 
günge  im  Mark,  als  sie  unter  gewöhnliehen  Umstünden 
selbst  mit  Rücksicht  auf  das  Alter  von  14  Jahren  des 
Pat.  zu  erwarten  waren,  erkennen.  Die  Blutunter- 
Buchung  des  Pat.  ergab  entsprechend  dem  grossen  Blut- 
verlust eine  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung,  bei  Abschluss  des 
Berichtes  betrug  er  wieder  80"  ,.  Blutkörperchenzäh- 
luugen  zeigten  anfangs  die  rothen  Blutkörperchen  um 
die  Hälfte  vermindert,  die  weissen  um  das  8— 5  fache 
vermehrt.  Gegenwärtig,  d.  h.  ca.  8  Monate  nach  dem 
Trauma,  betrug  das  Verhältnis  der  weissen  zu  den 
rothen  Körperchen  —  1:150;  der  Kcparationsprocess 
ist  demnach  noch  nicht  abgeschlossen. 

Lennander's  (4)  Fall  von  Milzexstirpation 
betraf  ein  28 jähr.  Frauenzimmer,  welches  nach  Inter- 
mittens  seit  dem  14.  Jahre  die  Milz  fühlen  konnte  und 
syphilitische  (?)  Beingeschwüre  hatte.  Ausserdem  be- 
stand Peritonitis  ad  vesicam  felleam  und  wurden  die 
betreffenden  Adhärenzen  gelegentlich  der  Milzexstirpa- 
tion gelöst.  Die  Milz  war  so  vergrössert,  dass  ihre 
Percussion  bis  zur  Lin.  parasteroalis  reichte,  der  untere 
Rand  bis  zum  Planum  intcr  cristas  ilei  ging.  Das  Ver- 
hältnis» der  rothen  zu  den  weissen  Blutkörpern  betrug 
1:329,  des  Hämoglobingehaltes  50  pCt.  Die  durch 
Winkelschnitt  ausgeführte  Laparotomie  hatte  durch  deu 
kurzen  Stiel  und  die  Verwachsungen  nach  oben  mit 
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dem  Diaphragma  grosse  Schwierigkeiten.  Beim  Heraus- 
wälzen platzte  die  Milzkapsel  und  der  Stiel  musste.  von 
zwei  Klemmen  fixirt,  schnell  durchtrennt  werden.  Die 
Klemmen  wurden  durch  Catgutligaturen  ersetzt.  Die 
A.  lienalis  besonders  unterbunden.  Die  blutleere  Milz 
wog  frisch  1000  g,  ihre  Maas.se  betrugen  24:10:10,5  cm 
und  erwies  sich  microseopisch  als  Splenadenom.  Hei- 
lung erfolgte  ohne  Zwischenfall;  der  anfänglich  144  in 
der  Minute  betragende  Puls  sank  alimälig  auf  die 
Norm.  Das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkörpern  war  9  Tage  nach  der  Operation  =  1:24G, 
stieg  aber  bald  auf  320,  um  sich  auf  dieser  Höhe  mit 
geringen  Schwankungen  zu  erhalten.  Auch  der  be- 
denklich niedrige  Hämoglobingehalt  besserte  sich  nach 
und  nach.  Nach  ca.  '/,  Jahr  war  er  auf  80  pCt.  ge- 
stiegen. 

Während  die  bisherigen  Zusammenstellungen  der 
Milzexstirpationcn  auf  79  Operationen  47  (59,ß2  pCt.) 
Todesfälle  bieten,  endeten  unter  18  neueren  von  Len 
nander,  einschliesslich  seines  eigenen  und  eines 
Li  ndfors'sehcn  Falles,  wiedergegebenen  Operationen 
nur  4  tödtlich  und  zwei  partielle  Milzresectioncn 
(wegen  Cysten)  genasen  bald.  Als  leitende  Grundsätze 
für  die  moderne  Splenectomie  stellt  L.  folgende  auf: 

1.  Bei  einer  stark  leukämischen  Blutbeschaffenheit 
(z.  B.  1  : 10  und  darüber)  kann  man  sicher  sein,  seinen 
Patienten  durch  parenchymatöse  Blutungen  oder  Nach- 
blutungen zu  verlieren. 

2.  Bei  einer  beginnenden  Leukämie  ist  eine 
Milzexstirpation  berechtigt,  wenn  man  die  Ansicht  hegt, 
dass  die  Krankheit  lienaler  Natur  ist  und  der  Tumor 
grosse  Beschwerden  verursacht. 

3.  Ob  eine  Milzexstirpation  eine  beginnende  lienale 
Leukämie  oder  Pseudoleukämie  aufzuhalten  vermag, 
darüber  liegen  noch  keine  Erfahrungen  vor. 

4.  Sehr  grosse  Milztumoren  ergeben  eine  schlechte 
Prognose.  Es  mag  jedoch  daran  erinnert  werden,  dass 
Billroth  1887  eine  Malaria-Milz,  die  5,5  kg  wog,  ei- 
stirpirtc.  Die  25jähr.  Pat.  war  6  Wochen  nach  der 
Operation  vollkommen  geheilt. 

5.  Verwachsungen,  namentlich  mit  dem  Zwerchfell 
verschlimmern  die  Prognose. 

6.  Im  selben  Maassstabe,  wie  sich  die  aseptische 
Chirurgie  und  die  Technik  der  Exstirpation  anderer 
grosser  Bauchtumoren  vervollkommnet,  gestalten  sich 
auch  die  Resultate  der  Milzexstirpation  besser. 

Dandolo's(2)  Arbeit  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Milz-Chirurgie  bildet  eine  von  einem 
Literatur- Verzeichnis*  und  sehr  sorgfaltigen  tabellarischen 
Uebersichten  begleitete  Ergänzung  der  einschlägigen 
Untersuchungen  Adelmann's.  Es  ist  D.  gclungeu,  bis 
zum  Jahre  1892  102  Fälle  von  Milz -Exstirpation  (fünf 
neuere  nach  Schluss  der  Arbeit  zugegangene  konnten 
nicht  näher  verwerthet  werden)  zu  sammeln  und  ist  viel- 
leicht keine  mit  dieser  Operation  zusammenhängende 
Frage,  welche  von  D.  nicht  besprochen  wird.  Sehr 
dankenswerte  ist  namentlich  auch  die  wörtliche  Wieder- 
gabe der  Geschichte  der  ersten  Milzexstirpation  durch 
Fioravanti  und  Zaccarello.  An  dieser  Stelle  können 
wir  indessen  nur  die  resurairende  Uebersicht  D.'s,  be- 
treffend die  102  bis  1892  verrichteten  Milzexstirpationcn 
bringen: 
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Krankheit  der  Milz 

Sa. 

der 
Ope- 
rirten 

m. 

w. 

Ge- 
heilt 

t 

Bewegliche  Milz  (unnompli- 

cirt  oder  hypertrophirt)  . 

17 

— 

17 

15 

2 

Milz-Eiterung  

2 

"7 

2 

2 

— 

Einfache  Cysten  

4 

i 

3 

4 

— 

Echinococcus-Cysten  .... 

f 

} 

3 

3 

1 

1 

l 

— 

— 

1 

Fibrom  der  Milz  

1 

; 

1 

i 

1 

1 

Lymphosarkom  der  Milz .  . 

2 

— 

o 

2 

- 

3 

i 

2 

3 

Einfache  Hypertrophie  der 

18 

4 

14 

7 

1 1 

Malaria  -  Hypertrophie  der 

23 

8(?) 

14 

12 

11 

Loukä.mi'irhl*   mir)  Pm'iifl*»- 

leukämische  Milz  

25 

HO 

IG 

25 

Summa : 

102 

25  (?) 

75 

4t; 

5fi 

In  diesem  Jahre  liegen  2  Fälle  von  erfolgreicher 
Exstirpation  einer  hypertrophischen  Wander- 
milz vor.  Leider  ist  der  eine  von  Fernice  in  Greifs- 
wald  operirte  in  der  Dissertation  von  Altendorf  (1) 
sm  wenig  erschöpfend  referirt,  dass  wir  ihn  hier  eben 
nur  anführen  können.  Auch  der  Bericht  über  den 
zweiten  Fall,  dessen  Operateur  Treub  in  Leyden  (B) 
war,  ist  nur  ein  kurzer. 

Es  handelte  sieh  um  eine  48jähr.  Frau,  welche 
7  mal  rechtzeitig  geboren  und  5  mal  abortirt  hatte. 
Seit  ihrem  IG.  Jahn-  hatte  sie  Unterleihsschmerzen, 
seit  7  Jahren  (10  Wochen  nach  einer  Geburt)  steigerten 
sie  sich  mit  zeitweiligen  Remissionen,  während  der  Leib 
an  Umfang  zunahm  und  das  Harnen  erschwert  wurde. 
Man  fand  einen  festen  vom  Nabel  nach  dem  Becken 
herabsteigenden  länglichen  Tumor,  der,  vor  der  Gebär- 
mutter liegend  in  transversaler  Richtung  beweglieh  war. 
Die  Leberdämpfung  war  normal,  ebenso  das  rechte 
Ovarium,  das  linke  nicht  zu  fühlen  und  man  nahm  eine 
Ovarialgesehwulst  au.  Hei  der  durch  vordere  parietale 
Adhäsionen  ersehwerten  Laparotomie  musstc  man  diese 
Diagnose  fallen  lassen  und  dachte  erst  an  die  Leber, 
dann  an  eine  Neubildung  der  Niere.  Erst  die  histo- 
logische Untersuchung  sicherte  die  richtige  Diagnose. 
—  Sehnelle  Heilung. 

g)  Pancreas. 

1)  Goiffey,  R.  E.,  Cyst  of  pancreas;  abdominal; 
seetion,  recovery.  Amer.  News.  June  10.  2)  Fisher, 
Theodore,  Peritoneal  sanguitieous  eysts  and  their  rela- 
tion  to  eysts  of  the  pancreas.  Guv's  ILisp.  Rep.  N.  S. 
XXXIV.  p.  275.  —  3)  Flaischleii,  Nieolaus,  Hin  Fall 
von  Panereascyste.  Zeitschr.  f.  Geburtshilfe.  XXVIL 
S.  5*2.  —  4)  Martin.  A.  Angus,  A  ca.se  of  pancreatic 
cyst.  Edinb.  Journ.  July.  p.  35.  —  5)  Swain,  Paul, 
Pancreatic  c\st  or  effusion  into  less.  r  peritoneal  cavity. 
Hrit.  Journ.  March  4.  p.  4SG.  —  G)  Walsh,  John  E., 
».Vlotrtmy  for  abscess  pancreas;  wiüi  a  t  eport  nf  a  casc. 
Amer.  News.   Dee.  30. 

Ueber  die  chirurgisch   wichtigste  Erkrankung  des 
Pancreas,  die  sogenannten  Pan creascysteu.  liegt  in 
diesem  Jahre  eine  Arbeit  von  priucipieller  Bedeutung 
-     von  Fisher  (2)  vor,  welche,  von  den  Unterlei bscysten 


im  Allgemeinen  ausgehend,  auf  die  Genese  der  Pan- 

creascysten  im  Besonderen  Lieht  zu  werfen  sucht. 

Fisher*. s  eigener  hierher  gehöriger  Fall  betraf 
einen  57jährigen  Droschkenkutscher,  der.  früher  an  Rheu- 
matismus leidend,  2  Monate  nachdem  er  bei  einem  Fall 
über  dem  Verdeck  seines  Wagens  sieh  seinen  Bauch 
ge.stossen,  nach  mehrtägigem  allgemeinen  Unbehagen 
acut  fieberhaft  mit  Blutbrechen  und  blutigem  Stuhl- 
gang sowie  Sehmerz  erkrankte  und  unter  Nachlass  des 
Schmerzes  binnen  48  Stunden  einen  leicht  gespannten, 
etwas  pulsirenden  Tumor  in  der  Mitte  der  Oberbauch- 
gi-gend  bot.  Der  einer  Halbkugel  gleiche  Tumor  erwies 
sieh  als  eine  Cyste,  aus  welcher  drei  Wochen  später 
durch  aspiratorische  Function  ca.  40  Unzen  einer  dunkel 
caffeebraunen,  reichliche  braungefärbte  Körner  und  de- 
formirte  rothe  Blutzellen  haltenden  Flüssigkeit  ent- 
leerte. Es  blieb  noch  eine  kleine  gedämpfte  resistente 
Stelle  links  oberhalb  des  Nabels  zurück,  dieselbe  bildete 
sich  aber  in  den  nächsten  Wochen  zurück,  so  dass 
Pat.  als  gesund  entlassen  werden  konnte.  Sein  Wohl- 
betinden vermochte  man  noch  l'/t  Jahr  später  zu  Con- 
sta tiren. 

Zum  Verständnis«  des  plötzlichen  Auftretens  der 
cystischen  Geschwulst  im  vorstehenden  Falle  weist  F. 
in  der  Epicrisc  darauf  hin,  dass  die  sog.  kleinere  Peri- 
tonealhöhle vorn  nicht  abgeschlossen  ist.  sondern  in  den 
Zwischenraum  zwischen  die  beiden  Blätter  des  grossen 
Netzes  mündet.  Thatsächlich  kann  man  durch  Injection 
von  jener  Höhle  aus  bei  einer  gewissen  Kürze  des 
Omentum  raajus  in  der  oberen  Bauchgegend  den  zu- 
weilen hier  gefundenen  Cysten  ähnliche  Anschwellungen 
erzeugen.  Dagegen  aber,  dass  Ansammlungen  in  der 
Nähe  des  Pancreas  auf  diese  Weise  zur  Cysteubildung 
führen,  spricht  die  in  einem  Falle  von  J.  Lloyd  und 
in  einigen  anderen  gewonnene  klinische  Erfahrung,  der 
zu  Folge  die  sog.  pancreatischen  Cysten  nach  dem  Meso- 
colon  vorzudringen  pflegen.  Um  diesen  Widerspruch  zu 
lösen,  hat  F.  einschliesslich  seiner  Beobachtung  20  ge- 
nauer beschriebene  Fälle  von  Cysten  der  verschieden- 
sten Stellen  des  Bauches  gesammelt.  Von  diesen  lagen 
5  in  der  Oberbauchgegend,  etwa  zwischen  den  Blättern 
das  Mesocolon,  3  gehörten  zum  Mesenterium,  1  zum 
grossen,  2  zum  kleinen  Netz  und  1  befand  sich  in  nicht 
ganz  aufgeklärter  Oertlichkeit  hinter  dem  Magen.  Vuii 
den  übrigen  8  Cysten  war  eiue  retroperitoueal  und  7 
seitlich  zwischen  den  (iekrösblättern  des  Colon  asceud. 
und  deseendens  befindliche  vielleicht  ebenfalls  retro- 
peritoncal.  Hinsichtlich  der  sonstigen  ätiologischen  Ver- 
hältnisse dieser  20  Fälle  ist  hervorzuheben,  dass  die 
betreffenden  Patienten  den  allerverschiedensteu  Alters- 
klassen angehörten.  Dem  Geschlecht  nach  gehörteu  7 
dem  weiblichen,  13  dem  männlichen  Geschlechte  an. 
Dieses  Ueberwiegeu  des  männlichen  Geschlechts,  nament- 
lich wenn  man  einige  nicht  ganz  streng  hierherzuzählendc 
Fälle  mitrechnet,  wird  durch  die  Uäufigkcit  des  trau- 
matischen Ursprungs  der  betr.  Cysten  erklärlieh.  Ein 
solcher  Ursprung  ist  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  dem 
theilweise  plötzlichen  Erscheinen  der  Cysten  Gmal  sicher 
dargethau,  und  gehen  Schmerz  und  Erbrechen  letzterem 
meist  voran;  in  3  Fällen  fand  man  auch  Temperatur- 
Steigerung.  Da  im  Uebrigen  aber  diese  Cysten  die  ver- 
schiedensten Oertlichkeiten  des  Unterleibes  einnehmen, 
lässt  sich  weiter  kein  für  sie  allgemein  giltiges  kli- 
nisches Bild  aufstellen,  nur  ist  zu  bemerken,   dass  oft, 
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auch  wenn  Schmerz  und  Erbrechen  aufhören  und  die 
Cyste  stationär  bleibt.  das  Allgemeinbefinden  leidet.  In 
2  Fallen  fand  natürliche  Heilung  durch  Aufbruch  der 
Cyste  in  den  Darm,  in  1  Tod  durch  Platzen  in  den  grossen 
Bauchfellsack  statt.  Sich  selbst  überlassen  wurde  Fort- 
bestehen der  Cyste  einmal  während  6,  einmal  während 
1*2  Jahr  dargetlian.  Der  Inhalt  der  Cysten  glich  meist 
dem  in  F.'s  Fall,  manchmal  enthielt  er  grössere  Ge- 
rinnsel. In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  die  Cysten- 
wand  microscopiseh  untersucht  ist,  zeigte  sie  fibröses 
Gewebe,  auch  fand  man  deutliche  Blutbahnen  in  ihr, 
wie  sie  auch  ein  paar  Mal  der  Ausgangspunkt  frischer 
Blutung  in  die  Cyste  gewesen  zu  sein  .scheint.  Hin- 
sichtlich der  Pathogenese  der  Cysten  gelangt  F.  nach 
längereu  Erwägungen  zu  dem  Sehluss.  dass  gleichzeitig 
mit  der  (traumatischen)  Blutung  eine  beschränkte  Rei- 
zung des  sympathischen  Nervensystems  statthat.  Wird 
der  Blutcrguss  grösser,  so  können  die  sympathischen 
Nerven  in  der  früheren  Keizzoue  zerstört  werden,  und 
dieses  erklärt,  dass  man  in  einigen  Fällen  anfänglich 
nur  die  Symptome  innerer  umschriebener  Blutungen,  in 
anderen  später  beim  Auftreten  einer  grösseren  Ge- 
schwulst ein  Zurückgehen  der  Reizerseheinungen  des 
Verdauungsapparates  beobachtete.  In  manchen  Fällen 
glaubte  man  es  vielleicht  mit  Pancreaseysten  zu  thun 
zu  haben.  F.  aber  lässt  die  Möglichkeit  zu,  dass  die 
Cysten  erst  später  in  Beziehung  zur  Bauch- 
speicheldrüse getreten  sind.  Eine  Durchsieht  der 
wenigen  bis  jetzt  direet  als  Pancreaseysten  bezeichneten 
Fälle  bestätigt  zwar  nicht  gerade  eine  derartige  An- 
nahme, stellt  aber  andererseits  die  Thatsaehe  fest,  dass 
auch  Blutaustritt  neben  und  ausserhalb  des 
Pancrcas  zu  Cystenbildung  führen  kann,  auch 
wenn  später  nichts  mehr  von  Blutbestandtheilen  in  der 
Cyste  zu  finden  ist. 

Die  diesjährige  C  a  s  u  i  s  t  i  k  der  Pancreaseysten 
ist  kurz  folgende: 

Marti  n's  (4)  Fall,  einen  17  Jahre  alten  Pat.  mit 
einer  nach  einem  Trauma  vor  ca.  4  Wochen  entstan- 
denen l'n  t er  lei  bs  c y  s t  e  lieht  gelbliehen  Inhalts  be- 
treffend, ist  dadurch  ausgezeichet.  dass  bei  der  Laparo- 
tomie die  Cyste  wohl  pimetirt.  aber  nicht  in  die  Wunde 
eingenäht  werden  konnte.  Die  Laparotomie  musste 
nach  8  Wochen  wiederholt  werden,  und  man  fand  die 
Cyste  unter  und  hinter  dem  Colon  transversum.  Ks 
gelang  hierauf,  nachdem  durch  Probepunetion  eine 
saecharificirende  eiweisshaltige  Flüssigkeit  entzogen,  die 
Cysto  in  die  Bauehwunde  zu  bringen  und  einzunähen. 
Unter  Drainage  erfolgte  hierauf  Heilung  ohne  Zwischen- 
fall. 

Auch  Flaisehlen's  (3)  2Sjähr.  Patientin  gab  ein 
Trauma  an,  das  sie  allerdings  schon  als  5jähr.  Kind  durch 
Fall  von  einer  Mauer  erlitten  haben  wollte.  Ihre  seit 
18'.<2  vom  Nabel  her  sich  entwickelnde  Geschwulst  war 
von  Colik anfallen,  heftigem  Erbrechen  und  Sehmerz  so- 
wie Abmagerung  begleitet.  Zweimal  trat  in  sehr 
characteristischer  Weise  und  je  einmal  nach  einem 
S-hmerzanfall  spontan  plötzliehe  Verkleinerung  der  betr. 
unter  dem  linken  Rippenbogen  nach  oben  und  nach 
rechts  über  die  Mittellinie  reichenden  stark  prominenten 
Geschwulst  ein.  Bei  der  Laparotomie  zeigten  das  Netz 
und  die  Därme  stellenweise  grüne  Verfärbung  und  der 
Tumor  mit  der  hinteren  Wand  des  zusammengedrückten 
Magens  unlösbare  Verwachsungen.  Nach  Vernähung 
des  Netzes  mit  den  Bauchdeeken  platzte  bei  einem  Ver- 


such, den  Tumor  herauszuziehen,  der  Tumor,  mehrere 
Liter  grünlicher  Flüssigkeit  entleerend.  Die  Wände  des 
Tumors  wurden  hierauf  ebenfalls  mit  den  Bauchdecken 
vernäht.  Die  Flüssigkeit  enthielt  reichlich  Melanin 
und  Pigmentsehollen  sowie  auch  pigmentlose  Schol- 
len, aber  keine  Paitcreasfermente.  Letztere  fanden 
sich  ca.  14  Tage  später  in  dem  Fistelsecret,  um  bei 
Abschluss  des  Berichts  nach  weiteren  10  Tagen  fast  zu 
sehwinden. 

Eine  47jähr.,  früher  gesunde  Frau  erkrankte  vor 
einem  halben  Jahre  ohne  Fieber  unter  Leibschmerz, 
Diarrhoe  und  Erbrechen,  so  dass  sie  seit  4  Monaten 
bettlägerig  war.  Man  fand  eine  Region  gedämpften 
Pereussionsschalls  zwischen  Sehwertfortsatz  und  linkem 
Rippenbogen  einerseits,  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Schwertfortsatz  andererseits.  Da  die  Beschwerden 
der  sehr  herabgekommenen  Pat.  nicht  anderweitig  zu 
beseitigen,  machte  man  eine  Probelaparotomie,  bei 
wt-leher  man  sehr  tief  hinter  Netz  und  Magen  einen 
Abseess  fand,  dessen  Wandungen  an  die  Bauchwundränder 
befestigt  und  welcher  dann  incidirt  wurde.  Man  ent- 
leerte ein  Pint  Eiter,  der  Reste  von  Panereasgcwebe 
enthielt  und  in  der  Tiefe  des  Abscesses  sassen  Stücke 
von  Schwanz  und  Körper  der  Drüse  fest.  Bei  der  Aus- 
löffelung  letzterer  entstand  eine  starke  Blutung,  welche 
durch  Tamponade  gestillt  wurde.    Hierauf  Heilung. 

Walsh  (6),  der  Operateur  vorliegenden  Falles, 
betont  in  der  Epicrise  mit  Hecht,  dass  in  seiner  Ge- 
schichte nichts  enthalten  ist,  was  sei  es  für  eine  Ab- 
scedirung  in  der  Unterleibshöhle,  sei  es  für  eine  Be- 
theiligung der  Pancreas  sprach.  In  derartigen  dunklen 
Fällen  sollte  man  sicher  mit  der  Probe-Laparotomie 
nicht  zögern. 

Swain  (ö)  behandelte  einen  38 jähr.  Pat.,  bei 
welchem  sieh  nach  einem  Colikanfall  im  Verlauf  von 
3  Monaten  unter  erheblicher  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens  eine  fluetuireude,  stark  gespannte 
und  pulsirende  Gesehwulst  mit  dumpfem  Percussionston 
und  einem  an  einer  beschränkten  Stelle  zu  hörenden 
Geräusch  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  gebildet 
hatte.  Bei  der  Laparotomie  musste  das  Netz  zurück- 
und  der  Magen  nach  unten  und  links  gedreht  werden, 
um  den  oben  von  der  Leber,  unten  von  dem  Magen 
begrenzten  eocosnussgrossen,  bis  au  die  Wirbelsäule 
reichenden  Tumor  freizulegen.  Nach  Entleerung  von 
30  Unzen  schmutzig  brauner  Flüssigkeit.  Application 
eines  Glasdrains  und  Naht  des  unteren  Theils  der  In- 
cision  in  die  Cystenwand,  sowie  Befestigung  des  oberen 
Theils  derselben  in  der  Bauchwunde  erfolgte  Heilung 
ohne  Zwischenfall.  Die  Untersuchung  kleiner  Cysten- 
wandtheilc  war  völlig  negativ,  der  braune  Inhalt  ent- 
hielt Blutzellen,  einige  wenige  Colostrumkörper  und  ein 
wenig  Cholestearin,  hatte  weder  emulsive  noch  saechari- 
ficirende Eigenschaft.  Trotzdem  neigt  Swain  nach  der 
ganzen  Lage  des  Tumors  am  meisten  zur  Annahme 
einer  Panereascyste.  Uebrigens  hatte  sein  Pat.  eine 
traumatische  Einwirkung  vorher  gehabt. 

Der  als  Pan creas-Cyste  bezeichnete  Fall  von 
Goiffey  (I)  betraf  eine  2Sjähr.  Frau.  Der  Tumor  war 
eine  Zeit  lang  als  Abseess  der  Bauchwand  angesprochen 
worden.  Die  Untersuchung  zeigte  einen  leicht  beweg- 
lichen Tumor  zwischem  dem  Bauchnabel  in  dem  Proe. 
vermiformis.  Schmerz  bestand  regelmässig  und  wurde 
durch  die  Nahrungsaufnahme  noch  vermehrt.  Man  schlug 
der  Pal.  die  Sectio  abdominalis  vor,  bei  deren  Ausfüh- 
rung man  hinter  dem  vorgezogenen  Magen  eine  Pan- 
ereascyste vorfand,  aus  der  mehr  als  3  Quart  Flüssig- 
keit entleert  wurde.  Darauf  wurde  die  Cystenwand 
herauspräparirt.  Die  starke  Blutung  wurde  durch  Unter- 
bindung mit  grösster  Sorgfalt  gestillt  und  dann  die 
Wunde  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  20  Stunden  nach 
der  auf  das  glücklichste  beendeten  Operation  war  keine 
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Steigerung  der  Temperatur  zu  constatiren.  Es  wurde 
nunmehr  die  Jodoformgaze  entfernt  und  Jodtinctur  in 
die  Wunde  gebracht,  worauf  dio  Körpertemperatur  in 
unbedeutendem  Grade  anstieg.  Der  ganze  Wundverlauf 
war  ein  derart  günstiger,  dass  bereits  3  Wocbeu  nach 
dem  schweren  operativen  Eingriffe  Patientin  das  Bett 
verlassen  und  umhergehen  konnte.  Appetit  und  Ver- 
dauung waren  gut  und  eine  Gewichtszunahme  von 
5  Pfund  wurde  bei  bestem  Wohlbefinden  der  Pat„  con- 
statirt.  3  Monate  nach  der  Operation  war  eine  kleine 
zurückgebliebene  Fistel  gleichfalls  geheilt  und  die  Pat. 
vollkommen  gesund. 

*2.  Organe  der  Bauchhöhle  ausserhalb  des 
Bauchfellsacks. 

a)  Niere. 

1)  Adler,  Congenitale  Hydroncphrose,  geheilt 
durch  Nephrotomie.  (Berl.  med.  Oes.)  Beil.  kl.  Wo- 
chensehr. No.  45.  —  2)  Albarran,  Etranglement  du 
rein  mobile.  [VII.  Congres  franc.  de  Chirurgie.]  Ann. 
des  malad,  dos  org.  gen.-ur.  p.  385.  —  3)  Barth.  A., 
Nierenbefund  nach  Nephrotomie.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XVI.  S.  418.  —  4)  Bazy,  Calcul  renal  ext  rat t  par 
la  nephrolithotomie.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  727. 
(Nicht  abgeschlossener  Fall.)  —  5)  Boiffin ,  Contusion 
violcntc  du  rein  droit.  Hcmatorics,  eoliques  nepbritiques. 
Guerison.  [Soc.  de  med.  de  Nantes.]  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-ur.  p.  528.  —  6)  Borchard,  Aus  der 
k.  chir.  Universitätsklinik  zu  Königsberg  i.  P.  Nieren- 
sarcom  bei  einem  Kinde;  Metastasen  in  den  Lungen; 
doppelseitiger  Pneumothorax.  Deutsch,  med.  Wochschr. 
No.  36.  (Das  Wesentlichste  des  einen  2'l,jährigen 
Knaben  betr.  Falles  enthält  die  Ueherschrift ;  der  Tod 
erfolgte  C  Tage  nach  Exstirpation  des  kindskopfgrossen 
rechtsseitigen  Nicrcntumors.)  —  7)  En ke,  Franz,  Ueber 
die  Heilung  der  Wanderniere  durch  Nephrorrhaphie.  Inaug.- 
Abh.  Balle  a.  S.  (Enthält  zwei  durch  von  Bramauu, 
Operirte  Falle:  nur  dio  2.  Pat.,  eine  34jährige  Frau, 
welche  nach  der  Operation  ein  Corsett  mit  Pelotte 
trug,  wurde  6— 7Mon.  nach  der  Operation  nachuntersucht 
und  die  Niere  an  der  Stelle  der  Fixation  gefunden. 
Die  Besehwerden  waren  nicht  wiedergekehrt,  nur  an  der 
Localität  der  Pelotte  bestand  etwas  Schmerz.)  —  S) 
Burckhardt,  II.  v.,  Ueber  drei  bemerkeuswerthe,  dia- 
gnostisch in  das  Gebiet  der  Nierenchirurgie  gehörende 
Fälle.  Württcmb.  med.  Corr.-Bl.  No.  13  u.  14.  (Her- 
vorzuheben ist  der  2.  Fall,  «  inen  6j.  Knaben  betreffend, 
bei  dem  man  vor  der  Operation  eine  Hydronephrosis 
dextra  diagnosticirt  hatte.  Die  Operation  selbst  be- 
stand in  Exstirpation  des  Sackes  ohne  die  der  Niere.) 
—  9)  Cabot,  A.  T.,  A  case  of  calculous  pyelitis  with 
complete  suppresion  of  urine  soven  days;  relieved  by 
Operation.  Boston  .lourn.  81.  Aug.  "p.  213.  —  10) 
Cestan,  E.,  Hein  ou  rate.  Ann.  des  mal.  des  org. 
genit.-urin.  p.  304.  (Trotz  früherer  Hambeschwerden 
entschied  sieh  Guyon  bei  der  32j.  Pat.  für  die  Dia- 
gnose des  linksseitigen  Tumors  des  Hypochondriums  als 
Milz,  weil  1.  Ballottement  und  Berührung  der  Geschwulst 
mit  der  Lende  nicht  deutlich.  2.  die  ovoiden  Contouren 
nicht  die  parallelen  Ränder  wie  bei  Nierentumoren  boten 
und  3.  endlich  seine  Axe  nicht  radial,  sondern  schräg 
nach  der  Wirbelsäule  vom  Nabel  verlief.  Die  nach- 
trägliche Blutuntersuchung  ergab  Leucocytose  im  Ver- 
hältnis* von  1  :  33  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen.) —  11)  Dcpage.  Uri  cas  de  rein  super- 
imnicrairc  pris  pour  un  gangüon  tuberculeux  du 
mesent-re  Extirpation.  Kein  mobile  h  droite. 
Giieris, tn.  [.lourn.  de  im'd.  et  de  chir.  de  Bruxelles.] 
Ibidem,  p.  42«.  (Das  Wesentliche  des  ein  20jähr.  Mäd- 
chen betr.  Falles  enthalt  die  Ueberschrift.  Das  über- 
zählige  kinderfaustgrosse,  ca.  48  g  wiegende  Organ  lag 
hinter  dem  Bauchfell  an  der  Wirbelsäule  rechts  zwi- 


schen Aorta  und  V.  cav.  inf. :  ein  deutlicher  weiter  be- 
stand, doch  Hess  sich  sein  Verlauf  nicht  Ureter  nach 
unten  verfolgen.)  —  12)  Dörfler,  nans,  Nieronexstir- 
pation  wegen  Steinniere.  Münch,  klin.  Wochensehr. 
No.  29.  —  13)  Edebohls,  George  H.,  Moveable  kid- 
ncy:  with  a  report  of  twelvc  cases  treated  by  nephror- 
rhaphy.  Amcr.  Journ.  of.  med.  sc.  March,  p.  247  and 
April,  p.  417.  —  14)  Pack  I am,  Friedrich  Carl,  Die  Re- 
sultate der  wegen  Nierenphthlse  vorgenommenen  Nephro- 
tomien und  Nephrektomien.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLV. 
S.  715.  —  15)  Franks,  Kendal,  Moveable  kidney. 
Dublin.  Journ.  March,  p.  183.  —  16)  Fräser, 
James  W.  and  Alfred  Taylor,  Total  suppression  of 
urine  in  a  patieut  seventy  four  years  of  age;  nephro- 
tomy;  recovery.  Laneet.  Sept.  16.  p.  688.  (Bei  der 
benommenen  Pat.  konnte  man  keinerlei  objective  Be- 
funde, nur  Emplindlichkeit  der  linken  Seite  darthun. 
Die  Nephrotomie  durch  Sectionsschnitt  entleerte  nur 
6  Unzen  Harn  aus  dem  Nierenbecken,  bei  dessen  LTeber- 
gang  in  den  Ureter  die  Sonde  eine  sporuartige  Promi- 
nenz, aber  keinen  Stein  entdeckte.  Nierennaht.  Bei 
Abschluss  des  Berichtes  bestaud  noch  eine  Nieren- 
beckenlistel,  die  die  Hauptmasse  des  Urins  [wieviel?!] 
entleerte.)  —  17)  Ga rigol p he,  Michel,  Nephrotomie 
d'urgence  pour  anurie.  Lyon  med.  No.  4.  —  18) 
Gerard-Marchan t,  Deux  cas  d'  hydronephrose  inter- 
mittentc.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  p.  340.  -  19) 
Gri»ss,  De  l'extirpation  de  rhydronephrosc  volumineuse. 
[Semaine  med.  9.  Nov.  1892.]  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.-ur.  p.  G2.  (Die  Operation  der  29j.  Frau  ge- 
schah durch  Laparotomie,  nachdem  man  falschlich  eine 
Ovarialcyste  diagnosticirt  hatte.  Nach  Entleerung  von 
14  [!]  Liter  Iuhalt  und  einstündigem  Abpräpariren  der 
Sackwand  musste  deren  oberster  Theil  zurückgelassen 
werden.  Heilung.)  —  20)  Guyon,  Pyonephrose  et  nephro- 
tomie.  Rev.  gen.  de  clinique.  26.  Avril  et  Ibid.  p.  511. — 
21)  Hastings  Gilford,  Sotne  cases  of  movable  kid- 
ney. Laneet.  Decbr.  23.  p.  1559.  -  ■  22)  Hue,  Franc, 
Hydronephrose  intermittente.  Pouction  evacuatrice.  Bull, 
et  Mcra.  de  la  Soc.  de  Chir.  627.  (Rapportcur  Paul 
Reynier.  Nichts  beweisender  Fall.)  —  23)  Humc,  H. 
(}.,  A  case  of  nephrectomy  for  calculous  kidney  and 
one  of  abdominal  nephrectomy  for  sarcoma.  Laneet. 
Jan.  28.  p.  UM!.  (Hosp.-Ber.  über  einen  43  jähr.,  resp. 
41  jähr.  Pat.  Die  Geschwulst  der  linken  Niere  im  letz- 
teren Falle  war  Kindkopfgross.)  —  24)  Hott,  J.  Her- 
bert and  W.  .1.  Walsham,  Large  renal  tumour  in  a 
child.:  abdominal  nephrectomy;  recovery.  Brit.  Journ. 
April  1.  p.  694.  —  25)  Israel,  James,  Contributions 
to  the  stasties  of  renal  surgery.  Philad.  Reporter. 
Sept.  80.  (Lebersetzung.)  —  26)  Derselbe,  Früh- 
zeitige Exstirpation  eines  Nierensarcoms.  Deutsehe  med. 
Wochensehr.  No.  22.  (Fall  eines  6  jähr.  Mädchens. 
Nachdem  der  Hausarzt  den  Vefcacht  auf  Nieren- 
tumor und  durche  N  i  tze  das  Freisein  des  rechten 
Ureter  von  Blut  festgestellt,  konnte  I.  durch  seine 
bimanuelle  Palpation  schon  vor  der  Operation  die  Exi- 
stenz der  Fünfpfcmiigstückgrossen,  in  das  Nierenbecken 
einen  Fortsatz  sendenden  Geschwulst  darthun.)  —  27) 
Derselbe.  Maligner  Nierentumor.  (Berl.  med.  Gescllsch.) 
Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  6.  —  28)  Derselbe,  Bei- 
träge zur  chirurgischen  Nierenpathologie.  (Freie  Ver- 
einigung der  Chirurgen  Berlins.)  Berl.  klin.  Wochen- 
sehr. No.  34.  (Ein  Bericht  über  diesen  sehr  wichtigen 
Vortrag  soll  gegeben  werden,  sobald  die  ausführlichere 
Mittheilung  über  denselben  vorliegt.)  —  29)  Ivanoff, 
Un  cas  de  rupture  sous-eutanee  du  rein  gauche  et  son 
traiteraent.  Tribüne  medieale.  29.  June.  —  80)  Ka- 
rewski.  Ueber  Niereiieehmococcus.  Deutsche  med. 
Wochensehr.  44.  —  31)  Kümmel l.  H.,  Zur  Resection 
der  Nieren.  (XXII.  Coneress  der  Deutsch.  Ges.  f.  Chirur- 
gie.) Arch.  f.  klin.  Chir.  XLV1.  S.  310.  (Discussion 
cfr.  Vcrhandl.  der  Ges.  f.  Chir.  I.  73.)  —  32)  Le- 
dentu.  Du  faui  ballottement  renal.  Bull,  et  Mein, 
de  la  Soc.  de  Chir.    p.  89.         33)  Lehrecke,  Hans 
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Zur  Casuistik  der  Nicrenexstirpation  hei  hiberculöscn 
Erkrankungen.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  1892.  (3  Falle 
mit  f  2  an  Erschöpfung;  von  beiden  liegen  keine  Sec- 
tionsbefunde  vor.  Hoffentlich  findet  dieses  Material  von 
competenter  Seite  eine  mehr  erschöpfende  Darstellung 
als  im  vorliegenden  Opus  ihr  zu  Theil  wird.)  —  34) 
Mackie,  Wm.,  Renal  ucoplasinas  with  report  of  two 
eases  of  nephreetomy.  Amer.  News.  Aug.  5.  —  35) 
M'Murtry.  L.  S.,  Largc  eyst  of  kidney;  nephreetomy ; 
recovery.  Philad.  Reporter.  Sept.  2.  (Die  linksseitige 
tieschwulst  der  82  jilbr.  unverbeiratheten  Tat.  machte 
vor  der  Laparotomie  den  Eindruck  eines  Cystovarium.) 

—  36)  Marcy,  H.  0.,  Four  suceessful  nephreetomie». 
Boston  Journ.   April  6.   (Discussion  —  ibid.  April  13. 

ergiebt  nichts  wesentlich  Neues.)  —  37)  Morris, 
Henry,  Course  of  lectures  on  the  surgery  of  the 
kidney.  Lecture  IV.  Ou  nephreetomy:  its  morta- 
lity  and  technique.  Brit.  Journal.  Januar  7.  — 
38)  Monod,  Ch.,  Hydronephrose  int' rmitteute.  Ne- 
phrotomie. Guerison.  Bull,  de  l.i  Soc.  de  chir.  p.  846. 
Discussion  ibid.  p.  350  et  3C0.  —  39)  Montaz,  Dix 
eas  de  Chirurgie  du  rein.  Dauphine  med.  Janv.  et 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  212.  (Aus  dem  uns 
vorliegenden  Referat  ist  zu  entnehmen,  das*  es  sich  um 
je  4  Nephrotomien  und  Nephrotomien  und  2  Nephro- 
pexien  gehandelt.  Ersten*  bezogen  sich  auf  3  Fälle  von 
ascendirender  Niereneiterung  und  1  Fall  vun  Infectiona- 
herd  nach  Niercnzerroissung,  die  Nierenexstirpationen 
waren  2mal  primär  bei  Nieren neuralgie  [V  Ref.J  und 
Steinniere,  2  mal  secundär  wegen  Fistelbildung  und  Pyo- 
nephrose.)  —  40)  Neu  mann,  Conrad  (Mittheilungen 
au*  der  unter  Leitung  des  Oberarztes  Hrn.  Dr.  R  Otter 
stehenden  chirurg.  Abtb.  des  St.  Hedwigs-Kraukenhauses 
zu  Berlin),  Beiträge  zur  Frage  der  Nephrorrhaphie.  Eine 
Apologie  der  Nephrorrhaphie.     Inaug.-Dis-scrt.  Berlin. 

41)  Ol  Ii  er,  De  la  nephreetomie  sous-capsulaire. 
(Soc.  de  med.  de  Lyon.)  Lyon  med.  19.  Mars,  et  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.  ur.  p.  466.  —  42)  Page,  Four 
consecutive  rases  of  nephreetomy,  onc  of  whieh  was 
eomplicated  by  ovariotomy.  Lancet.  Nov.  11.  p.  1187. 
(Hosp.-Ber.  Von  3  Operationen  wegen  Hydronephrose 
+  1  an  Nachblutung.  Ein  Fall  von  Sarcom  genas.)  — 
43)  Derselbe,  Four  consecutive  cases  of  nephreetomy. 
Ibid.  Apr.  29.  p.  997.  (Betr.  einen  Fall  von  Hydronephrosis 
und  3  von  Pyoncpbrosis  und  war  iu  den  letzteren  die  Enu- 
cleation  der  Niere  von  der  Lende  aus  wegen  der  vielfachen 
Adhäsionen  mehr  oder  minder  schwierig.  In  2  dieser 
Fälle  wurde  das  Bauchfell  verletzt  und  eine  Gegenöffnung 
des  Bauchfcllsackes  in  der  Mittellinie  oberhalb  der 
Schambeinfuge  mit  Auswaschung  derselben  erforderlich. 
In  2  Fällen  wurde  der  Vorsicht  halber  der  untere  Ure- 
terenstumpf  in  die  Wunde  eingenäht.  Alle  4  Fälle  ge- 
nasen. Hosp.-Ber.)  —  44)  Picque,  Note  sur  la  ne- 
phreetomie transperitoneale  dans  les  eas  d'hydrone- 
phrose  volumineuse.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
p.  106.  (Die  Arbeit,  schon  im  Jahre  1891  vor  der  Soc. 
de  chir.  verlesen,  knüpft  an  den  Fall  eines  20jährigen 
Mädchens  mit  mannskopfgrosser  fluetuirender  Geschwulst 
rechts  an.  Die  Diagnose  des  Zusammenhanges  der  Ge- 
schwulst war  vor  der  Operation  anscheinend  nicht  ge- 
sichert. Glatte  Heilung  unter  einem  Verbände.)  — 
45)  P ollosson,  Traitcmcnt  des  kystes  hydatiques  du 
rein.  Lyon  med.  No.  37.  et  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-ur.  p.  920.  —  46)  Po stempsky.  Paolo,  Casi  re- 
nali.  Boll,  della  Reale  Accademia  med.  di  Roma.  -XIX. 
Fase.  IV.  p.  420,  (Rene  unico,  Leichenbefund  bei  einem 
nach  der  Lrethrotom.  ext.  gestorbenen  Strieturkranken.  — 
Nefrotomia  e  nefroralia  lombare  per  cisti  urinosa  della 
porzione  convessa  del  rene  destro:  guarigione  bei  einer 
34  jähr.  Frau.  —  Nefreetomia  lombare  per  cisti  da  echino- 
eoeco  del  rene  sinistro;  guarigione:  bei  der  29jährigen 
Patientin  hatte  man  nur  eiue  bewegliche  Niere  dia- 
gnosticirt  und  wollte  lediglieh  die  Nephrorrhaphie  machen. 

—  Nefreetomia  lombare  per  pionefrnsi  trabeeohre  del 
rene  destro,  guarigione  bei  einer  40j.  Patientin.  -  Ne- 


freetomia lombare  per  pionefrosi  enorme  del  rene 
destro  da  trauma,  guarigione  bei  einem  12 jähr.  Mäd- 
chen.) —  47)  I'ousson,  Rein  droit  mobile;  hydrone- 
phrose intermittentc;  nephrorrhaphie;  guerison.  Soc.  de 
med.  de  Bordeaux.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
p.  462.  (Bei  einer  25 jähr.  Patientin.)  —  48)  Reea- 
mier,  Kyste  sereux  du  rein.  Extirpation  de  la  portion 
libre  de  la  poebe.  Guerison.  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-ur.  p.  185.  (Das  Wesentlichste  des  durch  dem 
Rand  des  M.  quadrat.  lumb.  entsprechenden  Lumbar- 
schnitt  operirten  Falles,  eine  59jähr.  Tagarbeiterin  be- 
treffend, bringt  die  I.'eberschrift.)  —  49)  Richardson, 
Maurice  II.,  Four  suceessful  nephreetomies,  with  remarks. 
Boston  Journ.  Apr.  13.  (Case  I.  Tuberculosis  of  right 
kidney;  exeision:  recovery  [25jahr.  Frau].  Case  II.  Tu- 
berculosis of  left  kiduey;  extensive  inliltration  in  peri- 
nephritic  tissues;  sinus  into  pelvis;  exeision  and  drai- 
nagc:  recovery  [31  jähr.  Frau].  Case  III.  Tumor  of  right 
kidney.  probably  adenoma;  exeision:  recovery  [59jähr. 
Frau].  Case  IV.  Hy<lronephrosis;  calculus  and  double 
Ureter  of  left  kidney ;  exeision :  recovery  [33jähr.  Mäd- 
chen]. Die  Operationen  waren  alle  transperitoneal,  in- 
dem eine  vertieale  Incision  der  Lin.  semilunaris  ent- 
sprechend gemacht  wurde.)  —  50)  Ri viere,  Traitc- 
ment  des  Cancers  du  rein  par  la  nephreetomie  para- 
peritoneale. (Soc.  des  sciences  de  Lyon.)  Lyon  med. 
No.  11,  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  467.  (Die 
nur  unvollkommen  in  dem  vorliegenden  Referat  be- 
schriebene Incision  Poncet's  geht  vom  vorderen  Ende 
der  letzten  falschen  Rippen  aus  und  erstreckt  sich 
15  cm  weit  bis  zum  Darmbeinkarnm.  Auf  diese  Inci- 
sion wird  eine  zweite  gesetzt,  so  dass  zwei  Thürflügel 
gebildet  werden,  die  hinreichend  Licht  für  alle  Maass- 
nahmen  gewähren.)  —  51)  Schuchardt,  Demonstra- 
tion einer  Hufeisenniere,  (freie  Vereinigung  der  Chir- 
urgen Berlins.)  Deutsche  med.  Wochunscbr.  No.  3.  (Bei 
dem  61jähr.  7'at.  waren  Blasensteine  durch  Stet.  med. 
und  Nierensteine  durch  Sectionsschnitt  in  der  rechten 
Nierenhälfte  entfernt  worden  und  trat  nachträglich  der 
Tod  durch  Pneumonie  ein.  Beide  Nierenhälften  hatten 
nur  eine  tibröse  Verbindung,  die  linke  war  noch  Sit« 
einer  schweren  Steinbildung.)  —  52)  Siepmann, 
Gustav,  Ueber  die  Behandlung  der  Wanderniere,  lnaug.- 
Abhandl.  Berlin.  (Betrifft  eine  durch  v.  Bardclebcn 
mit  Fixirung  des  unteren  Pols  der  Niere  an  die  XII.  Rippe 
ausgeführte  Nephrorrhaphia  sin.,  durch  welche  die  Niere 
zwar  an  richtiger  Stelle  fixirt,  die  Besehwerden  aber 
nicht  beseitigt  wurden.)  58)  Stüve,  Rudolf,  Ne- 
phrotomie und  Nephreetomie.  Eine  Zusammenstellung 
sämmtlicher  von  Prof.  Dr.  Küster  bebandelten  Fälle. 
Inaug.-Abb.  Marburg.  1892.  —  54)  Temoin ,  Adenomes 
hemorrhagiques  du  rein.  Nephreetomie.  Peritonite. 
Grattage  de  l'intestin,  guerison.  Arch.  provine.  de  chir. 
Oct.  (Betrifft  einen  44jährig.  Patienten,  welcher  seit 
14  Jahren  an  Hämaturie  litt.  Der  transperitoncal  ent- 
fernte Tumor  wog  2150  g  und  sah  macro9copisch  auf 
dem  Durchschnitt  wie  ein  Careinom  aus;  histologisch 
erwies  er  sieh  als  Adenom  mit  Fettmetamorphose.)  — 
55)  Tuffier,  Uropyomphrose  intermittentc  avec  reten- 
tion  incomplete.  Nephreetomie  primitive.  Resection 
partielle  de  rureterc.  Guerison  datant  d'un  an.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  294.  (Das  Wichtigste  des 
eine  30  Jahre  alte  Frau  betreffenden  Falles  enthält  die 
Uebcrschrift.  Die  rechte  Niere  war  in  eine  Tasche' ver- 
wandelt, welche  sich  deutlich  von  der  Ausweitung  der 
Nierenkelche  absetzte.  Das  Hindcroiss  der  Entleerung 
war  durch  eine  doppelte  Schlängelung  des  Ureter  ge- 
geben, welch'  letztere  bei  stärkerem  Druck  seitens  des 
Inhaltes  des  pyonephrotisehen  Sackes  nachgab  und  sich 
streckte.)  —  56)  Derselbe,  Formes  cliniquos  de  la 
tubereulo.se  renale.  (Forme  dou Ion reu.se.  Forme  hema- 
turique.)  Ibid.  p.  495.  (Tuberculose  r'-nale  primitive 
en  forme  heinaturique.  Abscence  de  signes  physique* 
rinnugmentation  du  volume  du  reiti,  in-pnrulenec  de 
TurineJ.   Diagnostique  par  l'cndoscopie.  Nephreetomie. 
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Gu.rison.  Betrifft  eine  42jähr.  Frau,  deren  linke  Niere 
wegen  Hochslandcs  kaum  gefühlt  werden  konnte.  Bei 
der  durch  einen  der  XII.  Kippe  fast  parallelen  Schnitt 
ausgeführten  Exstirpation  fanden  sieh  drei  nicht  sehr 
umfangreiche  Erhabenheiten  an  der  Oberfläche,  bedingt 
durch  subcapsuläre  Abscessc,  deren  Inhalt  sich  durch 
Impfversuehe  als  tuberculös  erwies.  Im  Innern  des  Or- 
gans noch  einige  ähnliche  kleinere  Abscesse.)  —  57) 
Derselbe  .  Des  resultats  eloignes  de  la  Chirurgie  renale 
(VII.  Congres  franeais  de  ehir.)  Ibid.  p.  370.  —  58) 
Derselbe.  .Sur  l'hydroiiephrosc  intermittente  et  son 
trailement.    Bull,  et  Mt'm.  de  la  Soc.  de  chir.  p.  685. 

59)  Vigncron,  Eugene,  De  l'intcrvention  chirurgi- 
cale  d.ins  les  tuberculoses  du  rciu.  These  p.  1.  d.  Paris. 
1892.  60)  Derselbe,  Tubereulose  urinaire  ohirur- 
gicale.  Gut.,  des  höp.  No.  72  et  75.  —  61)  Derselbe, 
De  l'interveution  chirurgicalc  dans  la  tuberculose  du 
rein,  Revue  critique.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
p.  689.  —  62)  Wagner,  Paul,  Abriss  der  Nieren- 
ehirurgie.  8.  Leipzig.  -  68)  Witzel.  0.,  L'eber  die 
Operation  der  .Sackniere  mit  Bemerkungen  über  die  An- 
legung der  Schrägtistel  an  der  Harn-  und  Gallenblase 
und  am  Darm.    Centralbl.  f.  Chir.  No.  47. 

In  diesem  Jahre  liegt  zum  ersten  Male  eine  syste- 
matische Abhandlung  über  Nieren  Chirurgie  aus  der 
Feder  eines  deutschen  Fachgenossen  vor.  Der  Leipziger 
Docent  P.  Wagner  (62).  durch  frühere  Arbeiten  über 
das  gleiche  Thema  bereits  bekannt,  hat  das  hierherge- 
hörige  sehr  verschiedenartige  Material  mit  Fleiss  und 
Geschick  zu  ordnen  und  in  eine  auch  dem  Nicht-Spe- 
cialistcn  zugängliche  knappe  Form  zu  bringen  gewusst. 
Der  allgemeine  Theil  seines  Wcrkchens  bringt  ausser 
einer  topographisch-anatomischen  Einleitung  und  je 
einem  Capitel  über  Untersuchung  der  normalen  Niere 
und  über  allgemeine  Diagnostik  die  Lehre  von  den 
Nierenoperationen.  In  einem  eigenen  Abschnitt  werden 
ferner  der  Nachweis  einer  normal  funetionirenden 
.anderen*  Niere  und  das  Verhalten  der  nach  Ncphrec- 
tomie  zurückbleibenden  „anderen*  Niere  berücksichtigt. 
Den  Uebergang  zu  dem  speciellcn  Theil  des  Buches 
bildet  ein  l'eberblick  über  den  Ilcilurigsmodus  der 
Nierctiwuiideti.  bezüglich  dessen  W.  auf  »Seiten  von 
Barth  (s.  u.)  gegenüber  von  Tufficr,  Kümmell  u.  A. 
steht.  Nach  Erörterung  der  Nierenverletzungen,  der  festen 
Nierengeschwülste,  der  Nicrentuberculose  und  der  Nieren- 
syphilis (letzterer  auf  Grund  der  beiden  Fülle  von 
.1.  Israel)  fdgen  die  Cystengeschwülste,  die  eitrigen 
Processe,  bei  welchen  Verf.  ein  Anhänger  der  Nephro- 
tomie ist.  die  Steinnierc  und  die  Wanderniere.  Durch 
einen  Anhang,  betreffend  die  Nierenneuralgie,  und  die 
renale  Hämophilie  (.Senator)  wird  das  Buch  vervoll- 
ständigt, dessen  Brauchbarkeit  sich  durch  Beifügung 
eines  guten  Sachregisters  wesentlich  erhöht. 

Lcdentu  ..'.2 :  macht  den  wichtigen  Hinweis,  dass 
das  als  „  Ballott  erneut *  bekannte  Anschlagen  der 
Niere  an  die  vordere  Rauchwand  auch  von  anderen 
unterhalb  der  Leber  befindlichen  Tumoren  als  von  der 
Niere  ausgehen  kann,  wofern  diese  Tumoren  gleichzeitig 
in  Berührung  mit  der  hinteren  Rauchwand  stehen.  Ks 
kommen  daher  nicht  nur  perihepati tische  und  von  der 
Gallenblase  ausgehende  Anschwellungen,  sondern  die 
verschiedensten  w-m  N>-tz,  vom  Dickdarm,  von  der  Milz 
abhängigen  Bildungen  hier  in  Frage,  unter  der  Be- 
dingung, «I ,i>s  sie  diese  eben  ausgesprochene  Vorbedin- 


gung eines  Contactes  mit  der  hinteren  Bauch  wand  er- 
füllen und  andere  sichere  Zeichen,  die  auf  die  Erkran- 
kung eines  bestimmten  Organes  sieber  schliesseu  lassen 
können,  mehr  oder  minder  fehlen.  Jedenfalls  besitzt 
nach  Ledentu  das  „ballottement  renal*  keinen  eigent- 
lichen „paihoguosiischen"  Werth  für  Nierenleiden,  da 
es  auch  ein  falsches,  von  anderen  Organen  abhängiges 
„ballottement*  giebt. 

Ivan  off  (29)  polemisirt  gegen  die  Ansicht,  tu 
allen  Fällen  schwerer  Nierenzerreissung  primär  die 
Nephrectomie  zu  machen,  wie  dieses  namentlich 
Bobroff  thut,  zumal,  da  ein  Mensch  mit  nur  einer 
Niere  nicht  als  gesunder  gelten  darf.  Er  hat  bei  einem 
11jährigen  Mädchen,  welches  nach  Sturz  von  3—4  m 
Höhe  schweren  Collaps,  Hämaturie,  erhebliche  schmerz- 
hafte Schwellung  der  ganzen  linken  Seite  bot.  lediglich 
durch  Exspeetation  Heilung  erzielt.  Einen  Monat  nach 
dorn  Unfall  euthiclt  der  Harn  kein  Blut  mehr. 

Bei  dem  48jährigen  Patienten  Boiffin's  (5), 
welcher  durch  Quetschung  seitens  eines  umstürzenden 
Fuhrwerkes  eine  rechtsseitige  Nierencontusion  erlitten, 
waren  nach  anfänglichem  Schwinden  der  Hämaturie  und 
der  Colikanfälle  diese  nach  .Htägiger  Pause  wieder  auf- 
getreten, um  dann  erst  unter  entsprechender  Behand- 
lung wieder  nachzulassen.  Volle  Genesung  de»  Ver- 
letzten konnte  noch  nach  Jahr  und  Tag  dargethan 
werden.  B.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  nach  subcutanen  Nierenverletzungen  eine  möglichst 
lange  Zeit  absoluter  Körperruhc  den  betr.  Patienten 
angedeihen  lassen  muss. 

Anknüpfend  an  ein  von  einer  durch  eine  Probein- 
cision  verwundeten  Niere  stammendes  Präparat  weist 
Barth  (3)  nach,  dass  eine  Neubildung  junger 
Harne  an  fliehen  nur  im  Bereiche  der  geraden  Röhr- 
chen, dagegen  keine  solche  seitens  der  Glomeruli  er- 
folgt. Wenn  ein  grösseres  Gefäss  bei  der  Verletzung 
getroffen  ist,  so  sind  die  Verhältnisse  ähnlich  wie 
beim  Infarct.  Im  Versorgungsgebiet  des  durchschnitte- 
nen Gcfässcs  tritt  ein  Zugrundegehen  des  Parenchyms, 
eine  Verödung  ein.  Da  bei  dem  Sectionsschnitt  der 
Niere  derartige  grössere  Gefässverletzungen  mit  ihren 
Folgen  nicht  leicht  vorkommen,  ist  dieser  im  Gegensatz 
zu  den  radiären  und  anderen  .Schnittführungen  als  der 
rationellere  zu  betrachten. 

Witzel  (63)  hat  sein  Verfahren  der  Magenmund- 
bildung in  einem  Fall  sog.  Sackniere  zur  Anlegung 
einer  Nierenbeckenfistel  erfolgreich  verwendet  und  em- 
tieblt  dasselbe  auch  zur  permanenten  Fistelbildung  von 
Harnblase,  Gallenblase  und  Darm. 

Bei  der  grossen  linksseitigen  Hydronephrose  führte 
Witzel  den  Schnitt  von  der  Lin.  mamillaris  zur  Lin. 
arill.  aut.  Nach  Isolation  des  Sackes  ohne  Verletzung 
des  Bauchfells  wurde  er  punetirt  und  ein  Nelaton'soher 
Catheter  eingeführt,  mittelst  dessen  über  einen  Eimer 
Inhalt  entleert  wurde.  Während  der  Catheter  mit  zwei 
ca.  5  cm  langen  Parallelfalten  der  Saekwandung  über- 
näht  wurde,  zog  sich  die  l'unetionsöffnung  nach  hinten 
zurück  und  wurde  durch  diese  Falten  und  durch  die 
Cntraction  des  theilweise  musculö.sen  äusseren  Wund- 
canals  das  Catheterrohr  festgehalten,  so  dass  noch  bei 
Abschluss  des  Berichtes  über  den  vorliegenden  Fall 
ein  dichter  Verschluss  der  Fistel  in  Umgebung  des  Ca- 
theterrohres  bestand. 

Guyon  (20)  benutzt  den  Fall  einer  32jähr.  Frau, 
bei  welcher  seit  I!  .1. ihren  die  Erscheinungen  der  recht- 
seitigen  Pyonephrosc  mit  zeitweiligen  Anfällen 
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von  Fieber  und  Urin  resp.  Harnstoffverminderung  be- 
standen, zur  Auseinandersetzung  seiner  therapeutischen 
Grundsätze  für  derartige  Vorkommnisse,  bei  denen  kein 
sicheres  Urtbeil  über  Gesundheit  und  Leistungsfähigkeit 
der  anderen  Niere  abgegeben  werden  kann.  Man  soll 
hier  nur  die  Nephrotomie  verrichten  und  zwar  indem 
man  die  Kapsclränder  an  die  äussere  Wunde  näht. 
Hierzu  muss  man  Catgut,  nicht  Seide  nehmen,  da  letz- 
tere beim  Durchschneiden  in  den  pyonephri tischen 
Sack  fallen  und  dessen  Eiterung  weiter  unterhalten 
kann.  Ferner  hat  man  für  den  gründlichen  Abfluss  und 
Drainage  durch  Durschneidung  etwaiger  Septa  zu  sorgen, 
und  letztere  nötigenfalls  zwischen  zwei  Pinces  zu  ge- 
schehen. Die  Fixirung  der  incidirten  Kapsel  erleich- 
tert übrigens  die  später  cv.  nothwendige  Nephrectomie, 
da  man  das  kranke  Organ  durch  dieselbe  gleichsam 
unter  die  Hand  bekommt. 

Die  von  James  Israel  bei  einem  3 '/, jährigen 
Knaben  wegen  Hydronephrosis  congenita  sinistra 
ausgeführte  Nephrectomie,  über  welche  Adler  (1) 
berichtet,  war  dadurch  sehr  erschwert,  dass  schon  von 
anderer  Seite  vorher  die  transperitoneale  Nephrotomie 
gemacht  worden  war. 

Es  bestand  in  der  Mitto  von  Nabel  und  Schaam- 
fuge  ein  Fistel,  welche  trüben  eitrigen  alkalischen  Urin 
von  ca.  2  —  3000  cem  geschätzter  Menge  und  p.  s. 
1004—1007  absondert«,  während  die  andere  —  rechte 
—  Niere,  welche  an  normaler  Stelle,  normal  beweglich 
und  nicht  vergrössert  zu  fühlen  war,  per  vias  naturales 
ca.  900  cem  eines  hierin,  klaren,  1025  p.  s.  zeigenden 
Urins  täglich  ausschied.  Bei  der  Operation  fand  sich, 
dass  nicht  das  Nierenbecken,  sondern  das  Nierenparen- 
chym in  die  Bauchwand  aufgenommen  war,  und 
machte  dieses,  da  die  Eröffnung  des  ßauchfcllsackcs 
nicht  zu  umgehen  war,  die  lnfectionsgefahr  für  letzteren 
zu  einer  recht  grossen.  Trotzdem  war  der  Wundverlauf 
ein  normaler.  Das  excidirte  Präparat  zeigte  einen  nahezu 
horizontalen  Verlauf  des  Ureter  bei  fächerförmiger  In- 
sertion der  Nierengefasse. 

Während  es  sich  in  dem  ersten  der  drei  von 
Kümmcll  (31)  ausgeführten  Nierenresectionen  um 
eine  durch  einen  Stein  bedingte  theilweise  Absccdirung 
der  Niere  handelte,  wurde  in  dem  zweiten  ein  anschei- 
nend umschrieben  entzündlich  erkranktes  Stück  des 
Organs  und  dem  dritten  eine  gutartige  Geschwulst  der 
Niere  (Echinococcus)  entfernt.  Am  interessantesten 
ist  der  zweite  Fall.  Der  betr.  54  jährige  Pat.  musstc 
einige  Wochen  später  wegen  eines  Blasenkrebses  durch 
den  hohen  Schnitt  operirt  werden.  Als  er  10  Wochen 
später  an  Nierenentzündung  und  Brustfelleiterung  starb, 
war  die  Operationswunde  völlig  geheilt,  der  Krebs  ohne 
Rückfall.  Kümmell  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Blutung  bei  Nierenresection  manchmal  recht  er- 
heblich sein  kann;  in  einem  seiner  Fälle  konnte  sie 
durch  die  Naht  nicht  gestillt  werden,  da  die  Fädeu 
durchschnitten  und  wurde  J odoform tamponade  not- 
wendig; nachdem  die  Nierenwunde  mit  den  Haut- 
rändern vernäht  war.  Als  Hauptanzeigen  für  die  Nieren- 
resection bezeichnet  K.  gutartige  Geschwülste  und  py- 
onephrotische  Proccsse,  bei  denen  die  Niere  nicht  in 
einen  einzigen  grossen  Absccss  verwandelt,  sondern  nur 
theilweise  von  mehrfachen  Eiterherden  durchsetzt  er- 
scheint. 

J»h«itxricht  der  tt»»mm\ta  Mtdkln.    183.1.    Od.  II. 


Im  Anschluss  an  den  Vortrag  Kümmell 's  erwähnt 
Bloch  (Kopenhagen),  dass  er  vor  längerer  Zeit  bereits 
für  diagnostische  Zwecke  ein  Stück  Niere  excidirt  habe 
und  dass,  trotzdem  die  Untersuchung  dieses  Stückes  ergab, 
dass  es  sich  um  eine  bacteritische  Nephritis  gehandelt, 
Heilung  ohne  Fistelbildung  pr.  prim.  int.  eingetreten  sei. 

Aus  einer  Vorlesung  von  Morris  (87)  über  Ne- 
phrectomie ist  zu  entnehmen,  dass  er  unter  23  der- 
artigen eigenen  Operationen  7  =  80,4  pCt.  tfdtliche  Aus- 
gänge hatte.  Im  einzelnen  ergaben  5  Nephrectomien 
wegen  fester  Geschwülste  f  2,  während  fi  Operationen 
wegen  Hydronephro.se  keinen  Operationstod  zur  Folge 
hatten,  7  Fälle  von  Nierenstein  aber  f  2  und  5  Nieren- 
tuberculosen  f  8  boten.  Vcrf.'s  Gesammtsterblichkeit 
nach  Nierenexstirpation  ist  daher  nur  wenig  niedriger 
als  die  vou  Ncwraan  auf  2G8  Operationen  mit 
35,2pCt.  berechnete,  unter  denen  überdies  27  trauma- 
tische Fälle  mit  t  8  waren. 

Die  von  Wals  Ii  am  (25)  ausgeführte  Nieren- 
exstirpation ist  wegen  des  nur  9  Vi  Monate  betra- 
genden Alters  des  männlichen  Patienten  bemerkens- 
werth.  Die  Geschwulst  war  so  gross,  dass  sie  trotz 
transperitonealer  Freilegung  entsprechend  der  linken 
Seite  des  Abdomen  erst  nach  Verkleinerung  durch  Punc- 
tion  herausbefürdert  werden  konnte.  Gleichzeitig  musstc 
eine  geschwollene  Lymphdrüse  entfernt  werden.  Die 
Heilung  wurde  sehr  durch  die  Abstossung  der  Sturapf- 
ligaturen  aus  Seide  verzögert.  Die  Geschwulst,  welche 
sich  als  ein  (wahrscheinlich  angeborenes)  Adenoma 
cysticum  erwies,  nahm  den  äusseren  Umfang  und  das 
Centrum  der  Niere  ein,  so  dass  etwa  die  Halft«  dersel- 
ben frei  blieb.  Trotzdem  er  deutlich  abgekapselt  er- 
schien, war  bei  Abschluss  des  Berichtes  —  ca.  11  Mo- 
nate nach  der  Operation  —  ein  rasch  wachsendes  Local- 
recidiv  aufgetreten. 

James  Israel  (26)  hatte  Gelegenheit,  in  einem  be- 
reits im  Literaturverzeichniss  z.  Th.  referirten  Falle  bei 
einem  6j.,  seit  einigen  Monaten  an  cystoscopisch  als  aus 
dem  linken  Ureter  kommend  erwiesener  Haematurie  lei- 
denden Mädchen  die  Frühoperation  eines  weichen 
Sarc oms  der  Niere  zu  machen.  Eine  anfängliche 
Untersuchung  war  negativ  geblieben,  2  Monate  später 
zeigt«  sich  jedoch  die  linke  Niere  grösser  als  die  rechte, 
die  Krümmung  der  vorderen  Fläche  und  des  convexen 
Randes  in  ihrer  Mitte  etwas  aufgebaucht  und  auch  der 
Diameter  antero-posterior  sowie  die  Cunsistenz  des  Or- 
gans hier  vergrössert.  Bei  der  operativen  Freilcgung  der 
Niere  von  der  Lende  her  gab  sie  ein  sehr  ähnliches  Bild; 
die  Ineision  entleerte  hirnmarkartige  Massen  und  nach 
der  Exstirpation  fand  man  in  dem  an  und  für  sich  nicht 
vergrösserten  Orgau  an  der  Grenze  zwischen  Mark  und 
Rinde  einen  weichen  Tumor  von  dem  Durchmesser  einer 
Fünfpfennigstückes,  der  in  einen  Nierenkelch  polypartig 
hineingewachsen  war. 

Den  Gegensatz  zur  vorstehend  referirten  Frühope- 
ration bildet  eine  von  Mackic  (34)  bei  einem  22jähr. 
Mädchen  wegen  Sarcoms  ausgeführte  rechtsseitige  Nieren- 
exstirpation. Die  Geschwulst  war  so  gross,  dass  die 
Ineision  transperitoneal  in  der  Mittellinie  gemacht  wer- 
den musste;  nach  der  Herausnahme  wog  sie  noch 
1 1  Pfund,  von  Nicrensubstanz  war  nichts  mehr  zu  sehen, 
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dagegen  enthielt  sie  in  ihrer  oberen  Hälfte  mehrere 
apoplcctische  Herde.  Der  Tod  erfolgte  nach  ca.  11  Mo- 
naten mit  Metastasen  in  beiden  Lungen ;  die  linke  Niere 
war  frei,  aber  um      grösser  als  de  norma. 

In  einem  anderen  Falle,  eine  2ßjähr.  Frau  betref- 
fend, in  welchem  M.  die  rechte  Niere  durch  den  Köni g'- 
schen  Schnitt  wegen  eines  Papilloms  eistirpirte,  ist 
noch  nicht  genügend  Zeit  verflossen,  um  den  Erfolg  zu 
beurtheilen. 

Dörfler's  (12)  Fall  von  Nierencxstirpation 
wegen  Steinniere  betraf  eine  vor  6  Wochen  entbun- 
dene Frau,  welche  schon  vorher  Fieber  und  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  gehabt.  Aus  den  starken  Eiter- 
gehalt des  Urins  schloss  D.  auf  einen  Nierenabscess, 
den  er  durch  Nephrotomie  eröffnete.  Da  abendliches 
Fieber  und  Eitergchalt  des  Urins  nicht  schwanden,  dio 
Sondirung  der  Niercnincision  deutlich  das  Gefühl  eines 
Steines  erkennen  Hess,  machte  D.  24  Tage  nach  der 
Nephrotomie  mittelst  des  Kocher'schen  queren  Lendeu- 
schnittes  die  Nierencxstirpation,  nach  welcher  sich,  ab- 
gesehen von  ein  paar  kleinen  Steinen  in  der  Substanz 
der  stark  vergrösserten  Niere,  ein  grosser  *>  cm  langer 
und  2  cm  breiter,  mit  verschiedenen  den  Nicreukeleben 
entsprechenden  Fortsätzen  versehener  Stein  im  Nieren- 
becken fand.  Die  grosse  Wundhohle,  in  welche  das 
Bauchfell  sieh  vorwölbte,  wurde  mit  Jodoformgaze  aus- 
tamponirt.  Unstillbares  Erbcchen  trat  auf,  welches  erst 
am  zweiten  Tage  schwand,  als  ein  kleinerer  Jodoformgaze- 
tampon eingelegt  war.  Nachdem  die  Wunde  fast  völlig 
geheilt  war,  trat  ca.  2  Monate  nach  der  Operation  plötz- 
lich Entleerung  von  Darminhalt  aus  ihr  ein,  doch  ver- 
kleinerte sich  diese  Darmfistel  allmälig  und  war  nach 
ca.  1  Monat  völlig  geheilt  D.  erklärt  diese  Fistel, 
welche  den  Anlass  zu  dem  vorstehenden  ausführlichen 
Referat  des  qu.  Falles  gegeben,  durch  eine  nach- 
trägliche Necrose  eines  Dannabschnittes,  welcher  mit 
dem  die  Niere  bedeckendeu  Bauchfell  verwachsen,  bei 
deren  Herauslösung  dieses  beraubt  worden  und  durch 
die  nach  Entfernung  der  Niere  eintretenden  Lageverän- 
derungen bedeutenden  Zerrungen  unterworfen  worden 
war.  (Sollte  nicht  der  Druck  des  Tampons  auf  den  Darm 
hier  eine  Rolle  spielen?  Ref.) 

Cabot  (9)  berichtet  über  einen  COjähr.  Pat.,  wel- 
cher 2  Jahre  zuvor  linksseitige  Nierencolik  mit  Stein- 
entleerung  gehabt  hatte.  Im  November  1S92  hatte  er 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  schonte  sieh  aber  nicht, 
worauf  am  5.  Dec.  der  Sehmerz  sich  steigerte  und  Anurie 
eintrat,  welche  noch  anhielt,  als  C.  den  Pat.  am  12.  Dec. 
sah.  Da  man  nicht  wusste,  von  welcher  Niere  der  Zu- 
stand ausging,  machte  C.  die  Laparotomie.  Bei  der 
durch  das  subperitoneale  Fett  sehr  erschwerten  Unter- 
suchung fand  sich  die  rechte  Niere  unregelmäßig  um 
das  Dreifache  vergrössert,  doch  konnte  im  Harnleiter 
kein  Stein  wahrgenommen  werden.  Links  waren  die 
Verbältnisse  der  Niere  normal.  Von  jedem  weiteren 
Einschreiten  wurde  abgesehen  und  die  Bauchhöhle  ge- 
schlossen. Drei  Stunden  später  liess  Pat.  zum  ersten 
Male  spontan  ein  wenig  Urin,  worauf  37  Unzen  mit  dem 
Catheter  entleert  wurden.  Die  Genesung  war  ohne 
Zwischenfall  und  nach  14  Tagen  konnten  mit  «lern 
Aspirator  aus  der  Blase  einige  Kalkma.sseu  entfernt 
werden. 

Cabot  meint,  dass  durch  die  Manipulationen  mit 
dem  Harnleiter  bei  der  Untersuchung  die  Obstructioii 
der  Niere  aufgehoben  wurde  und  stellt  im  Anschlus.s 
an  diesen  Fall  einige  Sitze  über  Behandlung  der  Auuria 
caleulosa  auf. 

1.  Bei  Anurie  eines  Steinlcidcnden  oder  bei  einem 
Pat.  mit  Nierenkolik  soll  man  als  Ursache  Verstopfung 
durch  einen  Stein  annehmen,  und  zwar  sind  vorwiegend 
beide  Nieren  hierdurch  fuiictionsunfähig.  indem  nur  sel- 
ten eine  gesunde  Niere  in  Folge  der  Reizung  des  Ureters 


der  anderen  Seite  durch  einen  Stein  zu  arbeiten  auf- 
bort. 2.  In  solchen  Fällen  soll  man,  sobald  als  das 
Aufhören  der  Niercnthätigkeit  klar  ist,  operiren,  da  man 
in  einem  Ureter,  in  welchem  sich  hinter  einem  Stein 
Urin  angesammelt  hat,  ersteren  nur  schwer  fortbewegen 
kann.  3.  Bei  Fehlen  eines  Zeichens  der  Oertb'chkeit  des 
Steins  soll  die  Laparotomie  in  der  Medianlinie  gemacht 
werden.  4.  Wird  bei  dieser  kein  Stein  gefunden,  so 
soll  durch  Massage  des  Nierenbeckens  und  Ureters  von 
oben  nach  unten  die  Möglichkeit  der  Verlagerung  oder 
des  Zerbrechcns  eines  etwa  doch  vorhandenen  Steins  an- 
gebahnt werden. 

Bei  einer  36jähr.  Patientin  von  Gangolphe  (17), 
welche  früher  an  Lues  und  Gries  mit  Colikanfällcn  ge- 
litten, bestand,  abgesehen  von  einer  kurzen  Unter- 
brechung, eine  fast  'JOtägige  Anurie.  Die  rechte 
Niere  war  etwas  vergrössert,  empfindlich,  in  der  linken 
Nierengegend  war  nichts  zu  fühlen  und  bestand  kein 
Schmerz.  Da  man  demnach  voraussetzte,  dass  die  linke 
Niere  schon  seit  länger  zu  Grunde  gegangen,  die  Th.i- 
tigkeit  der  rechten  Niere  aber  in  acuter  Weise,  durch 
Steine  im  Nierenbecken  und  Ureter,  in  ihrer  Function 
gehindert  war,  legte  man  letzteren  frei;  Punction  an  ver- 
schiedenen Stellen  ergab  etwas  trüben  Urin:  mit  dem 
Thermi  eauter  wurde  darauf  von  der  Convcxität  auf  das 
Nierenbecken  ineidirt,  ohne  auch  hier  oder  im  oberen 
Ureterenabschnitt  Steine  zu  linden.  Man  drainirU;  hierauf 
das  Nierenbecken,  und  trotzdem  man  den  Verband  mit 
Urin  durchtränkt  fand,  ging  2  Tage  später  Pat.  unter 
grosser  Schwäche  urämisch  zu  Grunde.  Die  linke  Niere 
erwies  sich  bei  der  Obduction  verkleinert,  in  eine  vicl- 
fächerige  Tasche,  ohne  Spur  von  Parenchym  verwandelt. 
Der  Ureter  erschien  verdickt,  doch  wurde  er  nicht  ge- 
nau genug  untersucht,  um  eine  Obliteration  ausschliesscn 
zu  können.  Die  rechte  etwas  vergrösserte  Niere  war 
von  mehrfachen  Abscessen  eingenommen,  ohne  Tuberkel 
oder  käsige  Herde.  Becken  und  Kelche  waren  nicht 
erweitert,  der  Ureter  mit  einzelnen  Verengerungen  in 
Folge  Schleimhautschwellung  ohne  Stein.  Ebenso  war 
die  Blase  leer  und  gesund. 

Ollier  (41),  welcher  die  subcapsularc  Decorti- 
cation  der  Niere  zum  ersten  Mal  vor  10  Jahren,  im 
Ganzen  aber  4  mal  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hat, 
will  diesen  Modus  procedendi  aul  stark  vergrösserte 
Nieren  mit  entzündlich-eiterigen  Veränderungen  be- 
schränken ;  bei  Neubildungen  der  Nieren  und  bei  Nieren, 
welche  von  einer  normalen,  die  leichte  Isolation  be- 
günstigenden Fettcapsel  umgeben  sind,  hält  er  sie  für 
contraindicirt. 

In  einer  kritischen  Besprechung  des  jetzi- 
gen Standpunktes  der  chirurgischen  Behand- 
lung der  Nierentubcreulose  wendet  sich  Vigne- 
rou  (60)  mit  grosser  Schärfe  gegen  die  von  Heyden- 
reich  in  einschlägigen  Fällen  empfohlene  subcapsuläre 
Nepbrectoinie.  V.  bezeichnet  dieses  Verfahren  als  eine 
Art,  die  Krankheit  ihrem  eigenen  Verlauf  zu  überlassen, 
da  die  zurückgebliebene  Capsel  ebenso  wie  die  von  ihr 
ausgehenden  Verwachsungen  immer  miterkraukt  seien. 
Dem  gegenüber  ist  die  primäre  oder  frühzeitig  sekun- 
däre Nephrectomic  die  Operation  der  Wahl  bei  Nieren- 
tubcreulose, das  subcapsuläre  Verfahren  kann  nur  als 
ein  zwangsweises  gelten,  dort  wo  nämUch  die  Verwach- 
sungen für  die  gewöhnliehe  Nephrectomie  zu  innig  sind, 
während  bei  Verbreitung  der  Tubcrculose  oder  Bethei- 
ligung der  anderen  Niere  in  irgend  einer  Form  die  Ne- 
phrotomie nach  Guyon  angezeigt  ist.  Beiläufig  weist  V. 
darauf  hin,  dass  die  von  Facklam  (s.  nächste  Seite)  und 
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ihm  selbst  berechneten  Ergebnisse  der  chirurgischen 
Nierentuberculosebehandlung  wenig  Unterschied  bieten. 

Während  Vigncron  (59,  60)  bei  der  Blasentuber- 
culose  die  chirurgische  Intervention  nur  als  eine  pallia- 
tive gelten  lässt,  sei  es,  dass  man  eine  permanente 
Fistel  oberhalb  der  Symphyse  anlegt,  sei  es,  dass  man 
die  erkrankten  Stellen  durch  Auskratzen,  Ausbrennen 
u.  dergl.  zu  beseitigen  hätte,  ist  dieses  anders  bei  der 
Nicrentubcrculose.  Diese  ist  für  gewöhnlich,  mag  sie 
primär,  mag  sie  auch  durch  eine  ascendirende  Urogcnital- 
tuberculose  sich  entwickelt  haben,  eine  einseitige  Affec- 
tion,  welche  bei  ausgesprochen  chronischem  Verlauf 
stets  zu  mehrfacher  Cavernenbildung  führt.  Da  die 
Diagnose  hier  theils  durch  das  häufige  Fehlen  des  Be- 
fundes von  Tuberkelbacillcn  im  Urin,  theils  durch  die 
Vermischung  der  Symptome  der  Tubercuioso  der  Niere 
mit  denen  des  übrigen  Harnsystems  erschwert  wird, 
kommen  frühzeitige  Eingriffe  weniger  in  Frage.  Bei  der 
secundären  Tuberculose  ist  die  Nephrotomie  allein  aus- 
führbar; sie  bedingt  zwar  eine  dauernde  Fistel,  gleich- 
zeitig aber  eine  mehr  oder  minder  erbebliche  Besserung. 
Bei  der  primären  Nieren  tuberculose  ist  dagegen  die 
Nephrectomie  angezeigt  und  kann  diese  eine  wirkliche 
Heilung  herbeiführen.  Bei  Existenz  nicht  zu  trennender 
perinephritischer  Verwachsungen  der  Capsula  propria 
ist  die  Nephrectomie  in  Form  einer  subcapsulären  De- 
cortication  nach  dem  Vorgange  von  Ollier,  v.  Berg- 
mann u.  A.  zu  verrichten.  In  denjenigen  Fällen,  in 
denen  bereits  eine  Nephrotomie  versucht  worden,  hat 
man  die  secundäre  Nephrectomie  möglichst  frühzeitig 
auszuführen  (Tuffier).  Die  primäre  Nephrectomie  hält 
V.  für  indicirt  bei  auf  eine  Niere  beschrankter  Tubercuioso, 
wenn  das  Allgemeinbefinden  noch  nicht  allzusehr  ge- 
litten und  ferner,  wenn  bei  gutem  Gesammtzustande  sich 
beschränkte  (tuberculose)  Veränderungen  in  einem  an- 
deren Organe  finden,  vorausgesetzt,  dass  dieses  nicht  die 
.andere"  Niere  ist  Die  secundäre  Nephrectomie  wird  durch 
drohende  allgemeine  Störungen  nach  einer  Nephrotomie 
veranlasst,  hat  aber  im  Uebrigcn  die  gleichen  Voraus- 
setzungen wie  die  primäre  Nierencistirpation,  nämlich 
Beschränkung  der  Tubercuioso  auf  eine  Seite. 

Für  die  Ergebnisse  der  Nephrotomie  bei  Nicren- 
tubcrculose hat  V.  51  Fälle  verwertbet  mit  21  t 
(38,18  pCt.),  von  denen  aber  nur  7  (12,72  pCt.)  auf 
Rechnung  des  Eingriffes  kommen.  Von  den  34  Uebcr- 
lebenden  wurden  20  nachträglich  der  Nephrectomie 
unterworfen,  3  heilten  ohne  Fistelbildung,  11  mit  sol- 
cher, doch  machte  sich  bei  diesen  letzteren  bereits  sehr 
bald  nach  der  Operation  eine  merkbare  Besserung  der 
örtlichen  Beschwerden  (Schmerz,  Eiterung)  und  des 
Fiebers  geltend,  und  liess  sich  ein  guter  Zustand  noch 
nach  Jahren  verfolgen.  Dagegen  kann  man  von  diesen 
14  lediglich  mit  der  Nephrotomie  Behandelten,  trotz 
des  auch  hier  nicht  fehlenden  günstigen  Einflusses  des 
Eingriffes  von  einer  wirklichen  Heilung  nicht  reden, 
denn  die  Anwendung  der  Nephrotomie  und  nicht  der 
Nephrectomie  wurde  gewöhnlich  von  dem  schweren  all- 
gemeinen Zustand,  von  Anfällen  von  Anurie  und  Bil- 
dung perinephritischer  Eiterungen  bedingt  Hinsicht- 
lich der  Technik  der  Nephrotomie  in  solchen  Fällen 
betont  V.  die  Guyon'sche  Vorschrift,  dort  wo  keine 
mit  der  Oberfläche  verwachsenen  perinephritischen  Ab- 
scesse  bestehen,  die  Fettcapsel  an  die  Muskelaponcurosc 
zu  heften  und  ebenso  nach  der  Eröffnung  der  Niere  die 


Wundränder  mit  den  äusseren  Bedeckungen  zu  vereini- 
gen, zu  welch'  letzterem  Zweck  man  vorher  bei  Frei- 
legung der  Niere  durchgelegte  „fils  suspenseurs"  be- 
nutzen kann. 

Viel  häufiger  als  die  Nephrotomie  hat  man  die 
Nephrectomie  bei  Niercntubereulose  verrichtet 
im  Ganzen  104  mal.  Von  diesen  104  Fällen  endeten 
40  (38,4  pCt),  darunter  81  (29,8  pCt.)  auf  Rechnung 
des  Eingriffes,  tödtlich.  Für  65  primäre  Nephrectomien 
von  der  Lende  her  betrugen  die  analogen  Zahlen  26 
(40  pCt)  und  19  (29  pCt.),  für  20  secundäre  Niercn- 
cistirpationen  7  (35  pCt.)  und  5  (25  pCt).  Dagegen 
ergaben  19  primäre  transperitoneale  (abdominale)  Ne- 
phrectomien eine  Sterblichkeit  von  7  =  86,84  pCt, 
welche  insgesammt  der  Operation  als  solcher  zur  Last 
zu  legen  sind.  Die  Heilung  nach  der  Nephrectomie 
erfolgte  im  Allgemeinen  mehr  oder  minder  vollständig, 
ohne  Fistelbildung,  und  wurde  ein  Weiterleben  der 
Operirten  in  gutem  Gesundheitszustande  in  einem  Falle 
sogar  8  Jahre  nach  der  Operation  (Bardenheuer) 
dargcthan.  Zur  Sicherung  derartiger  guten  Ergebnisse 
hat  man  die  Vorschrift  zu  befolgen,  den  fast  immer  an 
der  Tuberculose  mitbeteiligten  Harnleiter  möglichst 
ausgiebig  mitzucntfernen,  soweit  dieses  seine  häufig  sehr 
festen  Verwachsungen  gestatten. 

Eine  ebenfalls  umfangreichere  Arbeit  von  Opera- 
tionen bei  Niercntubereulose  hatFacklam  (14) 
zusammengestellt. 

Unter  den  108  der  Reihe  nach  von  ihm  wieder- 
gegebenen Beobachtungen  finden  sich  13  noch  nicht 
veröffentlicht«  Fälle,  nämlich  3  von  Madelung,  einer 
von  Heusner,  2  von  Neuber  und  7  von  Riedel 
(Jena).  In  103  Fällen  war  das  Geschlecht  angegeben, 
auf  nur  80  Männer  kamen  73  Frauen.  Etwa  */4  der 
Fälle  gehörten  dem  20.  bis  40.  Lebensjahre  an,  auf 
das  11.  bis  20.  Jahr  vcrtheilen  sich  nur  9  pCt,  und 
auf  das  1.  bis  10.,  sowie  41.  bis  50.  Jahr  nur  je  7  pCt. 
der  Fälle.  Vcrhältnissmässig  selten  ist  die  richtige 
Diagnose  vor  der  Operation  gestellt  worden,  unter  72 
verwerthbaren  Füllen  mit  Sicherheit  nur  36  mal,  mit 
Wahrscheinlichkeit  5  mal.  Die  häufigsten  Verwechse- 
lungen geschahen  mit  einfachen  Pyoncphroscn  und  Neo- 
plasmen; sogar  die  Operation  giebt  nicht  immer  einen 
ganz  bestimmten  Anhalt  für  eine  rechtzeitige  Diagnose. 
—  Von  den  Operationen  selbst  waren  nur  20  Nephro- 
tomien. Von  diesen  endeten  15  tödtlich  oder  nach 
Abzug  von  3  einen  verübergehenden  Erfolg  bietenden 
und  erst  mehrere  Monat  später  verstorbenen  Patienten 
12,  darunter  5,  schon  sehr  herabgekommene  Leute, 
an  den  Folgen  der  Operation.  Als  wirklich  geheilt  sind 
nur  4  zu  bezeichnen,  darunter  lediglich  1  als  dauernd. 
Von  den  88  Nephrectomien  wegen  Niercntubereulose 
endeten  25  (28,4  pCt.)  tödtlich,  darunter  aber  nur  17 
in  unmittelbarer  Folge  der  Operation,  nämlich  8  an 
Anurie  bezw.  Uraemic  in  Folge  anderseitiger  vorge- 
schrittener Niercntubereulose  und  9  durch  den  chirur- 
gischen Eingriff,  darunter  5  an  Collaps  und  unter 
diesen  4,  bei  denen  eine  Laparotomie  gemacht  worden 
war.  l'ebtrhaupt  wurden  13  mal  die  Laparotomie  und 
75  mal  die  extraperitoneale  Nephrectomie  ausgeführt. 
Von  den  erstgenannten  18  Operationen  starben  4,  von 
den  letzteren  dagegen  21,  und  doch  wird  diese  der 
transperitonealen  Nephrectomie  anscheinend  günstige 
Proportion  dadurch  mehr  als  ausgeglichen,  dass  die  4 
ihr  erlcgcncn  Patienten  alle  an  Collaps  starben,  wo- 
gegen von  den  21  tödtlichen  lumbaren  Nephrectomien 
16  nicht  an  den  directen  Folgen  des  Eingriffs  zu 
Grunde  gingen.  Rechnet  man  die  nach  beiden  Opera- 
tionsmethoden Uebcrlebenden  zusammen,  so  haben  wir 
88  Fälle,  von  diesen  kann  der  hohe  Procentsatz  von 
70,5  pCt.  =  62  Kranke  als  dauernd  geheilt  oder  ge- 
bessert bezeichnet  werden.  Immerhin  müssen  von 
diesen  62  nicht  weniger  als  26  ausgeschieden  werden, 
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welche  an  florider  Phthisis  oder  einer  intercurrenten 
Krankheit  später  starben  oder  bei  denen  eine  Fistel 
blieb  bezw.  die  ursprünglichen  Harnstörungen  nicht  ganz, 
zurückgingen  und  der  Zustand  der  anderweitigen  Niere 
die  Aussicht  auf  volle  Heilung  hoffnungslos  erscheinen 
licss,  oder  welche  endlich  bei  Abschluss  des  Berichtes 
noch  nicht  ausser  Behandlung  waren  —  es  bleiben  doch 
noch  36  wirklich  Geheilte  und  zwar  war  der  Bestand 
der  Heilung  bei  14  langer  als  1  Jahr  verfolgt  worden. 
Zu  beachten  ist  nur,  dass  bei  diesen  Patienten  Heilung 
nicht  immer  als  identisch  mit  voller  Gesundheit  zu  be- 
trachten ist.  indem  von  anderen  Organen  ausgehende, 
das  Leben  nicht  direct  bedrohende  Erscheinungen 
tuberculöser  Natur  bei  Einzelnen  fortbestanden  bezw. 
sich  nachträglich  entwickelten.  Dass  aber  auch  hier 
die  Nephrectomie,  und  zwar  die  extraperitoneale  Exstir- 
pation  des  tuherculösen  Organs  schmerzstillend  und 
lebensverlängenid  wirkt,  ebenso  wie  sie  in  bestimmten 
Fällen  dauernde  Heilung  herbeizuführen  vermag,  ist 
dem  Verf.  beizupflichten. 

Follosson's  (45)  40jährige,  schon  seit  mehreren 
Jahren  leidende  Patientin  mit  rechtsseitigem  Nieren- 
cchinocoeeus  kam  mit  den  Erscheinungen  eines  peri- 
nephritisehen,  dem  Petit'schen  Dreieck  entsprechenden 
Abscesses  zur  Behandlung.  Aus  der  von  dessen  Er- 
öffnung zurückbleibenden  Fistel  entleerten  sieh  C  Mo- 
nate später  Ecbinocoecusblasen.  Während  bei  der 
ersten  Eröffnung  des  Abscesses  die  Niere  als  2  Fauste 
gross  und  Sitz  einer  Hydronephrosc  beschrieben  wurde, 
konnte  man  nach  Erweiterung  der  Fistel  durch  einen 
Wiukclschnitt  nichts  mehr  von  Niere  oder  Nierenbecken 
entdecken.  Schnelle  Genesung.  P.  hält  die  N'-phrec- 
tomie  nur,  wenn  diese  auf  transperitonealem  Wege  bei 
grosser  beweglicher  Geschwulst  und  völliger  Verände- 
rung der  Niere,  für  angezeigt. 

Karewski  (30)  berichtet  über  folgenden  Fall  von 
erst  während  der  Operation  diagnosticirtem  Nieren- 
cchinococcus. 

Der  Söjährigc  Patient  hatte  schon  vor  1';,  Jahr 
eine  Schwellung  der  rechten  Oberbauchgegend  geboten, 
und  licss  sich  eine  solche  gleichzeitig  mit  einer  Aus- 
buchtung in  der  rechten  Lendengegend  dartliun.  Die 
kugelige  Geschwulst  verschob  sich  der  Athmung  ent- 
sprechend, war  grobhöekerig,  prallelastisch,  ohne  deut- 
liche Fluctuation,  und  durch  Percussion  und  Palpation 
von  der  Leber  abzugrenzen.  Ihr  eigener  Pereussions- 
sehall  war  schwach  tympanitisch.  Während  die  linke 
Niere  wohl  abzutasten  war,  erschien  die  rechte  durch 
die  Geschwulst  ersetzt.  Urinveränderungen  fehlten. 
Bei  der  Operation  durch  lumboabdominale  lncisiou  er- 
gab sich  der  Tumor  als  der  oberen  Nierenhälfte  unge- 
hörig, die  untere  war  int.ict.  Nachdem  eine  Probe- 
punetion  vor  der  Operation  ein  negatives  Ergebnis 
gehabt,  lieferte  jetzt  diu  Punctum  dicke  grauwcUse 
Massen,  welche  bei  der  späteren  Prüfung  Fct/.en  von 
Chitinmenibran  erwiesen.  Der  Tumor  wurde  in  die 
Wunde  eingenäht,  am  dritten  Tage  nachher  eröffnet, 
und  ca.  -  1  Echinococcus!. lasen  entleert.  Letztere 
flössen  noch  ca.  10  Tage  nach  der  Operation  ab.  Bei 
Abschluss  des  Berichtes  war  die  Heilung,  welche  unter 
Bildung  einer  Kothüstel  vor  sich  ging,  noch  nicht  ganz 
beendet. 

In  der  Epicrise  weist  K.  darauf  bin,  dass  von  vier 
ttati.speritoneal  operirtcu  Fällen  von  Niorencehinooccus 
2  starben,  wähn  od  2  auf  lumbaren»  Wege  Operirte  den 
Eitigriff  überlebten.  K.  selilägt  daher  nach  J.  Israel 
vi-r,  in  den  hierher  gehörigen  Fällen  die  Hauchwunde 
nach  Berichtigung  der  Diagnose  wieder  zu  schlichen 
und  dann  einen  extraperitonealen  Schnitt  hin/u/.utügen. 

Hastings  (iilford  (21).  welcher  die  beweg- 
liche Niere  für  eine  der  häutigsten  Krankheiten  bei 


Frauen  nächst  der  Dyspepsie  hält,  hat  25  ausgesprochene 
Fälle  dieses  Leidens,  darunter  6  mit  intermittirender 
Hydronephrose,  behandelt.  Zu  letzteren  gehörte  ein 
lljähr.  Mädchen,  bei  dem  das  Uebcl  angeblich  nach 
dem  Keuchhusten  in  Form  von  plötzlichen  linksseitigen 
Schmerzanfällen  verbunden  mit  plötzlichem  Blcichwerdcn 
und  Erbrechen  auftrat.  Das  Tragen  einer  Bauchbinde 
mit  Pelotte  beseitigte  hier  alle  Symptome  und  hält  G. 
dasselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  ausreichend, 
doch  muss  die  Pelotte  flach  und  nicht  zu  dick  sein, 
dabei  so  gross,  dass  sie  die  eine  Bauchhälfte  bedeckt. 
Allerdings  muss  man  darauf  .achten,  dass  der  Pclotten- 
druck nicht  zu  stark  wird  und  durch  Einwirkung  auf 
den  Darm  dessen  Undurcbgängigkeit  bezw.  Obstipation 
bedingt.  In  einem  Falle  beobachtete  übrigens  G.  das 
seltene  Vorkommniss  directen  Druckes  der  dtslocirten 
linken  Niere  auf  das  Colon  und  von  diesem  ausgehende 
Stuhlvcrhaltung,  wahrend  in  der  Hegel  letztere  von 
den  gleichen  Ursachen  wie  die  abnorme  Beweglichkeit 
der  Niere,  abhängt  Die  Nephrorrhaphie  hat  G.  bei  fünf 
Patt,  ausgeführt  und  zwar  bei  2  auf  beiden  Seiten. 
Nach  Herauspräpariren  des  Lendenfettes  wird  die  Kapsel 
grossentheils  abgezogen,  und  dann  führt  man  2  dicke 
Seidennähte  tief  durch  die  Nierensubstanz,  um  sie  über 
einem  quer  die  äussere  Incision  überbrückenden  Glas- 
stab zu  knoten.  —  Fünf  Fälle  werden  als  besonders 
interessant  von  G.  in  extenso  mitgetheilt.  Bei  einer 
54jährigen  Frau  erwiesen  sich  nach  der  Nephrorrhaphie 
die  Hauptsymptome  von  einem  Ulcus  ventrieuli  abhängig 
uud  dieses  musste  excidirt  werden.  Bei  einer  anderen 
Pat,  einem  Mädchen  von  16  Jahren,  fand  man  uaeh 
der  Laparotomie  die  rechte  Niere  in  einem  hauptsäch- 
lich von  dem  Ueberzuge  des  abnorm  diagonal  links  oben 
auslautenden  Colon  ascendens  gebildeten  Sack;  sie  wurde 
von  der  Bauchwunde  aus  erfolgreich  in  der  Lende  be- 
festigt. 

Tuffier  (öS)  hat  zur  Erklärung  der  Beziehungen 
zwischen  abnormer  Beweglichkeit  der  Niere  und 
Hy dronephrose  eine  Heihc  von  Versuchen  au  Hun- 
den angestellt.  Dieselben  bestanden  im  Wesentlichen 
darin,  dass  die  eine  Niere  aus  ihrer  L'mgebung  gelöst 
und  entblüsst  und  dann  ihrem  Schicksal  überlassen 
wurde.  In  einem  Thcil  der  Fälle  bildete  sich  keine 
Hydrrnephrose  entsprechend  der  beim  Menschen  ge- 
wonnenen Erfahrung,  dass  Wanderniere  nicht  immer 
bezw.  nur  in  einem  kleinen  Thcil  der  Beobachtungen 
mit  Hydronephrosc  vergesellschaftet  ist.  T.  selbst 
fand  unter  45  Nephropexie!)  nur  9  mal  die  Complication 
der  Wanderniere.  In  einzelnen  Versuchen,  in  4  unter 
10,  stellt  sich  zunächst  eine  Biegung  des  Harnleiters 
ein.  Diese  reicht  aus,  wie  T.  sieh  au  der  experimentell 
eetopirten  Blase  überzeugen  konnte,  um  die  Thätigkeit 
des  betr.  Harnleiters  uud  den  Abfluss  des  Urins  zu 
beeinträchtigen  bezw.  eine  Stauung  im  Nierenbecken  zu 
bewirken.  Erst  später,  wenn  letztere  einen  höheren 
Gr.id  erreicht,  kommt  es  zu  einer  wirklicheu  Abkniekung 
(.eoudure-*)  des  Harnleiters,  welch  letztere  vorläufig  noch 
verschieblich  und  durch  Druck  auf  die  Niere  und  dis 
Nierenbecken  sowie  durch  günstige  Lageveränderungen 
der  Niere  —  wieder  contorm  den  beim  Menschen  mit 
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intermittirciider  Ilydronephrose  gewonnenen  Erfahrungen 
—  aufzuheben  geht  und  erst  heim  weiteren  Fortschreiten 
tles  Processen  zu  einer  fixtrten  wird:  dauernde  offeue 
Ilydronephrose  beim  Menschen.  Eine  solche  Hydro- 
nepbrosc  ist,  wie  sich  T.  in  einem  Experimente,  in 
welchem  der  anderweitige  Ureter  unterbunden  wurde, 
überzeugte,  selbst  wenn  die  andere  Niere  nicht  funetio- 
uirt,  mit  dem  Fortleben  des  betr.  Individuums  wohl 
verträglich.  Der  abgesonderte  Urin  einer  hydronephro- 
tischen  Niere  im  erweiterten  Nierenbecken  unterscheidet 
sieh  bezüglich  des  Harnstoffgehalts  nicht  wesentlich  von 
dem  Blasenurin,  da  im  Nierenbecken  Resorptionsvorgänge 
stattfinden.  Die  hydronephrotische  Niere  selbst, 
welche  äusserlieh  meist  die  bekannte  hufeisenförmige 
(testalt,  seltener  eine  einer  Hundczungc  vergleichbare 
Form  bietet,  zeigt  nur  Oedcm  und  Erweiterung  der 
Samraelröhrchen  bei  Integrität  des  Labyrinths.  Thera- 
peutisch empfiehlt  T.  die  Nephropexie  in  erster  Reihe, 
die  primäre  Nephrcctomie  ist  nur  in  Ausnahmefällen, 
Function  und  Nephrotomie  nur  als  Falliativa  zulässig. 

Aus  der  von  22  Fällen  von  Nephrorrhaphie  be- 
gleiteten Monographie  über  die  Wanderniere  von 
E  de  bohl  s  (13)  kanu  iu  diesem  Bericht  nur  der  wich- 
tigste Theil  seines  Resume's  wiedergegeben  werden. 

Bewegliche  Niere  ist  von  grösserer  Häufigkeit  beim 
weiblichen  Geschlecht  als  mau  gemeiniglich  annimmt 
Unter  500  vom  Vf.  untersuchten  Frauen  waren  00  Träger 
beweglicher  Nieren  neben  andern  Anomalien.  Das  Lei- 
den scheint  dagegen  bei  Männern  relativ  selten  zu  sein. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  rechte 
Niere  allein  betroffen.  Nicht  jede  bewegliche  Niere  er- 
zeugt Symptome.  Diese  Symptome  bestehen  häutig 
zusammen  mit  solchen  der  weiblichen  Geschlechtstheile, 
oder  aber  simulircn  letztere.  Atrophie  oder  Absorption 
des  perirenalen  Fettes  ist  der  hauptsächlichste  ursäch- 
lichste Factor  für  die  bewegliehe  Niere;  von  einzelnen 
Autoren  werden  aber  noch  andere  Ursachen,  wie  zu 
enges  Schnüren,  Schlaffheit  der  Bauchdecken,  angeborene 
Frädisposition,  schwere  Körperanstrengung  etc.  bei- 
gebracht. Man  sollte  einen  Unterschied  zwischen  be- 
weglicher und  wandernder  (floatjng)  Niere  machen. 
Erstere  ist  eine  in  einer  Tasche  oder  Höhle  innerhalb 
ihrer  eigenen  Fettkapsel  bewegliche,  dagegen  bestehen 
bei  letzterer  normale  Beziehungen  zur  Fettkapsel,  welche 
mit  ihr  bei  ihren  Bewegungen  geht  und  mit  einem 
Mesenephron  versehen  ist.  Dieses  bestimmt  nach  seiner 
Lage  den  Grad  der  Beweglichkeit.  Die  Angaben  Vfs. 
betreffen  indessen  nur  die  bewegliche  Niere  und  sind 
deren  Symptome  in  ihren  früheren  Stadien  störender 
als  in  den  späteren  und  zwar  sind  es  in  uncomplicirten 
Fällen  hauptsächlich:  chronische  Verdauungsstörungen, 
epigastrischcr  Schmerz  links  von  der  Mittellinie.  Hcr/- 
palpitation,  Unbehaglichkeh  und  Unmöglichkeit  heim 
Liegen  auf  der  linken  Seite  zu  schlafen.  Andere  Sym- 
ptome, welche  mau  sonst  der  beweglichen  Niere  zuzu- 
schreiben pflegt,  siud  von  secundärer  Bedeutung  und 
geringerer  Häufigkeit.  Welches  die  Symptome  auch 
sind,  so  erscheinen  sie  während  der  Menstruation  stär- 
ker, schwinden  während  der  2.  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft und  beim  Bestehen  grosser  Unterleibsgeschwülste. 
Die  Symptome  der  beweglichen  Niere  hängen  von  Druck 
und  Zug  ab,  speciell  von  Dehnung  und  Reizung  des 
Plexus  solaris  und  seiner  Acste.  Die  Theorie  der  Ver- 
legung der  Lichtung  des  Duodenum  durch  Druck  oder 
Zug  reicht  nicht  zur  Erklärung  der  Symptome  aus.  Die 
Diagnose  der  beweglichen  Niere  ist  die  leichteste  unter 
allen  intraabdominalen  Veränderungen  und  durch  Pal- 
pation des  verlagerten  Organs  zu  stellen.  Eine  einmal 
bewegliche  Niere  kann  nur  durch  Operation  wieder  an 


ihrer  normalen  Oertlichkcit  Iiiirt  werden.  Abgesehen 
von  der  Operation,  können  die  Symptome  der  beweg- 
lichen Niere  durch  längere  Rückenlage,  Massage,  Mast- 
curen,  Eleclricität  und  Bandage  gebessert  werden,  doch 
sind  diese  Maassnahmen  trügerisch  und  nur  vorüber- 
gehend wirksam.  Während  aber  die  Nephrcctomie  zu 
gefährlich  ist,  bildet  die  in  geeigneter  Weise  in  geeig- 
neten Fällen  verrichtete  Nephrorrhaphie  eine  verläss- 
liche Operation. 

Auch  von  K.  Franks  (15)  liegt  eine  kleine  Mono- 
graphie über  die  bewegliehe  Niere  vor.  Einen  von 
ihm  selbst  mit  Nephrorrhaphie  behandelten  Fall  bei 
einer  32jähr.  Postmeisterin,  welche  in  13  Jahren  10 
Kinder  gehabt,  bezeichnet  er  als  rechtsseitige  Wander- 
niere (floating  Kidney).  Thatsäeblieh  faud  sich  bei 
Eröffnung  des  Bauches  im  Bereich  der  rechten  Linea 
semilunaris  ein  deutliches  Mesonephron,  gleichzeitig 
erschien  aber  das  Organ  seiner  normalen  Fettkapsel 
beraubt  so  dass  der  Bauchfellüberzug  ihm  direct  anlag. 
Die  Befestigung  der  Niere  erfolgte  durch  das  hintere 
Bauchfellblatt  und  die  I.endenweichthcile  von  der  Bauch- 
wunde  aus  transfixirende  Seidenfadenschlitigen.  Diesel- 
ben heilten  ein  und  2  Monate  später  hatte  Pat  ihre 
z.  Th.  sehr  erheblichen  Beschwerden  verloren ;  nur  über 
etwas  Schmerzhaftigkeit  und  Bleichsucht  wurde  von  ihr 
noch  geklagt. 

Von  den  beiden  Fällen  von  intermittirender 
beweglicher  Niere,  welche  Gcrard-Marchant  (18) 
der  Pariser  chir.  Gesellschaft  vorstellte,  wurde  der  eine, 
eine  26jahr.  Köchin  betreffend,  mit  Incision  und  Fixi- 
rung  in  der  Lende  zur  vollen  Heilung  ohne  Zurückblei- 
ben einer  Fistel  gebracht;  der  andere  (bei  einem  21  j. 
Mädchen)  erforderte  wegen  cystischer  Entartung  des 
Organs  die  Nephrectomie.  An  der  exstirpirten  Niere 
konnte  man  noch  recht  gut  den  Mechanismus  der  Ent- 
stehung der  Uydronephrose  erkennen,  der  grösste  Theil 
der  vielfächcrigen  Tasche  lag  unterhalb  und  parallel 
der  Einmündungsstellc  des  Harnleiters,  und  liegt  es 
nahe,  dass  eben  dieser  Theil  der  Tasche  nicht  eine  Com- 
pres.tion  auf  letztere  ausgeübt  hat.  Ein  weiterer  Fall, 
bei  einer  4-1  j.  Frau,  wurde  von  Ch.  Monod  (SO)  durch 
transperitoneale  Nephrectomie  behandelt,  und 
zwar  weil  der  Tumor  eine  starke  Prominenz  der  rechten 
Bauchhälfte  bildete,  auf  transperitonealem  Wege.  Die 
Epicrise  gelang  erst  nach  Punction  von  1  '/i  Liter  einer 
transparenten  Flüssigkeit  von  sehr  niederem  speeifischen 
Gewicht.  Hierauf  völliger  Schluss  erst  der  retroperito- 
nealcn  und  dann  der  vorderen  Wunde  ohne  Drainage. 
Bei  Abschluss  des  Berichtes  hatte  sich  ca.  2—3  Wo- 
chen nach  der  Operation  die  Narbe  wieder  geöffnet, 
weil  sich  in  der  Tiefe  eine  Eiterung  entwickelt. 

Albarran  (2)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  jungen 
Mädchen,  welches  seit  12  Jahren  an  Einklcmmungs- 
erschei n un gen  Seitens  einer  Wanderniere  litt, 
während  eines  Anfalles  letzterer  die  Nephrorrhaphie  aus- 
zuführen. Er  fand  die  Niere  retrovertirt,  d.  b.  das 
obere  Ende  nach  hinten,  der  untere  nach  vorn  umge- 
kehrt, und  war  es  leicht,  die  normale  Lage  wiederher- 
zustellen, wodurch  eine  kleine  Menge  im  Becken  ange- 
sammelten und  dasselbe  ausdehnenden  Harns  freie 
Passage  zum  Harnleiter  erhielt.  Die  nach  Guyon 
ausgeführte  Nephrorrhaphie  hatte  vollen  Erfolg,  die  An- 
fälle kehrten  nicht  wieder.  Pat  nahm  in  5  Monaten 
15  kg  an  Gewicht  zu.  Trotz  dieses  Erfolges  sieht  A. 
in  der  Nephrorrhaphie  wie  in  allen  weiteren  chirurgi- 
schen Eingriffen  bei  der  Wanderniere  nur  extreme 
Maassnahmen,  speciell  bei  Einklemmungsanfällen  solle 
man  vorher  vorsichtige  Reductionsvcrsuche  in  tiefster 
Narcosc  unternehmen. 


Digitized  by  Google 


518 


Güterbock,  CmRUROtscnE  Krankheiten  am  Unterleib. 


Der  französ.  Chirurgcncongress,  dem  A.  vorstehende 
Ansichten  vortrug,  schien  denselben  beizupflichten: 
Picquc,  Mal.'eot  und  Jeannel,  welche  sich  an  der 
Debatte  dieses  Vortrages  betheiligten,  haben  offenbar 
die  operative  Befestigung  der  Wanderniere  stets  nur 
ausnahmsweise  vorgenommen.  Jeannel  berichtet  ausser- 
dem über"  einen  interessanten  Fall  von  erst  während 
der  Operation  erkannter  Cbmplication  der  Wanderniere 
mit  Mesenterialcyste,  welche  in  gleicher  Sitzung  mit 
deren  Fixation  durch  Laparotomie  entfernt  wurde. 

C.  Neu  mann  (40)  beschreibt  unter  Beibringung 
v<m  9  Operationsgeschichten  das  von  Rott  er  im  ka- 
tholischen Krankenhause  zu  Berlin  geübte  Verfahren 
der  Ncpbrorrhaph  ie.  Mittelst  eines  Schnittes  parallel 
der  Rumpfachse  und  dem  M.  sacrolumbalis  entsprechend 
gelangt  man  auf  das  circumrcnalc  Fettgewebe  der  Niere, 
nach  dessen  Durchtrennung  mit  der  Scheere  die  Niere 
vom  Bauche  her  in  den  Grund  der  Wunde  gedrängt 
wird.  Durch  einen  Seidenfaden,  welcher  durch  den 
convexen  Rand  der  freigelegten  Niere  in  der  Mitte  ihrer 
Höhe  1  cm  vom  Rande  entfernt  durchgeführt  wird,  und 
dessen  Enden  dann  zur  Wunde  herausgeleitet  werden, 
wird  das  Organ  fixirt  und  zugänglicher  gemacht.  Ohne 
die  Nierenkapsel  abzuziehen,  werden  4—6  Fäden  von 
Catgut  ebenso  wie  dieser  Seidenfaden  durch  die  Niere 
gelegt  und  mit  den  Enden  durch  die  bedeckenden 
Weichtheilc  einschliesslich  des  Nierenfettgewebes,  aber 
nicht  durch  die  Baut,  durchgestochen.  Diese  Fäden 
verlaufen  nicht  ganz  parallel  mit  einander,  sondern  so, 
dass  ihre  Enden  auf  jeder  Seite  mit  einander  conver- 
giren.  Man  knüpft  diese  Fäden  von  unten  nach  oben 
und  die  vorher  durch  Naht  etwas  verkleinerte  Wunde 
wird  tamponirt  Unter  den  9  Fällen  konnte  nur 
ein  Mal  ein  Misserfolg  dargethan  werden,  insofern  als 
die  Beschwerden  der  betr.  Patientin  nicht  schwanden. 

N.  hat  einschliesslich  der  vorstehenden  9  Fälle 
274  Nephrorrhaphien  zusammenzustellen  vermocht. 
Uuter  diesen  ist  bei  1G7  das  Geschlecht  angegeben  und 
kamen  nur  14  (8,38  pCt.)  auf  Männer.  Von  129  Ope- 
rirten  mit  Angabe  der  erkrankten  Seite  war  nur  14  mal 
(10,85  pCt.)  die  linke  Seite  betroffen;  7  mal  waren 
beide  Nieren  erkrankt  und  wurde  hier  4  mal  beider- 
seitig, 3  mal  nur  rechts  operirt.  Von  den  274  Operir- 
ten  starben  j  =  1,S2  pCt.  Unter  222  verwertbaren 
Fällen  sind  145  Heilungen  23  Besserungen  und  49  Miss- 
erfolge resp.  Recidive  verzeichnet  Während  in  der 
früheren  Statistik  von  Kcen  die  Misserfolge  den  vierten 
Thcil  der  Erfolge  bildeten,  machen  sie  jetzt  nur  den 
3,43.  Theil  der  Erfolge  aus.  Zum  Schluss  der  Arbeit 
setzt  N.  des  längeren  die  Berechtigung  der  Operation 
auseinander  und  stellt  eine  Reihe  von  Sätzen  bezüglich 
deren  lndicationen  und  Technik  auf. 

[1)  Szumann,  L.,  Nierentumor,  durch  Kelchsteine 
bedingt.  Laparotomie.  Exstirpation  der  Geschwulst. 
Ueilung.  Nowiny  lekarskie.  No.  1.  (Das  Wesentlichste 
enthält  die  Ueberschrift.  Bei  der  Nephrcctomie  ent- 
stand starke  Blutung  aus  der  Nierenvene,  die  durch 
Naht  gestillt  wurde.  Die  Nierenarterie  war  dagegen 
eher  atrophisch.)  —  2)  Kosinski,  J.,  Ucber  Nieren- 
exstirpation.    Mcdycyna.    No.  40—43. 

Kosinsky  (2)  referirt  über  15  von  ihm  selbst 
ausgeführte  Nephrotomien,  darunter  4  bei  Männern 
und  11  bei  Frauen.  Das  Alter  der  Operirten  schwankte 
zwischen  17  und  C2  Jahren. 


Im  Einzelnen  war  4  mal  die  Operation  durch  Nie- 
rensteine, 3  mal  durch  Tuberculose,  8  mal  durch  bös- 
artige Neubildungen,  2  mal  durch  Pyonephrose,  2  mal 
durch  Hydroncphrose  und  1  mal  durch  traumatische 
Ruptur  indicirt.  —  Den  Weg  zur  Niere  bahnte  sich 
Verf.  auf  verschiedene  Weise,  obwohl  er  für  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  Anhänger  des  ursprünglichen  Simon  - 
sehen  Lumbarschnittes  ist  Ist  aber  der  Tumor  beson- 
ders gross  und  drängt  sich  derselbe  gegen  die  Perito- 
toncalböhlc  vor,  oder  aber  der  Pat  besonders  fett- 
leibig, dann  reicht  dieser  Schnitt  nicht  aus,  und  es 
kommen  andere  Methoden  in  Betracht.  Unter  Verf. 's 
Fällen  eigneten  sich  8  für  den  Simon'schen  Schnitt, 
3  mal  wurde  ein  nach  vorn  schief  verlaufender  Lurabo- 
abdominalschnitt  geführt  4  mal  die  Operation  trans- 
peritoneal gemacht.  Letal  endigten  5  Fälle,  die  übrigen 
10  genasen.  —  In  Bezug  auf  die  interessante  und  lehr- 
reiche, von  besonderem  diagnostischem  Scharfsinne  zeu- 
gende Casuistik  müssen  wir  auf  das  Orginal  verweisen. 
Hier  sei  erwähnt  dass  in  einem  Falle  die  Operation 
im  4.  Schwangerschaftsmonate  ausgeführt,  die  Gravidität 
aber  dadurch  nicht  becinflusst  wurde.  Eine  andere 
Operation  betraf  eine  50jährige  Frau,  bei  welcher  Verf. 
vor  8  Jahren  den  Uterus  satnmt  Adnexen  wegen  Fibro- 
myom  exstirpirt  hatte.  —  Diesmal  war  die  Niere  zu 
einem  z.  Th.  fibrösen,  z.  Tb.  lipomatöscn  Tumor  dege- 
nerirt,  das  Nierenbecken  nicht  vergrössert  massig  Eiter 
und  einen  aus  Uraten  und  Phosphaten  zusammen- 
gesetzten Stein  enthaltend.       TrieVickv  (Krakau).] 


b)  Nebennieren. 

Schwarz,  Tumcur  de  la  capsule  surrenale  droite; 
nephrcctomie.  Bull,  et  Mem.  dclaSoc.  de  chir.  p.  764. 
(Nephrectomia  transperitenealis  wegen  angeblichen 
rechtsseitigen  Nierentumors  bei  einem  41jährigen  Pat 
Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  ein  von  der 
Nebenniere  ausgehendes  Cylindrom,  welches  in  die 
obere  Hälfte  der  Niere  eingedrungen  ist  die  untere 
Hälfte  des  Organs  erschien  normal") 

IV,  Vcrschiedf nes. 

Echinococecn  der  Bauchhöhle.  —  Subphrenische 

Abscesse. 

1)  Deininger,  Carl,  Ein  Beitrag  zur  Exstirpation 
von  Beekenknochengescbwülsten.  Inaug.-Abh.  Würz- 
bürg.  (Kindskopfgrosses,  diffuse  in  die  Musculatur  über- 
gehendes, die  rechte  Sympbys.  sacro-iliaca  betheiligen- 
des Myelosarcom.  Der  18jährige  Pat.  starb  noch  in 
der  Nacht  des  Operationstages  an  Collaps.)  —  2) 
Geelvink,  Conrad  Wilhelm,  Ein  Fall  von  Echinococcus 
hypophrenicus.  Inaug.-Abh.  Marburg.  (Enthält  die  Fort- 
setzung der  Geschichte  eines  1886  an  multiplen  Echino- 
eoccen  von  Landau  operirten  Mannes.  Am  5.  Novbr. 
1889  wurde  noch  ein  faustgrosser  Tumor  unterhalb  des 
rechten  Rippenbogens  entleert,  am  26.  Febr.  1891  nach 
Rescction  der  XI.  Rippe  links  ein  1  Liter  Inhalt  bieten- 
der Echinococcussack  sowie  ein  weiterer  der  Milz  un- 
gehöriger Sack  entleert;  f  8  Tage  später  an  Oedema 
pulmonum.  Die  Autopsie  zeigte  abgesehen  von  ver- 
schiedenen Verwachsungen  und  secundaren  Verände- 
rungen der  Unterleibshöhle  noch  Echinococcencysten  im 
rechten  Leberlappen,  der  linken  Niere  und  des  recto- 
vesicalcn  Raumes.  Einer  erschöpfenden  Würdigung  des 
überaus  wichtigen  Falles  entgegensehend,  bemerkt  Ref., 
dass  in  dem  kurzen  beigefügten  Literatur- Verzeichniss 
sich  ein  französischer  Auter  Namens  „Guerison*  an- 
geführt findet.)  —  3)  Grünbaum,  A.  (Warschau), 
Zwei  Fälle  von  Abscessus  subphrenicus.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  9 — 11.  (Zwei  sehr  verschiedenartige 
Fälle,  der  eine  durch  Complication  mit  Pleuritis,  der 
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andere,  welcher  nach  Perityphlitis  entstanden,  nach 
Durchbrach  in  den  Dann  trotz  ausgiebiger  Eröffnung 
tödtlieh.  Leider  sind  beidu  Beobachtungen,  Mangel* 
einer  Autopsie,  trotz  ihrer  genauen  Beschreibung  keiner 
weiteren  Verwerthung  fähig.) — 4)  Maroceo,  C,  Sülle 
raecolte  purulente  sotto-sierosc  della  envitä  addominale. 
liullett.  della  Soc.  Lancisiana  degli  ospedali  1894. 
p.  121.  (Betr.  eine  den  Bacillus  pyogenes  pyoeyanicus 
haltende  Eitcransammlung  iu  der  rechten  Regio  epi- 
colica  einer  20jährigen  sonst  gesunden  Frau  ohne  be- 
stimmt« Ursache.  Behandlung  erst  durch  Punctionen 
allein,  dann  durch  Punetion  mit  Jodglyccrin-Injection, 
zuletzt  durch  Incision.  Nicht  abgelaufener  Fall.)  --5) 
Mason,  A.  L.,  Subphrenic  abscess  with  special  reference 
to  those  cases,  which  siniulate  pyo-pneuraothorax. 
Boston  Journ.  Aug.  24  and  31.  (Wesentlich  Bekanntes.) 
—  (>)  Morgenstern,  Adolf,  Uebcr  subphrenische 
Abscesse.  Inaug.-Abh.  Greifswald.  (Wallnussgrosser 
stark  in  Schwarten  eingebetteter  Abscess  im  linken 
Hypocbondrium  [?],  der  durch  Kesection  des  V.  Rippcn- 
knorpels  und  des  daranstossenden  Rippenknochens  er- 
öffnet keinen  Luftgehalt  «igte.  Die  Heilung  der  9jähr. 
P.it.  erfolgte  binnen  3  Wochen  ohne  Zwischenfall.)  — 
7)  Noorden,  W.  v.,  Aus  der  K.  ehir.  Klinik  des  llrn. 
Geh. -Rath  Mikulicz  in  Breslau.  Zur  Operation  der 
grossen  Chondrome  des  Rumpfes  als  Beitrag  zur  Chirurgie 
des  Zwerchfells.  Deutsche  med.  Wocherschrift.  No.  15 
u.  Iß.  (I.  Myxochondroma  cystieum  thoracis.  Rcsection 
von  4  Rippen  mit  Entfernung  eines  handtellergrossen 
Stückes  des  Zwerchfells.  Heilung.  Betrifft  einen  54 j. 
Mann.  11.  Ucber  mannskopfgrosses  Myxochondrom  des 
Beckens.  Operation.  Heilung.  Betrifft  einen  46j. 
Mann.)  —  8)  Pawlow,  J.  P..  Sur  une  modilication 
daus  Toperation  de  la  ftstulo  d'Eck  entre  la  veiue 
porte  et  la  veine  cave  inferieure.  Arch.  des  sciences 
biologiques  publikes  par  ITnst.  imp.  de  im'-d.  expt'rimen- 
talc  ;'i  St.  Petcrsbourg.  II.  4.  (Man  soll  die  V.  cava 
inf.  anstatt  der  V.  port.  unterbinden.  Die  Vernarbung 
erfolgt  viel  schneller,  auch  sieht  man  weniger  das  von 
Eck  beobachtete  Auseinanderweichen  der  Wundränder.) 
--  9)  Stamm,  M.,  Report  of  a  case  of  a  largo  abdo- 
minal echinoeoccus  cyst,  with  remarks.  Americ.  med. 
News.  Apr.  8.  (Betr.  eine  49jährige  Frau,  deren  er- 
weiterter, aus  der  Foss.  il.  dextr.  entspringender  Sack 
nach  Entleerung  der  Blasen  in  die  äussere  Wunde  ein- 
genäht wurde.  Echinococcus  scheint  in  den  Oststaaten 
Nord- Amerikas  ziemlich  selten  zu  sein.)  —  10)  V  an  1  ai r, 
C,  Contribuuon  ä  IVtude  des  abc'-s  sous-diaphragma- 
liques  gazcux.    Rcv.  de  med.    No.  7.    p.  5G1. 

Vanlair  (10)  berichtet  über  einen  fijähr.  Knaben, 
bei  welchem  eine  Pleuritis  diaphragmatica 
dextra  (welche  gleichzeitig  mit  einem  intestinalen  und 
peritonealen  Reizzustand  sieh  gebildet)  binnen  1  Monat 
nicht  nur  zum  Durchbruch  in  die  Lungen  und  zu  einem 
subphrenischen  Abscess,  sondern  auch  zur  Per- 
foration des  Colon  transversum  geführt.  Heilung  erfolgte 
durch  eine  von  v.  Winiwarter  ausgeführte  Operation, 
bestehend  in  Incision  vom  Epigastrium  aus  mit  gleich- 


zeiliger  Darmnaht  und  Gcgenöffnnng  der  Pleura  in  den 
unteren  Zwischenrippenräumen,  während  eine  Metastase 
in  der  Leiste  von  selbst  zurückging.  Iu  längerer,  von 
einem  Literaturverzeichniss  begleiteter  Epicrise  kommt 
V.  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Subphrenische  Abscesse  mit  Gas  als  Inhalt  finden 
sich  nicht  nur  bei  Erwachsenen,  sondern  auch  bei  Kin- 
dern. —  2.  Dieselben  sind  nicht  nur  die  Folgen  eines 
örtlichen  eitrigen  oder  geschwürigen  Proccsscs ,  können 
vielmehr  auch  ohne  extra-  oder  intraperitonealen  Infec- 
tionsheerd  auftreten.  —  3.  Die  Darmperforation,  welche 
stets  als  Ursache  der  Peritonitis  suppurativa  subphrenica 
aufgeführt  wird,  kann  ebenso  wohl  zu  den  secundären 
Ereignissen  zählen.  —  4.  Die  dem  subphrenischen 
Abscess  speciell  angehörigen  Zeichen  können  sich  auf 
Schmerz  und  epigastrische  Phlegmone  beschränken.  — 
5.  Neben  den  sonstigen  Complicationen  der  subphreni- 
schen Abscesse  ist  auch  die  Bctheiliguug  ganz  ent- 
fernter, aber  mit  dem  primären  Heerd  in  functioncller 
Beziehung  stehender  Gefässbezirkc  zu  betonen.  —  6. 
Selbst  unter  so  ungünstigen  Bedingungen,  wie  sie  Vf. 
vorgelegen,  soll  man  nicht  auf  regelmässige  chirurgische 
Behandlung  unter  den  antiseptischen  Cautelcn  verzichten. 

Anhang. 

Lauenstein,  Carl,  Die  typische  Ausräumung  der 
Leiste.   Deutsch.  Zcitschr.  f.  Chir.   XXXV.   S.  573. 

Unter  191  Fällen  von  Bubo  inguinalis,  153 
Patienten  betreffend,  welche  Lauenstein  iu  den  letzten 
12  Jahren  im  Seemannskrankenhause  zu  Hamburg  behan- 
delt hat,  war  7  mal  wegen  spontaner  Rückbildung  keine 
Operation  erforderlich.  Von  den  übrigen  war  bei  53 
ausgiebige  Spaltung  mit  ev.  Auslöffelung  ausreichend, 
129  mal  wurde  die  „typische  Ausräumung  der 
Leiste"  gemacht  und  zwar  mittetet  schrägen  Kreuz- 
Schnittes,  indem  von  einer,  einen  dem  Lig.  Poupart. 
entsprechenden  Schnitt  schräg  treffenden  Incision  '/» 
oberhalb,  *jt  aber  unterhalb  dieses  Schnittes  angelegt 
wurden.  Heilung  erfolgte  meist  ohne  Fieber  per  granu- 
latiiimm,  nur  1  mal  wurde  die  V.  crur.  verletzt  und 
musste  die  Veucn-Naht  angelegt  werden;  nachträglich 
blieb  Ocdem  des  Beins  zurück.  In  einem  anderen 
Kalle  von  Verletzung  der  V.  crur.  unter  analogen  Ver- 
hältnissen in  der  Privatpraxis  licss  L.  Klemmpincctten 
liegen  und  es  trat  Pyämie  mit  tödtbchem  Ausgange 
ein.  Uebrigens  ist  unter  den  Fällen  einfacher  Incision 
mit  Auslöffelung  noch  ein  Chloroform-Tod  zu  verzeich- 
nen. Zum  Schluss  giebt  Vf.  noch  2  Krankengeschichten 
von  Complication  des  Bubo  inguin.  mit  (nicht  syphili- 
tischen) serpiginösen  Geschwüren. 

(Die  „typische  Ausräumung  der  Leiste*4  ist 
von  Ref.  schon  .seit  1877  systematisch  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  geübt  worden.) 
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Hernien 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  SONNEN  BURG  in  Berlin.*) 


I.  iUgeaelier* 

a)  Freie  Hernien,  Radicalbehandlung  derselben, 
irreponible  Hernien  und  deren  Operation. 

1)  Leuw,  C,  Die  Radicaloperation  der  nicht  ein- 
geklemmten Hcruicu.  Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  46.  —  2) 
Frey,  R.  v.,  Zur  Radicaloperation  der  Brüche  (aus  der 
Wülfler'schen  Klinik).  Sep. -Abdruck  aus  Mittheilungen 
des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark.  —  3}  Gersuny, 
R.,  Eine  Methode  der  Radicaloperation  grosser  Nabel- 
hernien. Ccutralbl.  f.  Chir.  No.  43.  ■ —  4)  Brüsewitz, 
E.,  Ueber  die  in  der  Greifswalder  chir.  Klinik  1891/92 
vorgekommenen  Fülle  von  Herniotomic.  Inaug.-Diss.  — 
5)  Seckbach,  V.,  25  Herniotomien  (Radicaloperation) 
aus  der  Erlanger  Klinik.  Inaug.-Diss.  München.  —  6) 
Radünz,  E.,  Untersuchungen  über  die  Erfolg«  einiger 
Methoden  der  Radicaloperation  der  Hernien.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  —  7)  La  eure  operatoire  des  hernies. 
Gazette  des  llöpitaux.  No.  51.  —  8)  Lockwood,  G. 
B.,  The  radical  eure  of  femoral  and  inguinal  hernia. 
The  Lancet.  No.  25.  —  9)  Davidson,  Ch.,  Radical 
eure  of  heniia,  tho  rcsult  of  inflammation  subsequently 
to  herniotomy.  —  10)  Dallas,  A.,  The  medical  and 
surgical  Philadelphia  Reporter.  Febr.  —  11)  Lucy, 
Strangulated  fetnnral  hernia:  herniotomy;  prolapsc  of 
gut  and  rtduetion;  laparotomy;  recovery.  —  12) 
Parker,  M.  B.,  Discussion  on  the  radical  eure  of  hernia. 
The  British  medical  Journ.  No.  11. 

Leuw  (1)  erörtert  an  der  Hand  von  123  Hernien 
(bei  106  Personen)  die  Vortheile  der  Radicaloperation 
nach  dein  von  Kocher  angegebenen  Verfahren.  Nach 
seiner  Statistik  ist  der  Patient  nach  7  bis  12  Tagen 
geheilt  und  wieder  erwerbsfähig. 

Resultate:  80,8  pCt.  Heilung,  19,2  pCt.  Recidivo 
(von  94  Operirten),  nur  ein  Todesfall  (doppelseitiger 
Lungeniufaret);  am  wenigsten  gut  sind  die  Resultate 
bei  Schenkelbrüchen.  Die  Ursache  der  Recidive  liegen 
in  tiefer  Eiterung,  ungenügendem  Pfortenverscbluss.  L. 
hält  Bruchband  für  nützlich,  nimmt  aber  Abstand  da- 
von. —  L.  benutzt  Seide,  kein  Catgut,  Drainröhren  aus 


Glas.  Narcose  mit  Chloroform  eingeleitet,  mit  Aether 
fortgesetzt,  ausnahmsweise  Bromäthyl  mit  Cocain. 

v.  Frey  (2)  bespricht  die  weiteren  Erfahrungen 
einer  Modifikation  des  Wülflcr'schen  Verfahrens  (an  9 
Kranken),  wobei  der  Lcistencanal  vollständig  zum  Ver- 
schluss gebracht  und  der  Samenstrang  an  einer  anderen 
Stelle  der  Bauehwand  nach  aussen  geleitet  wurde  (zwi- 
schen beiden  Musculi  recti,  oberhalb  ihres  Ansatzes  au 
der  Symphyse.)  —  Diese  Modißcation  bewährte  sich 
nicht  gut  (2  mal  Blutergüsse  an  Samenstrang  und  Hoden, 
1  mal  Atrophie  und  Gangrän  des  Hodens).  Gut  be- 
währte sich  ihm  eine  von  Fabricius  (in  der  Billroth 
gewidmeten  Festschrift  beschr.)  angegebene  Methode. 

Gersuny  (3)  fügt  in  Fällen  von  grossen  Nabel- 
hernien bei  fetteu  Personen  der  Vereinigung  der  Bauch- 
pforte (mit  qucrverlaufender  Nahtlinie)  noch  die  Ver- 
einigung der  Musculi  recti  hinzu,  in  analoger  Weise, 
wie  er  Laparotomiewunden  schliesst. 

Brüsewitz  (4)  bespricht  die  von  Hclferich  ge- 
übte Methode  (81  Fälle).  Der  Fuuic.  spermaticus,  wenn 
irgend  möglich  geschont;  war  er  nicht  zu  erhalten, 
isolirt  unterbunden,  durchgeschnitten,  der  Testikcl  in 
diesem  Falle  exstirpirt  Der  ßrucbsackhals  wird  mehr- 
mals durchstochen,  nach  Art  der  Zusammenschnürung 
eines  Tabaksbeutels  geschlossen ;  das  darüber  bestehende 
Stück  des  Bruchsackes  abgetragen,  das  zurückbleibende 
Stück  nach  Art  der  Lembert'schen  Darmnabt  ge- 
schlossen. 

Die  Radicalopcrationen  der  Hernien  in  der  Erlanger 
Klinik  geschieht  nach  Seckbach  (Prof.  Heineke)  (5) 
derart,  dass  nach  Isoliren  des  Bruchsackhalses  derselbe 
von  innen  her  durch  die  Naht  verschlossen  wird,  der 
Bruchsack  wird  abgeschnitten. 

Radünz  (6)  berichtet  über  die  beiden  von  der 
Bardeleben'schen  Klinik  vorwiegend  geübten  Operations- 
methoden,  die  Tabaksbeutelnaht  (wenn  die  Isolirung  des 


*)  Bei  der  Abfassung  des  Berichtes  haben  meine  Assistenzärzte,  die  Herren  DDr.  Zeller,  Sarfert, 
Finkelsteiu,  Tschmarkc,  Canon,  mich  in  ausgedehuter  Weise  unterstützt.  S. 


Digitized  by  Goo 


SoNNENBURQ,  HERNIEN*. 


521 


Bruchsackes  schwierig  ist),  wobei,  nach  Abschnürung 
des  Bruchsackes  mit  den  beiden  Fadenenden  sämmtlichc 
Weichtheile  über  dem  Stumpf  zusammengezogen,  von 
innen  nach  aussen  durch  die  Wundränder  hindurchge- 
führt  und  auf  der  Haut  geknüpft  werden.  Ein  anderes 
Verfahren  bestand  in  einer  von  A.  Kühler  angegebenen 
Modifikation  des  Stenzerschen  (MacEven'schen)  Ver- 
fahrens :  Der  an  den  Brucksack  rollen  bestehende  Pt'ro  p 
wird  nicht  mit  den  Pfeilern  der  Pforte  vernäht,  sondern 
nach  Ablösung  des  Bruchsackhalscs  durch  den  Canal 
in  die  Bauchhöhle  gedrängt.  —  30,7  pCt.  völlige 
21,4  pCt.  theilwei.se  Heilungen,  42,9  pCt.  Recidivc. 

(7)  La  eure  etc.:  Besprechung  verschiedener 
Operationsmethoden,  welche  den  Zweck  verfolgen,  bei 
weiter  Bruchöffnung,  voluminösen  Hernien,  schlaffen 
Bauchdecken  dennoch  ein  günstiges  Resultat  zu  erzielen, 
so  u.A.  die  von  Thiriar,  welche  zwischen  Bruchwand 
und  Stumpf  eine  Platte  decalcinirten  Knochens  einlegt, 
und  Schwartz,  welcher  (bei  Cruralhcrnien)  einen 
Lappen  aus  dem  M.  adduetor  magnus  entlehnt  uud 
damit  die  Lücke  über  dem  Bruchsack  schliesst. 

Lockwood  (8)  bespricht  ausführlich  den  Modus 
der  Operation  von  H.  wie  er  sie  auszuführen  pflegt: 
Desinfection  resp.  Verhütung  der  Infection,  strengste 
Bettruhe,  mindestenz  3  Wochen,  flüssige  Diät.  Er  ver- 
wendet Seide,  individualisirt  jeden  einzelnen  Fall  und 
bedient  sich  des  Verfahrens  von  Banks,  MacEwen, 
Ball,  Barker,  Kocher,  Bassini,  Halstead,  hält 
Kinder  im  Allgemeinen  für  die  Operation  nicht  ge- 
eignet. Genaue  Beschreibung  und  bildliche  Darstellung 
der  anatomischen  Verhältnisse  der  Bruchpforten. 

In  einem  von  Davidson  (9)  operirten  Falle  von 
eingeklemmtem  Leistenbruch  täuschte  eine  starke  oede- 
matüso  Schwellung  des  Scrotums  das  Wicdcrausgetreten- 
sein  des  Bruches  vor.  Die  Schwellung  ging  aber  zurück 
und  um  so  besser  war,  nach  des  Operateurs  Meinung 
das  Resultat 

Dallas  (10)  redet  noch  sehr  der  Anwendung  des 
Bruchbandes  das  Wort,  nur  müsse  es  sehr  gut  passend 
construirt  sein,  ausserdem  häufiger  Controle  des  Arztes 
unterliegen,  bei  Nacht  durch  Bandage  ersetzt  werden. 
Er  erörtert  die  Vortheile  eines  von  ihm  coustruirten  B. 
aus  Hartgummi,  das  auf  der  Crista  ilei  aufsitzt,  keine 
Schenkelriemcn  hat,  eine  hohle  Pelotte  trägt.  Die  Re- 
position empfiehlt  er  ohne  Xarcose,  nach  Injection  einer 
Lösung  von  Morphium,  Atropin,  Cocain,  in  die  Nachbar- 
schaft, vorzunehmen.  Erst  nach  Misslingcn  derselben 
Herniotomic  nach  MacEwen. 

In  einem  von  Lucy  (11)  operirten  Falle  von  in- 
carccrirtcr  Sckeukclhcrnie  (80  jährige  Frau)  wölbt  sich 
am  3.  Tage  nach  der  Operation  bei  starkem  Husten 
eine  Geschwulst  vor,  die  nach  Entfernen  mehrerer 
(Silkworm-)  Nähte  als  Dannschlinge  sich  erweist,  re- 
ponirt  wird. 

Erneutes  Auftreten  von  Schmerzen  und  Erbrechen, 
daher  am  16.  Tage  Laparotomie,  Behebung  der  Ein- 
klemmung resp.  Abknickung  einer  Dünndarmschlinge 
durch  Entfernen  eines  peritonealen  Bandes  zwischen 
Coecum  und  Schambein. 

Parker  (12)  bespricht  die  Erfahrungen,  dio  er  bei 


der  Operation  von  291  Hernien  gemacht,  empfiehlt  bes. 
die  Mac  Ewen'schc  Methode.  Misscrfolgc  haben  ihren 
Urund  in  mangelnder  Antisepsis,  Schlaffheit  der  Bauch- 
decken, grosser  Bruchpforte,  Unmöglichkeit,  die  Pat. 
wochenlang  im  Bett  zu  halten.  Er  erwähnt  den  ihm 
von  MacEwen  persönlich  gegebenen  Rath,  die  Pat 
6  Wochen  lang  im  Bett  liegen  zu  lassen.  —  In  der 
sich  anschliessenden  Discussion  werden  die  Vorzüge 
auch  der  Banks'schen  und  Halstead'schen  Operations- 
methode hervorgehoben,  als  Nahtmaterial  dem  rohen 
Catgut  (vor  Seide  und  Kängcruhsehnc)  der  Vorzug  ge- 
geben. 

[f.indh,  Alrik,  Hernicnstatislik  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Sahlgren'schen  Krankenhauses  in  Go- 
thenburg  während  der  Zehnjahrsperiode  1883—1892 
nebst  Aufzeichnungen  über  brandige  Brüche  Hygiea. 
LV.    2.    p.  130-153. 

In  den  betreffenden  Jahren  wurden  im  Ganzen 
306  Brüche,  wovon  151  freie  oder  irreponiblu  und  155 
eingeklemmte,  behandelt.  Von  den  Bruchkranken  waren 
176  männlichen  und  130  weiblichen  Geschlechtes;  in 
193  Fällen  Inguinal-  und  107  Cruralbrüche.  In  140 
Fällen  wurde  die  Radicaloperation  wegen  freier  oder 
irrcponibler  Hernien  ausgeführt  Von  diesen  starben  2 
(gleich  ungefähr  l'/ipCt).  Unter  den  Operirten  be- 
fanden sich  LS  Kinder  unter  8  Jahren,  1  Kind  von  7, 

1  von  5  Monaten  u.  s.  w.    2  Kinder  (von  je  2'/»  und 

2  Jahren)  wurden  doppelseitig  in  derselben  Sitzung 
operirt.  Wegen  eingeklemmter  Brücke  wurden  155  Pat. 
behandelt  mit  21  pCt.  Sterblichkeit  (gleich  33  Todes- 
fälle). Mittels  Taxis  oder  unblutiger  Reposition  wurden 
22  wiederhergestellt,  aber  von  diesen  starb  später  einer 
an  Dannbrami.  Bei  den  übrigen  183  Hcrniotomien, 
von  welchen  32  (gleich  24  pCt.)  starben.  In  den  letzten 
4  Jahren  ist  die  Sterblichkeit  nach  Ucrniotomie  18,5pCt 
und  in  den  zwei  letzten  Jahren  von  9,5 pCt.  gewesen. 
Im  Ganzen  wurde  Brand  in  der  eingeklemmten  Darra- 
scblingc  in  28  Fällen  beobachtet  Im  Jahre  1891  starb 
nur  1  Pat.  unter  den  20  wegen  incarcerirtcr  Hernien 
Herniotomirten. 

Bei  grösseren,  begrenzten  Brandflecken  auf  der  ein- 
geklemmten Danuschiinge,  aber  sonstigem  frischen 
Aussehen  derselbeu,  hat  L.  die  Darmschlingc  reponirt 
und  die  brandige  Partie  mittelst  Suturen  an  der  in- 
neren Bruchöffnung  fixirt.  In  wenigen  Stunden  war  der 
Darm,  auch  wenn  Perforation  später  entstand,  an  den 
Umgebungen  so  angeklebt,  dass  der  Darminhalt  sich 
durch  die  Baucbwundo  entleeren  konnte  und  in  die 
Bauchhöhle  nicht  eindrang.  In  keinem  einzigen  Falle 
zeigte  sich  eine  Darmfistel.  Fr.  Eklnild.J 

b)  Einklemmung,  Heraiotnmie,  Kailicaloperation, 
Anus  praeternaturalis,  Darmresection. 

1)  Beck.  Ueber  Dannresection  bei  gangränösen 
Hernien.  Aus  der  New  Yorker  Medizinischen  Monats- 
schrift. Juli  1892.  —  2)  v.  Laczkovick,  Ein  Fall 
von  eingeklemmtem  Divertikelbruch.  (Aus  der  chirurg. 
Abtheilung  des  bauptstädt.  allg.  Krankenhauses  St. 
Johann  zu  Budapest.)  Centralbl.  f.  Chirurgie.  No.  3C. 
—  3)  Gussenbauer,  Ueber  die  Aethorisation  incar- 
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cerirter Hernien  nach  Fin  ke  Istein.  Prag,  med.  Wochen- 
schrift. No.  85.  -4)  Schmidt,  A.,  Beitrag  zur  Be- 
handlung eingeklemmter  brandiger  Darniwaiidbriiehe. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  21.  —  5)  Sachs ,  Zur  Behand- 
lung gangränöst  r  Hernien,  v.  Langenbeck's  Archiv  für 
Chirurgie.  XL  VI.  1.  —  6)  Hogele,  Herniotomie  mit 
Resection  einer  18  cm  langen  Dünndarmschlinge.  Hei- 
lung. Wiirttcmb.  Coiresp/.bl.  No.  2.  —  7)  Dclbct, 
Etranglement  erural  a  forme  fruste;  traitement  des 
hernies  gangrcm'es.  Gazette  des  höpitaux.  No.  11(5. 
—  8)  Negretto,  Entereetomia  circolare  ed  enterorafia 
per  ernia  gangrenata;  guarigione.  Gazzetta  medica  lom- 
barda.  No.  18.  —  9)  Thiriar,  De  la  eure  radieale 
des  hernies  avec  transplant  osseux.  Ibid.  No.  21.  — 
10)  Brodier,  Cure  radieale  de  la  hernie  nmbilicale 
chez  Tadulte.  Gazette  des  höpitaux.  No.  07.  —  11) 
Demoulin,  A.,  Hernie  crurale  etrangb'e  depuis  36 
heures.  Kelotomie.  Cure  radieale.  Iuvagination  par 
ranueau  erural  pendant  la  dissectiou  du  sac  d'nne 
partie  de  la  portion  extraperitoneale  de  la  vessie. 
Gm'rison.  L'union  medieale.  No.  19.  —  12)  Bruca, 
A.,  Quelques  fatts  de  kölotomie.  Le  mereredi  medieal. 
No.  6.  —  18)  Fröhlich.  R..  Cot.tribution  ä  IVtude  du 
mecanismc  de  l'etranglement  herniaire.  Gazette  heb- 
domadaire  de  inedecine  et  de  Chirurgie.  No.  50.  — 
14)  Küster,  H.,  Ileus  und  Perforati'.nsperitouitis  als 
Folge  einer  incarcerirteu  brandigen  Hemia  perinealis. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  20.  —  15)  Römer,  C,  Ein 
seltener  Fall  von  Leistenbruch.  Med.  Correspondcnzbl. 
des  Württetnb.  ärztl.  Landesvereins.  No.  23.  —  16) 
Beck,  Resection  of  the  iiitestino  in  gangrenous  heruia. 
New  York  Medieal  Record.  Vol.  43.  No.  14.  -  17) 
Gerster,  How  should  the  general  praetitioner  deal 
with  strangulated  hemia?  Boston  medieal  and  surgieal 
journal.  Vol.  129.  No.  3.  —  18)  Gay,  Strangulated 
hernia.  Ibid.  No.  26.  —  19)  Reckitt,  Strangulated 
inguinal  hernia  in  an  infant  aged  eight  months.  Laneet. 
March  18.  --  20)  Manley,  Kclotomy  for  strangulat'-d 
hernia.  New  York  med.  record.  Februar}-  4.  —  21) 
Stewart,  Direct  and  oblique  inguinal  hernia  on  the 
samc  side.  Med.  News.  July  1.  —  22)  Van ee,  Stran- 
gulated femoral  hernia  etc.  Philadelphia  Reporter. 
March  25:  Societv  Reports,  Surgieal  Societv  of  Louis- 
ville,  Stated  Meeting.  February  13 th.  —"23)  Rod- 
man,  Inguinal  hernia  and  epididymitis  in  a  child  aged 
seven  years.  Ibidem.  —  24)  Paria vecehio,  G., 
Operazioni  radicali  di  ernia  crurale  col  metodo  del 
ltuggi  modifieata.  La  riforma  mediea.  20.  II.  —  25) 
Crieks,  Cura  dcll'  ernia  inguinale  n<-U'  infarzia.  Ibid. 
1.  11.  --  20)  Zola,  Natale,  Caso  imbarazzante  di  ernia 
inguinale  vidotta  in  massa  per  quattro  volte  consecutive. 
Osservazione  practica  del  medico-ehirurgo  direttore  de 
l'ospedalc  Carlo  Borclla  in  Giussano  Brianza.  —  27) 
Storchi,  Fcderieo,  Sulla  rrsezionc  primaria  dcll'  in- 
testino  per  emia  gangrenata  con  esposizione  di  un  caso 
clinico.  Ospedale  Constanze  Mazzoni.  Morgagni.  Guiguo. 
1892. 

Beck  (1)  zieht  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
an  Menschen  und  gestützt  auf  zahlreiche  Tbierexpcri- 
mente  bei  Gangran  des  Darmes  die  Resection  desselben 
der  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  bei  weitem 
vor.  Er  berichtet  über  5  Fülle  von  Gangrän  des  Darnies: 
2  mal  hat  er  resecirt  mit  gutem  Erfolge;  2  Patienten, 
bei  welchen  er  einen  widernatürlichen  After  angelegt 
hatte,  starben;  ebenso  der  fünfte,  bei  welchem  nach 
der  Herniotomie  die  Reposition  der  Dannschlingrn  ge- 
macht worden  und  eine  Perforation  erfolgt  war.  Zum 
Schluss  stellt  er  15  Theben  auf  über  die  Behandlung 
von  D.irnieinkleiiimuiigen,  wovon  die  wichtigste  die  ist, 
daas  bei  positiver  Gangrän  eine  ausgedehnte  Resection 
auszuführen  sei;  die  übrigen  Thesen  bezieben  sich  auf 


die  anzuwendende  Antisepsis  und  die  Technik  der  Re- 
section. 

E.  v.  Laczkovick  (2)  theilt  einen  der  seltenen 
Falle  von  eingeklemmtem  Leistenbruche  mit,  dessen  In- 
halt nur  in  einem  Meckel'sehen  Divertikel  bestand;  der- 
selbe hatte  bei  der  Herniotomie  ein  auf  Gangrän  sehr 
verdächtiges  Aussehen.  Deshalb  wurde  er  in  Jodoform- 
gaze gehüllt  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen  gelassen. 
Nach  24  Stunden  hatte  er  sich  derartig  erholt,  dass 
seine  Reposition  ohne  Sehaden  für  den  Patienten  vor- 
genommen werden  konnte.  Verf.  empfiehlt  das  Ver- 
fahren bei  gangräuverdächtigen  Hernien. 

Gusse  ii  bau  er  (3)  hat  an  26  geeigneten  Fällen 
die  im  Jahre  1882  von  Finke Istein  in  Jassy  mitge- 
theilte  Actherisation  iiiearccrirter  Hernien  geprüft  und 
zwar  bei  16  luguinalhcrnien,  1  Parumbilicalhernie  und 
3  Cruralhernien  mit  gutem  Erfolg.  Er  empfiehlt  die 
Methode  daher  neben  Eisapplication,  Beckenhochlage- 
rung und  Reposition  in  Narcose,  besonders  daun,  wenn 
sieh,  wie  auf  dem  Lande,  der  raschen  und  sicheren  Aus- 
führung einer  Herniotomie  oft  momentan  nicht  zu  be- 
seitigende Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen,  hält  aber 
die  Herniotomie  in  Verbindung  mit  der  Radicalopcration 
für  die  einzig  sichere  Methode,  den  Patienten  nicht  nur 
von  seiner  Einklemmung,  sondern  auch  von  sciuem 
Bruche  zu  befreien. 

Alois  Schmidt  (4)  empfiehlt  an  der  Hand  eines 
gut  verlaufenen  Falles  bei  eingeklemmten,  brandigen 
Darmwandbrücheu  eine  Operationsmethode  des  Herrn 
Hofrath  Dr.  Rosenberger.  Der  aus  der  Einklemmung 
befreite  Darm  wird  durch  einige  Nähte  mit  dem  Bruch- 
sack vereinigt,  das  ncerotische  Gewebe  abgetragen,  die 
ganze  Wunde  bis  auf  eine  Oeffnung  von  8—4  cm  ver- 
näht und  in  das  zu-  und  abführende  Darmstück  Drain- 
röhren eingelegt.  Nach  Entfernung  der  letzteren  — 
3  Tage  später  —  wird  durch  Compressivvcrband  das 
Ausfliessen  des  Kothes  aus  der  Fistel  beschränkt.  R. 
hat  3  Fälle  so  behandelt,  davon  2  mit  gutem  Erfolg. 

Sachs  (5)  hat  in  einem  Falle  von  Darmeinklemmung 
den  scheinbar  gesunden  Dann  reponirt.  8  Tage  nach 
der  Herniotomie  erkrankte  die  Patientin  unter  leichten 
Erscheinungen  einer  Peritonitis.  Bei  der  sofort  ausge- 
führten Laparotomie  fand  sich  an  der  eingeklemmten 
Stelle  ein  hanfkorngrosser  Abscess,  der  unmittelbar 
nach  Hervorziehung  des  Darmes  perforirte.  Es  wurden 
ferner  2  Tage  später  34  cm  Darm  resecirt,  da  der  Anus 
praeternaturalis  sehr  hoch  oben  sass,  und  die  Patientin 
Gefahr  lief,  an  lnanition  zu  Grunde  zu  geben.  Letztere 
konnte  3  Wochen  später  geheilt  entlassen  werden. 

Hegele  (6)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Hernio- 
tomie einer  eingeklemmten  Sehcnkelhernie  mit  Resection 
einer  18  cm  laugen  Dünndarmschliuge.  welche  in  einer 
niederen  Bauernstube  des  Schwarzwaldes  bei  Lampen- 
licht unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  ausgeführt 
wurde  und  per  primam  heilte.  Er  empfiehlt,  die  pri- 
märe Resection  der  Anlegung  eines  widernatürlichen 
Afters  vorzuziehen. 

Pierre  Dclbet  (7)  bespricht  an  der  Hand  eines 
Falles  von  gangränöser  Sehcnkelhernie  die  allgemeinen 
Symptome  der  eingeklemmten  Brüche  und  giebt  zuletzt 
eine  Statistik  der  von  ihm  ausgeführten  primären  Darm- 
rcsection  mit  folgender  Dannnaht  Er  hat  66  pCt.  Hei- 
lungen und  empfiehlt  daher  die  Methode  für  alle  Fälle 
von  gangränösem  Darm,  ausser,  wo  der  Zustand  des 
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Patienten  eine  langdaucrnde  Operation  nicht  zulässt, 
oder  die  Verhältnisse  eine  so  sorgfältig  auszuführende 
Operation  verbieten. 

Thiriar  (9)  erläutert  seine  Methode,  bei  der 
Radicaloperation  Knochcnplatten  zu  implantiren,  dahin, 
dass  er  eine  genaue  Beschreibung  giebt,  wie  der  zu 
implantirende  Knochen  zu  behandeln  sei.  Er  hat  im 
Ganzen  25  Falle  mit  gutem  Erfolge  so  operirt  und  nie- 
mals ein  Recidiv  gesehen.  Er  legt  das  Hauptgewicht 
auf  eine  sorgfältige  aseptische  Behandlung  des  ent- 
kalkten Knochcnstückcs. 

Brodier  (10)  beschreibt  nach  einer  genauen 
historischen  Literaturangabe  über  die  Radicalbehand- 
lung  von  Nabelbrüchen  bei  Erwachsenen  alle  bisher 
angewandten  Methoden.  Er  verwirft  die  Injectioncn 
von  Kochsalzlösung  oder  Alcohol,  welche  Luton, 
Schwalbe,  Hcaton  und  Warren  angegeben  haben 
und  lässt  zum  Schluss  nur  zwei  Behandlungsarten 
gelten:  einmal  die  Naht  des  angefrischten  Nabelringes 
—  von  Champonnicre,  und  dann  die  vollständige 
Resection  des  Nabelringes,  die  Omphalcctouiie  —  von 
Le  Dentu,  Hartmann  und  Cond  am  in.  Dass  eine 
sorgfältige  Etagennaht  der  Bauchdecken  gemacht  werden 
muss,  darin  seien  alle  Chirurgen  einig. 

Demoulin  (12)  operirte  bei  einer  52jährigen  Frau 
eine  rechtsseitige  Cruralbernie,  welche  seit  10  Jahren 
bestand  und  seit  86  Stunden  Einklemmungserschei- 
nungen  machte.  Der  Bruchsack  wurde  eröffnet  und 
leer  gefunden.  Als  derselbe  abgebunden  werden  sollte, 
wurde  ein  wenig  oberhalb  des  Bruchsack halses  und 
nach  innen  und  hinten  von  dem  Stiel  ein  Tumor  ge- 
fühlt, welcher  weiter  herausgezogen  wurde  und  sich  als 
ein  extraperitoneal  liegender  Thcil  der  Blase  erwies. 
Die  Kennseichen  der  Bjasenhernie  werden  ausführlicher 
besprochen.  Nachdem  der  Bruchsack  abgebunden  und 
abgeschnitten  worden  war,  schlüpfte  die  Hernie  zurück. 
Heilung.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  man  an  solche 
Btasenbemien  bei  Bruchoperationen  immer  denken 
müsse;  dieselben  können  durch  Zug  des  Operateurs  am 
Bruchsackhals  zum  Vorschein  kommen. 

Broca  (11)  hat  89  eingeklemmte  Hernien  seit 
Juni  1890  im  Hospital  Bichat  operirt  und  nur  4  Pa- 
tienten verloren;  dabei  ist  ein  Todesfall  nicht  mit  ein- 
gerechnet, welcher  eine  77jährige  Greisin  betraf,  die 
vor  der  Operation  bereits  eine  Pneumonie  hatte  und  an 
der  Pneumonie  starb.  Zwei  andere  Greisinnen  starben 
an  Collaps  nach  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis. 
Die  beiden  letzten  Fälle,  welche  mit  dem  Tode  ende- 
ten, werden  besonders  geschildert.  Der  eine  Fall  be- 
traf eine  69jährige  Frau,  welche  wegen  eingeklemmter 
rechtsseitiger  Cruralhernie  operirt  worden  war.  Bei  der 
Operation  wurde  das  eingeklemmte  Darmstück  glänzend, 
aber  stinkend  gefunden  und  zurückgebracht;  der  Bruch- 
sack wurde  abgebunden;  nach  4  Tagen  f.  Section  er- 
gab einen  abgekapselten  Abscess  in  der  rechten  Fossa 
iliaca  in  der  Umgebung  des  zurückgebrachten  Darm- 
stücks, welches  keine  Perforation  zeigte.  Die  Ent- 
stehung des  Abscesses  wird  erklärt  durch  Durchwan- 
derung  von  Microorganismen  (Bacter.  coli  wurde  im 
Abscess  nachgewiesen)  durch  den  entzündeten  Darm- 
thcil.  Verf.  räth  in  jedem  Falle,  in  welchem  das  ein- 
geklemmte Darmstück  eine  „serosite  fetidc"  zeigt,  zur 
Drainage  der  Bauchhöhle.    In  dem  zweiten  Fall  han- 


delte es  sich  um  eine  ßSjährigo  Frau,  welche  wegen 
eingeklemmten  linken  Leistenbruchs  operirt  wurde; 
Abtragung  eines  Netzstücks,  Reposition  einer  livide 
verfärbten,  aber  glänzenden  Darmsehlinge;  Vernähung 
des  Lcistencanals.  Verlauf  bis  zum  21.  Tage  gut;  am 
21.  Tage  steht  Patientin  zum  ersten  Male  auf  und  er- 
krankt plötzlich  mit  Anzeichen  einer  Perfcrationsperi- 
tonitis.  2  Tage  darauf  t-  Section  ergab  eine  allge- 
meine Peritonitis  und  eine  franestückgrosse  Perforation 
in  dem  reponirten  Stück  an  der  Stelle  einer  Verwach- 
sung desselben  mit  dem  Peritoneum  parietale  der  linken 
Fossa  iliaca. 

Frochlich  (13)  giobt  eine  neue  Erklärung  des 
Einklemmungs Vorganges  bei  Brüchen,  da  ihn  die  bis- 
herigen Theorien  (O'Brien,  Scarpa  und  Chas- 
saignac,  Rose  und  Kocher,  Lossen)  entweder 
nicht  befriedigen,  oder  ihm  nur  für  eino  beschränkte 
Zahl  von  Fällen  passeud  erscheinen.  Verf.  hat  auf  der 
Klinik  Heydenreich's  in  Nancy  an  5  operirten 
Fällen  von  eingeklemmten  Schenkel-  und  Leisten- 
brüchen, sowie  an  2  Leichen,  die  nebenbei  Leisten- 
brüche hatten  und  aus  anderer  Ursache  zur  Section 
kamen,  jedesmal  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der 
Leisten-  bezw.  Schenkelcanal  nicht  glatte  Wandungen 
besitzt,  sondern  mehrere  stark  vorspringende,  scharfe 
Kanten  und  Vorsprünge  zeigt,  und  zwar  nicht  bloss 
am  Anfang  und  Ende,  sondern  in  seinem  ganzen  Ver- 
laufe. Der  Canal  erscheint  auf  diese  Weise  fast 
schraubenförmig  gewunden.  Bei  den  5  operirten  Fällen 
—  von  deucn  einer  zur  Section  kam  —  fand  Verf. 
ferner  jedesmal  eine  Kreuzung  des  zu-  und  abführenden 
Darmstückes  innerhalb  des  Bruchcanals,  in  einem  Falle 
waren  beide  sogar  eine  Strecke  weit  um  einander 
herumgerollt. 

Auf  Grund  dieser  beiden  Thatsachen  erklärt  F. 
die  Einklemmung  folgondermaassen :  Die  mit  Gewalt 
in  den  Canal  gepresste  Darmschlinge  wird  durch  die 
schraubenförmigen  Vorsprünge  desselben  sofort  um  ihre 
Achse  gedreht,  und  ihr  Inhalt  dabei  sofort  von  dem 
Inhalt  der  übrigen  Därme  getrennt.  Die  in  der  Bauch- 
höhle verbliebenen  Därme  zerren  bei  ihren  peristalti- 
schen  Bewegungen  an  der  eingeklemmten  Schlinge,  wo- 
durch deren  Gasinhalt  mehr  und  mehr  zusammengepresst 
und  die  Abklemmung  immer  starker  wird.  Die  abge- 
klemmte Darmschlinge  legt  sich  pilzartig  über  die 
Ränder  des  starrsten  Bruchringes,  und  nun  erst  treten 
die  physiologischen  und  pathologischen  Einklemmungs- 
erscheinungen  auf. 

Köster  (14)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von 
Hernia  perinealis  incarcerata  bei  einer  53jährigen  Frau, 
welche  mit  peritonitischen  Erscheinungen  und  Ileus 
aufgenommen  wurde  und  8  Tage  nachher  ohne  Opera- 
tion starb.  Die  Section  ergab  citrige  Peritonitis ;  hinter 
dem  Uterus  befand  sich  eine  sackförmige  Vertiefung 
zwischen  Rectum  und  Vagina,  deren  Eingang  am  Boden 
der  Fossa  Douglas»  lag,  deren  Grund  sich  bis  zum  Ni- 
veau des  Introitus  vaginae  erstreckte.  In  diese  Ver- 
tiefung war  eine  ca.  8  cm  lange  schwarzblaue  Dünn- 
darmschlinge eingeklemmt,  welche  zwei  Porforations- 
öffnungen  hatte. 

Römer  (15)  beobachtete  bei  einem  Manne  einen 
seit  Jahren  bestehenden  Leistenbruch,  welcher  am  Tage 
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vor  der  Aufnahme  des  Pat.  plötzlich  grosse  Schmerzen 
verursacht  und  sich  bedeutend  vergrössert  hatte  und 
nicht  mehr  zurückgeschoben  werden  konnte.  Bei  der 
Aufnahme  waren  bereite  Anzeichen  von  Peritonitis  vor- 
handen. Bei  der  sofort  vorgenommenen  Operation  ent- 
leerten sich  aus  dem  Bruchsack  und  aus  der  Bauch- 
hohle  reichliche  Mengen  einer  trüben  gelben  Flüssigkeit. 
Es  lagen  vor  2  hühnereigrosse  verwachsene  Netzklumpen 
und  dahinter  ein  Darmstnck,  aus  welchem  sieh  durch 
eine  linsengrosse  Perforationsöffnung  dünnflüssige  Koth- 
massen  entleerten.  Drainage  der  Bauchhöhle.  Patient 
starb  am  nächsten  Tage.  Bei  der  Section  zeigte  sich, 
dass  das  ganze  grosse  Netz,  ebenso  der  Dickdarm  und 
der  Magen  bis  zur  Bruchpforte  herabgezogen  war.  Das 
im  Bruchsaek  gefundene  Darmstück  war  ein  12  cm  lan- 
ges, für  einen  Querfinger  durchgängiges  Divertikel  des 
Colon  transversum.  Es  handelt  sieh  in  diesem  Fall 
also  zunächst  um  einen  Netzbruch,  welcher  mit  der  Zeit 
Dann  und  Magen  nach  sieh  gezogen  hatte. 

Patient  hatte  angegeben,  dass  er  früher  niemals 
irgend  welche  Beschwerden  gehabt  habe;  er  hatte  ein 
Bruchband  getragen. 

Beck  (16)  befürwortet  die  primäre  Darmreseetion 
vor  der  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  und  stellt 
zwei  unglücklich  verlaufenen  Füllen  der  letzteren  Art 
zwei  erfolgreich  primär  resecirte  gegenüber;  in  dem 
einen  derselben  musste  die  Ilesection  wiederholt  wer- 
den, da  durch  Gangrän  einer  Nahtstelle  sich  doch  ein 
Anus  praeternaturalis  gebildet  hatte.  B.  verwendet  ohne 
Bedenken  zur  Dcsinfeetion  der  Intestina  Sublimat  in 
1 : 2000  Lösung,  welche  er  mit  BorSalicylsäurelösung 
nachspült,  und  will  niemals  davon  Nachtheile  gesehen 
haben.  Zur  Naht  bevorzugt  B.  Jodoformscide ;  als  Nach- 
behandlung ausschliessliche  Ernährung  per  rectum  wäh- 
rend der  ersten  Tage  nach  der  Operation.  B.  beruft 
sich  für  seine  Ansichten  auch  auf  früher  von  ihm  au 
Thieren  beobachtete  Erscheinungen  nach  experimentell 
hervorgerufener  venöser  Stase  im  Darmkreislauf  und  hält 
darnach  die  primäre  Darmreseetion  im  Allgemeinen  für 
unbedenklicher,  als  die  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters,  wenn  auch  die  Technik  eine  schwierigere  sei. 

Gerster  (17)  folgt  in  seinen  Anweisungen  den  in 
Deutschland  allgemein  angenommenen  Anschauungen; 
zu  erwähnen  ist  seine  Empfehlung  der  Bcekcubochlagc- 
rung  bei  Ausführung  von  Taxisversuchen. 

Gay  (IS)  berichtet  über  einige  eigene  Fälle  von 
operativ  behandelten  Darmeinklemmungen,  von  denen 
der  erste  durch  den  guten  Ausgang  bemerkenswert!)  ist: 

Der  37  Jahre  alte,  schon  früher  einmal  wegen 
Hernie  operirte  Patient  kam  in  Behandlung,  nachdem 
24  Stunden  früher  seine  Narbe  geplatzt  und  Darm  vor- 
gefallen war:  nach  Säuberung  und  Reposition  der  Dnrm- 
schlinge  erfolgte  glatte  Heilung.  Im  L'ebrigen  empfiehlt 
G.  sorgfältige  Berücksichtigung  de»  Kr.iftc/.ustaudes  des 
Patienten  (rasches  Operiren,  wenn  uötlüg  im  Bett  etc.). 

Reckitt's  (10)  achtmonatlicher  Patient  wurde 
12  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  von  Iucarcc- 
rationserschciriungeu  operirl,  die  Bruchpforte  nach  Re- 
position de»  Darms  mit  Silberdraht  genäht;  glatte 
Heilung. 

Manlcy  (20)  fand  bei  seinem  2fijähr.,  vor  3  Tagen 
von  anderer  S.-itu  herniotornirten  Patienten,  bei  dem  die 
Einklemmungsi:r«cheinungen  sieh  verschlimmert  hatten, 
nach  Wiedereröffnung  der  primär  verheilten  Wunde 
unter  Aether>pray  als  Ursache  der  nicht  behobenen  Ein- 
klemmung, dass  Seheinreduction  cn  bloc  vorlag.  Nach 


Eröffnung  des  Sackes  leichte  Lösung  der  Abklemmutig, 
glatte  Heilung. 

Stewart  (21)  operirtc  eine  linksseitige  Heniia  in- 
guinalis  oblitjua  incarcerata;  als  er  den  Darm  vorziehen 
und  revidiren  wollte,  entdeckte  er  daneben  eine  Hernia 
direeta  und  legte  dieselbe  frei  durch  Spaltung  des  Bruch- 
sacks:  glatte  Heilung.  Der  35jähr.  Patient  trug  —  an- 
scheinend wegen  der  letztgenannten  Hernie  —  seit 
5  .lahren  ein  Bruchband,  wahrend  erst  seit  3  Tagen 
der  Serotalbruch  entstanden  sein  sollte,  welcher  Ein- 
klemmungserscheiuungen  hervorrief  und  den  Kranken 
ins  Spital  führte. 

Vancc's  (22)  Patientin  kam  erst  am  11.  Tage 
nach  Auftreten  der  ersten  Einklemmungssymptouie  zur 
operativen  Behandlung;  trotz  erheblichen  Collapses  über- 
stand sie  die  primär  vorgenommene  Darmreseetion  aufs 
beste. 

Bodman  (23)  fand  bei  einem  Tjähr.  Knaben,  wel- 
cher die  ihm  verordneten  Bruchbänder  stete  schlecht 
vertragen  hatte,  neben  einem  repouiblcn  Leistenbruch 
eine  ausgesprochene  Epididymis  derselben  Seite.  Die 
letztere  schwand  dauernd  nach  Radicaloperation  der 
Hernie  und  wird  von  R.  von  dem  Druck  der  schlecht 
silzenden  Bruchbänder  hergeleitet. 

[1)  Swiatecki,  J.,  Beitrag  zur  herniologischen 
Casuistik.  Gazcta  lekarska.  No.  1-3.  —  2)  Wilk,  L., 
Zwei  Fälle  von  Reposition  incarcerirter  Inguinalhernien 
nach  localer  Application  von  Aether.   Kronika  lekarska. 

No.  ö. 

Swiatecki  (1)  theilt  folgende  Beobachtung  Kra- 
jewski's  mit.  Bei  einem  57jährigen,  seit  etwa  20  Jah- 
ren mit  einer  beiderseitigen  Leistenhernie  behafteten 
Manne  stellte  sich  vor  b  Tagen  plötzlich  eine  Incarce- 
ration  des  linksseitigen  Bruches  ein.  Nach  Spaltung 
der  Haut,  eines  mächtigen  priiperitonealen  Lipoms  und 
des  Bnicbsackes  constatirte  Krajewski,  dass  der  letz- 
tere bis  auf  einige  Gramm  stinkenden  Bruchwassers 
leer  war  und  bloss  im  Halse,  nahe  an  der  inneren 
Pforte,  eine  daselbst  fest  adhärente,  gangränöse  Darm- 
wand  sichtbar  wurde.  Der  UauUchnitt  wurde  nach 
oben  zu  einem  Laparotomieschnitt  verlängert  und  nun 
erst  gewahrte  man,  dass  der  im  Bruchsackhalse  fiiirte 
Darm  das  Coeeum  war.  Da  der  schlechte  Allgemein- 
zustand des  Pat.  zur  Eile  drängte,  das  Mcsoeoecum 
aber  zu  kurz  war.  um  ein  Hervorziehen  des  Darmes  zur 
linksseitigen  Wunde  zu  gestatten,  wurde  rechts  ein  dem 
PouparCsehen  Bande  paralleler  Schnitt,  8  cm  unterhalb 
der  Spina  ant.  sup.  os.  ilei,  geführt  und  das  Coeeum 
samtnt  dem  Endstücke  des  Ileum  in  demselben  fixirt. 
Nun  folgte  noch  die  Exstirpation  des  Bruchsackes, 
wobei  die  mit  der  medialen  Partie  desselben  innig  ver- 
wachsene Harnblase  in  ihrem  extraperitonealen  Theile 
verletzt  wurde.  Verschluss  derselben  durch  Etagen- 
n.iht.  Die  Herniolapnrntomiewunde  wurde  ebenfalls  ver- 
niibt  bis  auf  den  untersten  Winkel,  durch  welchen  zwei 
Jodoformgazestreifen  nach  der  Bauchhöhle  sowie  gegen 
die  Bla»enwunde  zu  eingeführt  wurden.  Der  Wund- 
verlauf war  hier  kein  idealer.  In  der  rechtsseitigen 
Wunde  etablirte  sich  nach  Abstossung  der  gangränösen 
Daruiparticn  am  ">.  Tage  ein  widernatürlicher  After. 
Nach  14  Tagen  wurde  der  Versuch  gemacht,  denselben 
durch  Anlegung  einer  Darmscheere  zur  Heilung  zu 
bringen.  Pat.  vertrug  dieselbe  jedoch  schlecht,  so  dass 
von  dem  Vorhaben  Abstand  genommen  werden  musste 
und  bloss  an  der  Basis  des  Spornes  eine  kleine,  lleum 
und  Coeeum  verbindende  Ocffnuug  erzielt  wurde.  Ein 
Monat  später  wurde  der  widernatürliche  After  auf  ope- 
rativem Wege  geschlossen,  wobei  die  Peritonealhöhle 
eröffnet  werden  musste.  Ganz  glatter  Verlauf.  Nanh 
17  Tagen  stellten  sich  plötzlich  Symptome  einer  acuten 
Darniocclusion  ein.  Die  soeben  verheilte  Haut-  und 
Darmwunde  musste  gelüftet  werden,  und  als  am-h  das 
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nicht  ausreichte,  wurden  mit  dem  nach  dem  Ileum  zu 
eingeführten  Finger  zwei  durch  frische  peritoneale  Ad- 
häsionen bedingte  Knickungen  desselben  behoben.  14  Tage 
später  wurde  der  widernatürliche  After  wieder  operativ 
verschlossen,  wobei  ebenfalls  das  Bauchfell  eröffnet  und 
eine  zweite  mit  der  Bauchwand  verklebte  Darmschlinge 
verletzt  wurde.  Am  3.  Tage  war  in  Folge  zweckwidri- 
gen Verhaltens  des  Pat.  die  Wunde  aufgegangen  und 
wieder  ein  Anus  praeternaturalis  ctablirt,  welcher  sich 
von  da  an  langsam  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ver- 
engte, dann  aber  als  zwei  kaum  für  eine  Sonde  passir- 
baro  Fisteln  hartnäckig  jeder  Therapie  trotzte.  7  Mo- 
nate nach  der  ersten  Operation  wurde  zum  4.  Male  die 
Bauchhöhle  eröffnet  und  beide  Fisteln,  von  denen  eine 
zum  ursprünglichen  widernatürlichen  After,  die  andere 
zu  dem  während  der  vorigen  Laparotomie  zufällig  ver- 
letzten Darme  führte,  durch  Naht  geschlossen.  Nun 
erst  erfolgte  völlige  Heilung,  allerdings  eomplicirt  durch 
Sticheanaleitcrung  und  Eliminirung  des  zur  Darmnaht 
verwendeten  Seidenfadens. 

Wilk  (2)  berichtet  über  2  Fälle  von  incarecrirten 
Leistenbrüchen  bei  einem  54jährigen  Mann  und  einer 
40jä])rigen  Frau,  in  welchen  der  vorgefallene  und  in- 
carcerirte  Bruch  9  bezw.  7  Stunden  nach  der  Incarce- 
ration  durch  Anwendung  von  Actherzcrstäubungen  mit- 
telst des  Richardson 'sehen  Apparates  sieh  ganz  leicht 
reponiren  licss.  Trzrbicky  (Krakau).] 

II.  Spccielle  Bmhartei. 

a)  Leistenbrüche,  Ilernia  pro-  (prao-)  periiunealis 
ei  retroperitoncalis. 

1)  Pollosson,  M.,  De  l'etranglement  berniaire  de 
l'appendice  ilcocoecal.  Lyon  med.  No.  21.  —  2)  Hahn, 
J.,  Ueber  die  Hernien  des  Wurmfortsatzes.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.  —  3)  Bary,  G.,  Ueber  perityphlitisehe  Eite- 
rung in  Bruchsäcken.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  — 
4)  Turgis,  Hernie  de  l'ovaire.  lnflammation  phlcg- 
moneusc.  —  Suppuration.  —  Ouvertüre  de  l'abccs.  - 
Ecoulement  sanguin  se  produisant  pendant  plusieurs 
mois  par  cette  Ouvertüre  ä  chaque  apparition  des  regles 
et  pendant  leur  durce  —  Guerison.  Bull,  de  la  Soc. 
de  chir.  Seance  du  1.  Fevr.  —  5)  Demouli  n,  A., 
De  la  conduite  ä  tenir  dans  les  lesions  operatoircs  (plaies 
reseetton)  de  la  portion  extraperitoneale  de  la  vessie, 
hernie  seule  ou  avec  l'intestin.  L'union  med.  7.  Sept. 
—  6)  Michaui.  P.,  Hernie  enkysti'e  cnngeiiitale  dans 
une  hydroci  le  funiculaire  egalement  congcuitalc.  Bull, 
de  la  Soc.  de  chir.     Seance  du  7.  Dec.     1892.  — 

7)  Kouwer.  Twee  Gevallen  van  Ilernia  properitonealis. 
Nederl.  Tydschr.   voor  Geneeskunde.     2.  Septbr.   -  - 

8)  C'hefki.  0..  D'un  procede  de  eure  radicale  applique 
en  Turquie  d'.Vsie  aux  hernies  inguinales  reductibles. 
Lyon  med.  No.  7.  —  9)  Le  Den  tu.  M..  Les  hernies 
inguinales  congrnitales  et  leur  traitement.  Gaz.  des 
liöpit.    No.  81. 

Pollosson  (1)  bespricht  an  der  Hand  von  3  Fällen 
das  Krankheitsbild  und  die  Therapie  der  Wurmfortsatz- 
hernien.  Bei  zwei  derselben  (Cruralhcrnien)  handelt  es 
sich  um  wirkliche  Incarceration  des  Processus  vermiform. 
als  einzigem  Hruchinhalt.  Perityphlitis  war  .ms zu- 
schlössen. Das  unterhalb  des  Sehnürrings  gelegene 
Stück  des  Appendix  zeigte  sich  gesehwollen,  die  Serosa 
geröthet.  Der  jenseits  der  Strangulation  gelegene  Theil 
dagegen  war  unverändert.  Resection  im  Gesunden. 
Debridement  des  Bruchringes  ist  nicht  immer  nöthi^.  — 
Die  klinischen  Erscheinungen  entsprechen  denen  anderer 
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Darmeinklemrauugen;  eine  Diagnose  ist  daher  nicht 
möglich.  —  Der  dritte  Fall  stellt  einen  perityphlischen 
intraabdominellen  Absccss  dar,  der  mit  dem  Bruchsack 
einer  Schenkelherme  communicirt. 

Rahn  (2)  theilt  einen  Fall  der  Erlangcr  Klinik 
mit,  wo  in  einer  Hcrnia  interstitialis  dextr.  sich  der 
incarcerirte  z.  Th.  bereits  gangränöse  Appendix  fand; 
ein  deutlicher  Sehnürring  war  vorhanden.  Es  schliefst 
sich  eine  Besprechung  der  anatomischen  und  klinischen 
Verhältnisse  der  Wurmfortsatzhernien  an. 

Bary  (3)  unterscheidet  bei  der  perityphlitischcn 
Eiterung  im  Bruchsack  die  Form,  bei  welcher  sich  die 
iutraabdominelle  Appendixeiterung  auf  das  Peritoneum 
des  Bruchsackes  fortsetzt  von  derjenigen,  bei  welcher 
es  sieh  um  eine  Entzündung  des  in  der  Hernie  selbst 
enthaltenen  Wurmfortsatzes  handelt.  Zur  ersten  Ciasso 
gehören  Fall  I.  und  IL  Im  ersten  Falle  communicirte 
der  leere,  nur  trübes  Bruchwasser  enthaltende  Bruch- 
sack direet  mit  dem  abgekapselten  Eiterherde,  in  dem 
der  gangränöse  Processus  gefunden  und  resecirt  wurde. 
In  Fall  Ii.  nahm  der  Bmchsack  einer  linksseitigen 
Leistenhernie  an  einer  allgemeinen,  nach  Perforation  eines 
rctrococcalen  Eiterherdes  entstandenen  Peritonitis  theil. 
Der  dritte  Fall  gebort  der  zweiten  Classc  an;  im  Bruch- 
sack fand  sich  Coecum  mit  dem  perforirten  Appendix 
sowie  ein  Theil  des  Colon  asc;  eine  Einklemmung  be- 
stand nicht.  +  an  Peritonitis.  —  Es  sind  weitere  12  Fälle 
aus  der  Literatur  angeführt,  bei  denen  der  vereiterte 
Bruchsack  theils  den  Wurmfortsatz  gemeinsam  mit 
anderen  Eingeweideu,  theils  den  Appendix  allein  ent- 
hielt. Für  die  Entstehungsmöglichkcit  dieser  letzteren 
Art  wird  entweder  ein  präformirter  Bruchsack  gefordert 
oder  aber  eine  Verwachsung  des  Pr.  v.  mit  dem  Parietal- 
Peritoneum,  das  z.  B.  durch  ein  subseröses  Lipom  in 
die  Bruch  pforte  gezogen  wird. 

Zu  dem  in  der  l'eberschrift  angegebenen  Inhalt  der 
Beobachtung  Turgis'  (4)  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
sich  9  Monate  lang  bei  der  Periode  Blut  aus  der  Wund- 
höhle entleerte.  Das  Seeret  wurde  dann  serös;  schliess- 
lich trat  völlige  Vernarbung  ein. 

Deinoulin  {'))  fand  bei  einer  Herniotomie  nebcu 
der  eingeklemmten  Harnisch linge  einen  mit  Feitm.isscu 
bedeckten  Sack,  der  für  einen  zweiten  Bruchsack  ge- 
halten und  naeh  doppelter  Abbindung  resecirt  wurde. 
Gleich  nach  der  Operation  starker  Harndrang  und  Blut 
im  Catheterurin.  Die  Untersuchung  des  Präparates 
zeigte,  dass  ein  ca.  2  cm  breites,  4  cm  langes  Stück  der 
Blasenwaud  excidirt  war.  Am  nächsten  Tage  Etagcn- 
nabt der  Blasenwunde,  die  bei  der  sehr  fettreichen 
Person  von  einem  Bauchschnittc  aus  nur  sehr  schwer 
zu  finden  war.  Die  Unterbindungsfaden  der  Blasen- 
wunde hatten  gut  gehalten.  1 4  Tage  p.  op.  an  hypo- 
statischer Pneumonie.  Die  Wunde  befand  sich  am 
extraperitonealen  Theil  der  Blase;  die  Nahte  lagen 
tadellos.  —  D.  untersuchte  nun  an  den  Resultaten  von 
22  in  der  Literatur  enthaltenen  Fällen  die  Art,  wie 
man  sich  am  besten  bei  extraperitonealen  Cystocelen 
zu  verhalten  habe.  Wird  die  Blase  vor  der  Eröffnung 
erkannt,  so  ist  das  gesunde  Organ  zu  reponiren:  bei 
ausgedehnten  Verwachsungen  und  Atrophie  der  Wand 
ist  diese  verdünnte  Partie  zu  exeidiren  und  die  Naht 
im  Gesunden  zu  machen.  Divertikel  mit  obliterirtcr 
Communication  sind  zu  reseciren.  —  Erkennt  man  so- 
fort die  Eröffnung  der  Blase,  so  ist  die  Naht  zu 
machen,  eventuell  nach  Resection  atrophischer  Partien ; 
eine  iuticirte  Blase  ist  zu  draiuircn.  —  Wird  die  Ver- 
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letzung  erst  nach  vollendeter  Operation  erkannt,  so  ist 
ein  Vcrwcilcatheter  einzulegen,  und  die  Blase  nach  der 
Wunde  zu  drainiren.  —  Zeigt  sich  aber  die  Verletzung 
erst  nach  einigen  Tagen  durch  Bildung  einer  Fistel,  so 
hat  man  deren  Spontanheilung  abzuwarten.  Aehnlicb 
soll  man  auch  bei  operativen  Verletzungen  des  intra- 
peritonealen Blaseuthcils  vorgehen.  —  Die  Laparotomie 
zur  Freilegung  der  lädirten  Stelle  verwirft  D.  als  au 
gefährlich. 

Michaux  (6)  operirte  bei  einem  3jährigen  Knaben 
eine  partielle  Hydroccle  des  Samenstranges,  in  deren 
Höhle  sich  ein  leerer  Bruchsack,  der  mit  dem  Peri- 
toneum in  Verbindung  stand,  hineinerstreckte.  Die  Höhle 
war  von  dem  inguinalen  Theile  des  Canalis  peritoneo- 
vaginali.s  durch  eine  kleine  circuläre  Scheidewand  ge- 
trennt, von  deren  Rändern  der  weissliche,  halbdurch- 
scheinende,  vollkommen  geschlossene  Bruchsack  ent- 
sprang. 

Chefki  (8)  schildert  die  Art  und  Weise,  wie  in 
seiner  Heimath  von  „Specialistcn"  (Curpfuschern)  die 
Heilung  einer  reponiblen  Inguinalhernie  herbeigeführt 
wird.  Nach  Vorbereitungen,  die  in  einem  Bade  und 
Rasiren  des  Operationsfeldes  bestehen,  scariliciren  die 
Hcilkünstler  die  Haut  des  Bruchsackhalses,  legen  dann 
in  die  Mitte  der  Wunde  eine  Kichererbse  (pois  chiche), 
bedecken  diese  mit  ein  paar  Runkelrübenblättern  und 
bringen  darüber  einen  Compressiwerhand  an.  Die 
Erbse  dringt  in  die  Gewebe  ein  und  gelangt  nach  30 
bis  40  Tagen  auf  dem  Os  pubis  an ;  sie  wird  dann  ent- 
fernt. Der  Patient,  der  während  der  Dauer  der  Behand- 
lung in  Rückenlage,  mit  an  den  Leib  gezogenen  Ober- 
schenkeln gelegen  hat,  ist  nach  Vernarbung  der  Wunde, 
die  nach  Entfernung  der  Erbse  in  kurzer  Zeit  eintritt, 
dauernd  geheilt. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  (statistischen  An- 
gaben) über  das  mehr  oder  weniger  vollständige  Offen- 
bleiben des  Proc.  vagin.  peritonei  bespricht  le  Den  tu 
(9)  die  Diagnostik  und  Therapie  der  angeborenen  In- 
guinalhernicn. 

h)  Schenkel-  und  Nabelbrüche,   Hauch-  und 
Zwcrehfellbrüche.    Hernia  obturatoria. 

I)  Frölich,  Die  Fcttbrüeho  der  Linea  alba.  Ing.- 
Düss.  Göttinnen.  1892.  —  2)  Kühne,  Ueber  die  Häufig- 
keit von  Bauchbrüchen  nach  Colotoraien.  Ing.-Diss. 
Marburg.  —  8)  Giese,  Ein  zweiter  Fall  von  Hernia 
diaphragmatica.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  5.  —  4) 
Marsball,  Notes  of  a  casc  of  congenital  diaphragmatic 
hernia.  —  5)  Splittgerber,  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Hernia  obturatoria.  Ing.-Diss.  Greifswald.  1892. 
—  6)  Borck,  Ein  Fall  von  Uemia  obturatoria.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  4fi.  Heft  2.  —  7)  Jaboulay,  La 
hernic  ombilicale  congenitalo  de  l'adolescent  et  de 
l'adultc.  Lyon  medical.  41.  —  8)  Le  Dentu,  M.,  La 
eure  radieale  dans  la  hernie  ombilicale.  Gazette  des 
höpitaux.  No.  4.  —  9)  Condami n,  R.,  Omphalec- 
tomic  totale  et  bernie  ombilicales,  deux  nouvelles  Ob- 
servation s.   Lyon  medical.  No.  15. 

Frölich  (1)  berichtet  über  7  in  den  Jahren  von 
1880—88  auf  der  Göttinger  Klinik  operirte  Fälle  von 
Hernien  der  Linea  alba.  Es  wurde  meist  Brustsack 
und  Fuscir  für  sich  vernäht  und  trat,  soweit  die  Fälle 
wieder  zur  Beobachtung  kamen,  ein  Rccidiv  nicht  ein. 

Kühne  (2)  bespricht  an  der  Hand  von  Fällen 
Küster's  aus  dem  Berliner  Augusta-Hospital  und  der 


Marburger  chirurgischen  Klinik  die  Häufigkeit  von 
Bauchbrüchen  nach  Laparotomie.  Es  wurde  17  mal  die 
Wunde  mit  tiefgreifenden  Nähten  geschlossen  (mit  9 
nachfolgenden  Bauchbrüchen ,  also  in  58  pCt.),  27  mal 
die  Etagennaht  in  Anwendung  gezogen  (mit  nur  3  Her- 
nien =  11  pCt>);  in  19  Fällen,  wo  die  Wunde  gar 
nicht  oder  nur  zum  Tbeil  genäht  werden  konnte,  trat 
10  mal  (=  58  pCt)  Bauchbruch  ein.  K.  weist  eingehend 
die  Vorzüge  der  Etagennaht  nach,  denen  diese  Ver- 
ringerung der  Bauchbrücbe  zu  verdanken  ist 

Giese  (3)  und  Marshall  (4)  berichten  über  Fälle 
von  Hernia  diaphragmatica. 

Der  erstere  fand  sich  bei  der  Section  eines  nach 
schwerem  Trauma  innerhalb  12  Stunden  verstorbenen 
Arbeiters:  im  linken  Pleuraraum  ein  Liter  schwarz- 
rotben  Blutes  sowie  der  mit  seinem  Fundus  nach  auf- 
wärts gedrehte  Magen,  während  das  Herz  in  die  rechte 
Thoraxhälfte  verdrängt  war.  Der  Riss  im  Zwerchfell 
war  über  mannsfaustgross  und  reichte  von  der  Knorpel- 
spitze der  8.  Rippe  radiär  fast  bis  7,  um  Centrum  ten- 
dineum.  Hingegen  war  die  von  M.  beobachtete  Zwerch- 
fellsbernie  eine  congcnitale;  er  fand  bei  der  Scction 
des  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Knaben  im 
linken  Pleuraraum  Dünndarm,  Colon  ascendens  und 
transversum,  Pancrcas  und  Milz  sowie  einen  Theil  des 
Lobus  Spigelii  der  Leber. 

Splittgerber  (5)  bringt  zu  12  Fällen  von  Hernia 
obturatoria  incarcerata,  die  er  aus  der  ihm  angängig 
gewesenen  Literatur  zusammengestellt  hat,  einen  weiteren, 
von  Hoffmaon  in  Greifswald  mit  bestem  Erfolg  operir- 
ten  FalL 

Von  diesen  18  Fällen  sind  9  vor  der  Operation 
richtig  diagno8ticirt;  durch  dieselbe  geheilt  8,  von 
denen  aber  noch  einer  später  durch  Dysenterie  tödtlich 
endete. 

Es  handelte  sich  in  dem  Hoffmann'scben  Falle 
um  eine  75jährige  Kranke,  welche  schon  längere  Zeit 
an  ziehenden  Schmerzen  im  linken  Bein  geritten  hatte, 
dann  vor  2  Tagen  plötzlich  „heftige  obturatorische 
Schmerzen  mit  Einklemmungserscheinungen"  bekam. 
Aus  der  Lage  des  halbfaustgrossen  Tumors  unterhalb 
des  Poupart'schen  Bandes,  aber  weiter  nach  innen  und 
tiefer,  als  Schcnkelhernien  zu  liegen  pflegen,  sowie  aus 
dem  Sitz  der  schmerzhaften  Bruchgeschwulst  unter  den 
Adductoren  (beim  Anspannen  derselben  flachte  sieh  die- 
selbe ab)  wurde  die  Diagnose  einer  eingeklemmten 
Hernia  obturatoria  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt.  Beim 
in  Längsrichtung  des  Oberschenkels  geführten  Bruch- 
schnitt wurde,  da  die  Lage  der  Gefässe  nicht  bestimmt 
werden  konnte,  die  Bruchpforte  nach  oben  und  innen, 
wo  sie  dem  Knochen  anlag,  mehrfach  eingekerbt,  die 
Darmschlinge  reponirt,  ein  mit  dem  Bruchsac  k  verwach- 
sener Netzstrang  abgetragen  und  der  Rest  des  Bruch- 
saekes  in  die  Pforte  gestopft;  Naht  der  Wunde  und 
glatte  Heilung  ohne  Recidiv. 

S.  bespricht  die  Pathologie  der  Hernia  obturatoria 
und  betont  die  Unbeständigkeit  der  Lage  der  Gefässe 
zum  Bruchsack.  Ferner  erwähnt  er  die  verschiedenen 
Wege,  welche  der  Bruch  nehmen  kann:  1.  zwischen 
oberer  und  mittlerer  Portion  des  M.  obturator  externus 
auf  die  Innenseite  des  M.  pectineus,  2.  zwischen  Ramus 
horizontalis  ossis  pubis  und  oberer  Portion  des  M.  ob- 
turator eitemus,  8.  in  den  Raum  zwischen  unterer  Por- 
tion des  M.  obturator  externus  und  der  Membrana 
obturatoria  (v.  Bardelcben),  4.  zwischen  Membrana  ob- 
turatoria und  Incisura  aeetabuli. 
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Borck  (6)  berichtot  über  einen  weiteren  Fall  von 
Hernia  obturatoria  incarcerata,  welchen  Madelung 
von  einem  Bauchschnitt  in  der  Linea  alba  aus  operirte. 

Die  59jährige  Kranke,  schon  seit  Jahren  an  Husten 
sowie  an  Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenk  leidend,  be- 
kam vor  2  Tagen  beim  Tragen  einer  schweren  Last 
einen  heftigen  Hustenanfall  und  dabei  Schmerzen  in 
der  rechten  Schenkelbeuge,  zu  denen  sich  bald  schwere 
Einklcmmungscrschcinungcn  gesellten.  Bei  der  Auf- 
nahme war  Pat.  in  einem  sehr  elenden  Zustande. 

Das  bestehende  Rombcrg'sche  Symptom,  sowie  eine 
geringe  Vorwölbung  der  rechten  Adductorcngegeud 
deuteten  auf  eine  Hernia  obturatoria.  Laparotomie,  Her- 
vorziehen und  Rcsection  (10  cm)  einer  gangränösen 
Dünndarmschlinge ,  welche  nach  Czcrny  genäht  und 
versenkt  wurde.  Nach  Schluss  der  Bauchwunde  hob 
sich  vorübergehend  der  Zustand  der  Pat.,  nach  24  Std. 
Tod  in  erneutem  Collaps.  Die  Sectiou  ergab  Perito- 
nitis fibrinosa  bei  gut  haltender  Darmnaht.  B.  be- 
schreibt dann  noch  kurz  die  topographischen  Verhält- 
nisse des  gewonnenen  Präparates,  bei  dem  der  hühner- 
eigrosse,  durch  Fettgewebe  stark  verdickte  Uruchsack 
zwischen  oberer  und  mittlerer  Portion  des  M.  obtura- 
tor  externus  sich  befindet. 

Jaboulay  (7)  operirte  bei  einem  19jähr.  Mann  eine 
Nabelhernie  und  eine  congcnitale  rechtsseitige  Inguinal- 
hernic,  die  zu  gleicher  Zeit  entstanden  waren.  Der 
Weg  für  die  Nabelhernie  war  ein  4 — 5  cm  vom  Nabel- 
ring (als  äusserer  Bruchpfortc)  schräg  nach  oben  innen 
durch  die  Bauchwaud  sich  erstreckender  mit  Peritoneum 
ausgekleideter  ('anal,  für  die  Leistenhernie  der  offen 
gebliebene  foctalo  Processus  vaginalis  peritonei.  Radi- 
ealheilung  des  Nabelbruches  nach  Reseetiou  des  Epi- 
ploon  durch  Vernähung  der  die  hintere  Wand  des 
Bruchcanalcs  bildenden  Fascia  umbilicalis  an  die  vor- 
dere Bauchwand. 

Le  Den  tu  (8)  schnitt,  um  Radicalheilung  einer 
Nabelhernie  zu  bekommen,  nach  Beendigung  der  eigent- 
lichen Bruchoperation  aus  der  Bauchwaud  eine  läng- 
liche Raute,  deren  Mittelpunkt  der  Nabel  war,  heraus 
und  vernähte  die  Wunde  durch  drei  Naht  Ligen. 

In  beiden  Fällen  Condamin's  (1»)  in  denen  ein 
Bruch  in  der  Naheliegend  entstanden  war,  —  der  eine 
betrifft  eine  45) jährige  Tagelöhnerin,  der  andere  eine 
22jährige  Nonne  —  wurde  zugleich  mit  Kxstirpation 
des  Hrucbsnekes  die  diesen  bedeckende  Haut  satnmt  dem 
Nabel  in  Form  eines  elliptischen  .Stückes  weggenommen 
und  die  Wunde  mit  drei  Etagennähten  vereinigt. 


[1)  Borsuk,  M.,  Ein  Beitrag  zur  Operation  bei 
Zwerchfellhernien.  Medycyna.  No.  17.  —  2)  Cie- 
cliowaki,  A.,  Ein  in  Bezug  auf  Prognose  seltener 
Fall  von  incarcerirter  Umbilicalhernie.  Gazcta  lekarska. 
No.  47. 

Ein  22jähriger  Mann  erhielt  einen  Messerstich  in 
die  linke  Seite.  Die  Wunde  wurde  von  einem  ärzt- 
lichen Gehilfen  vernäht.  6  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung bekam  Borsuk  (1)  den  hochgradig  anämischen 
Pat.  zu  Gesicht  In  der  Mammillarlinie  über  der  8.  bis 
10.  Rippe  war  eine  zweifaustgrosse,  elastische  Geschwulst 
vorhanden,  an  der  prominentesten  Stelle  derselben  eine 
G  cm  lange  vernähte  Wunde.  Nach  Lüftung  der  Naht 
und  Beseitigung  der  Blutgerinnsel  gewahrte  Verf.  im 
Grunde  der  Wunde  Netz,  welches  sich  an  der  Stelle, 
au  welcherdiei».  und  10.  Rippe  durchschnitten  worden  war, 
hindurchgezwäugt  hatte.  Reseetion  von  6—7  cm  langen 
Stücken  aus  diesen  beiden  Rippen.  Der  eingeführte  Finger 
gelangte  auf  dem  durch  das  prolabirte  Netz  gebahnten  Wege 
in  die  Pleurahöhle  und  von  da  durch  eine  Zwerchfell- 
lücke in  den  Bauch.  Gleichzeitig  stellte  sich  eine  pro- 
fuse Blutung  ein.  Verf.  führte  sogleich  die  Laparoto- 
mie von  einem  am  äusseren  Rande  des  Rectus  ge- 
führten Schnitte  aus,  entfernte  zahlreiche  Gerinnsel  aus 
der  Bauchhöhle,  vcrschloss  eine  4—5  cm  lango,  heftig 
blutende  Wunde  an  der  vorderen  Magenwand  mittels 
typischer  Darmnaht  und  legte  an  die  etwa  5  cm  lange, 
nahe  der  Rcseetionsstcllc  der  Rippen  gelegene  Zwerch- 
fellwunde einige  Peritoneum,  Muskel  und  Pleura  fas- 
sende Knopfnähte  an,  wobei  ihm  die  vorher  ausgeführte 
Rippenreseetion  das  Annähern  der  Wundränder  in 
hohem  Grade  erleichterte.  Tod  nach  10  Stunden  in 
Folge  hochgradiger  Anämie. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Verschluss  von 
linksseitigen  Zwerchfellwunden  von  der  Bauchhöhle  aus 
namentlich  nach  vorheriger  Rippenreseetion  am  leich- 
testen auszuführen  sei.  Bei  rechtsseitigen  Wunden,  wo 
die  Leber  den  Zutritt  von  der  Bauchhöhle  aus  hemmt, 
bleibt  nur  der  Weg  von  der  Pleurahöhle  aus  ofTen, 
aber  auch  da  wird  die  Operation  durch  vorherige 
Rippenreseetion  wesentlich  vereinfacht  und  erleichtert. 

Bei  einer  58jährigen  Frau,  bei  welcher  bereits  seit 
7  Tagen  Symptome  einer  incarecrirten  Nabelhernie  be- 
standen und  (Mechowski  (2)  angesichts  der  von 
Seiten  der  Patientin  und  deren  Familie  verweigerten 
licruiotouiic  den  Eintritt  des  letalen  Endes  in  wenigen 
Stunden  erwartete,  schlüpfte  die  incarcerirte  Schlinge  im 
Anschlüsse  an  einen  Fall  aus  dem  Bette  spontan  in  die 
Bauchhöhle,  worauf  auch  die  Symptome  der  Incarcera- 
tion  und  der  secundären  septischen  Peritonitis  wichen 
und  Pat.  sich  der  vollsten  Euphorie  erfreute.  14  Tage 
später  traten  plötzlich  Symptome  einer  acuten  Perito- 
nitis (Perforation?)  auf,  welcher  Pat.  erlag. 

Trzebicky  (Krakau).] 


Der  Bericht  über  „Augenkrankheiten*  ist  verspätet  t -ingegangeu  und  findet  am  Schluss  dieses  Heftes 
seine  Stelle. 
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1. 


1)  Boke,  J.,  Ueber  die  syphilitischen  Affectioiien 
des  Gehörorgan  es.  Wien.  allg.  med.  Zeitg.  No.  2.  — 
2)  Hewitt,  James,  Adenoid  growths  as  a  cause  of  ear 
diseases  in  ehildren.  New  York  Eye  and  Ear  Infirmary 
Rcports.  Januar.  —  3)  Katz,  L.,  Bemerkungen  über 
Ohrenentzündungen  bei  einigen  Infcctionskraukhcitcu 
für  den  practischen  Arzt.  Therap.  Monatsh.  Januar. 
—  4)  Ostmann,  Ueber  das  Abhängigkeitsverhältniss 
der  Form  des  äusseren  Gehörganges  von  der  Sehädel- 
form.  Monatsschr.  f.  Ohrenhlkde.  No.  8.  —  5)  Po- 
litzer,  Adam.  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  8.  Aufl. 
Stuttgart.  6)  Schwartze.  H.,  Handbuch  der  Ohren- 
heilkunde. II.  Bände.  Leipzig.  —  7)  Field,  G.  I'., 
On  the  pathology  and  treatment  of  suppurative  diseases 
of  the  ear.  London.  —  8)  Derselbe,  A  manuel  of 
diseases  of  the  ear.  4.  editkoi.  London.  —  9)  Dalby, 
W.  B.,  Diseases  and  injuries  of  the  ear.  4.  edition. 
London.  —  10)  Haug,  it.,  Die  Krankheiten  des  Ohres 
in  ihrer  Beziehung  zu  Allgemeinerkrankungen.  Wien 
u.  Leipzig. —  11)  Jacobson,  L..  Lehrbuch  der  Ohren- 
heilkunde. Leipzig.  —  12)  Stctter,  IV.  Jahresbericht 
aus  Dr.  Stetter's  Ambulatorium  und  Klinik  für  Ohren-, 
Nasen-,  Hals-  und  Raehenkranke.    1.  Januar  1892  bis 

1.  Januar  IS93.  Königsberg  i.  Pr.  —  18)  Wittstock, 
IL,  Die  Fazialislähmung  bei  Ohraffectionen.  Dissert. 
Göttingen.  —  14)  Wiehe,  A.,  Ueber  Ohrenerkrankungen 
bei  Eiscnbahnbediensteteti.  Dissen.  Göttingeu.  —  15) 
Tuttlc,  Albert  H.,  Some  Observation»  bearing  on  the 
treatment  of  nasal  and  middle-ear  affeetions.  Boston 
Journal.  April  13.  —  IC.)  Bezold,  F..  Untersuchungen 
über  das  durchschnittliche  llörvermögeii  im  Alter.  Zeit- 
schrift  f.  Ohrenhlkde.    Bd.  XXIV.    Heft   1  u.  2.  — 

17)  Bloch,  E..  Das  binaurale  Hören.  Ebendas. 

18)  Gradenigo.  G.,  Sülle  manifestazioni  aurieolari 
deir  isterisino.  Arcli.  ital.  di  otologia.  Bd.  I.  Heft  2 
bis  4.  —  19)  Brunner,  (iustav,  Otiatrisehe  Erfah- 
rungen.   Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.    No.  5  u.  6. 

20)  Burk  her.  K.,  Bericht  über  die  in  den  beiden 
Etatjahren  1S90  91  und  1891/92  in  der  Poliklinik  für 
uhp ■nkrankheitrn  in  Göttingen  beobachteten  Krankheits- 
fälle. Anh.  f.  Ohrenhlk.  Bd.  XXXIV.  Heft  4.  - 
21)  Körner.  Otto,  ltandal)"s  Untersuchungen  über  den 
läiifluss  der  Schadellönn  auf  topographisch  wichtige 
Verhältnisse  am  Schläfenbein,  /tschr.  f.  Ohrenheilkde, 
Bd.  XXIV.  Heft  3.  —  22)  Urbantschitseh,  Victor, 
l  c  her  Wechsc  I  Iv-zichungen  zwischen  beiden  Gehörorganen. 
Arehiv   f.   uhrcnhlkde."  Rd.   XXXV.    11.  ft  1  u.  2.  -• 

2. T<  Bürkner,  K.,  (Oflizivller)  Bericht  über  die  II.  Ver- 


sammlung der  Deutschen  Otologischcn  Gesellschaft  am 
20.  u.  21.  Mai  1893  in  Frankfurt.  Ebendas.  —  24) 
Schwidop,  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Schädelbasis  mit 
secundärer  Affection  des  Schläfenbeines.  (Aus  der  Kgl. 


Ohreukliuik  in  Halle  a.  S.)  Ebendas. 


Sachs, 


lt.,  Beobachtungen  über  das  physiologische  Verhalten 
des  Gehörorgancs  Neugeborener.  (Aus  der  Universitäts- 
Poliklinik  f.  Ohrenkrankheiten  in  Göttingen).  Ebenda«. 

—  26)  Beausolcil,  IL,  Revue  statistique  des  maladies 
de  la  gorge,  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez.  Clinique 
de  la  faculte  de  Bordeaux,  Service  de  Mr.  E.  .1.  Moure. 
Revue  de  laryng.  No.  7—9.  —  27)  Bucklin,  Cb.  A. 
The  prevention  of  deafness.  New  York  Record.  Aug.  12. 

—  28)  Robertson,  W.,  Implication  of  the  ear  by  di- 
sease  of  the  nose  and  nasopharyn*-  Brit.  Journ.  Sep- 
tember 9.  —  29)  Tsakyroglous,  14.,  Ohrenkrank- 
heiten  nach  Parotitis  epidemica.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
hcilkde.  No.  10.  —  30)  Grunert,  Carl  und  Rudolf 
Panse,  Jahresbericht  über  die  Thätigkeit  der  Königl. 
Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.  vom  1.  April  1891  bis  31. 
März  1892.  Arch.  f.  Ohrenheilkde.  Bd.  XXXV.  Heft 
3  u.  4.  —  81)  Masini,  G.,  Sülle  vertigini  auditive. 
Arch.  ital.  di  otologia.  Bd.  1.  Heft  4.  —  32)  Po  Ii, 
C,  L'udito  det  neonati.  Ebendas.  —  33)  Lemeke, 
Chr.,  Bericht  über  die  Universitäts-Poliklinik  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Kehlkopf krankheiten  in  Rostock  vom  1.  Juli 
1891  bis  dahin  1893.  Arch.  f.  Ohrenhlkde.  Bd.  XXXV. 
Heft  1  u.  2. 

Die  Fälle  von  Boke  (1)  waren  Otitis  media  mit 
Hyperplasie  und  secundärer  Labyrinthaflection,  geheilt 
durch  Pib.carpininjectiunen,  und  breite  Condylome  im 
Gehörgange  und  an  der  Ohrmuschel,  welche  einer  anti- 
syphilirisehen  Behandlung  wichen. 

Hewitt  (2)  schildert  die  Bedeutung  der  adenoiden 
Vegetationen  für  das  Gehörorgan  und  berichtet  über 
sein  Operationsverfahren,  bei  welchem  er  sich  regel- 
mässig der  Naicose  bedient.  Er  zieht  allen  Instru- 
menten die  Zange  von  G radle  vor,  hält  es  aber  doch 
für  nothwendig,  nach  ihrer  Anwendung  noch  mit  dem 
Ringinesser  von  Gottstcin  den  Nasenrachenraum  aus- 
zukratzen. 

In  Stetter's  (12)  Ambulatorium  und  Klinik  wurden 
im  Berichtsjahre  1892  im  Ganzen  1540,  davon  993 
Ohrenkranke  behandelt.  Von  den  Ohraffectionen  be- 
trafen 254  das  äussere  Ohr,  262  das  Trommelfell,  884 
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das  Mittelohr,  32  d;is  innere  Olir.  Die  Häufigkeit  der 
Trommelfellerkrankungcn  und  ihr  Missvcrhällniss  zu 
denen  des  Mittelohres  ist  sehr  auffallend. 

Wittstock  (13)  giebt  eine  fleissige  Zusammen- 
stellung über  den  Zusammenhang  von  Facialisläbmun- 
gen  und  Ohraffectionen. 

Wiche  (14)  liefert  eine  Statistik  der  in  der  Göt- 
tinger Poliklinik  im  Laufe  von  U  Jahren  beobachteten 
Krankheitsfälle  bei  Eisenbahnbediensteten.  Dieselben 
betrafen  36  Locomotii-führcr,  24  Heizer,  67  Schaffner  und 
Bremser,  52  Bahnwärter  und  Weichensteller,  16S  Werk- 
statt- und  Rottenarbeiter,  in  Summa  345  Bedienstete. 
Ks  geht  daraus  hervor,  dass  namentlich  bei  Locomotiv- 
führern  und  Heizern  die  Fälle  von  progressiver  Schwer- 
hörigkeit mit  dem  Dienstalter  zunehmen. 

Bezold  (16)  hat  durch  Untersuchungen  an  100 
Pfründnern  vind  alten  Kranken  feststellen  können,  dass, 
während  unter  den  von  ihm  geprüften  Gehörorganen  von 
Schulkindern  46,5  pCt.  die  Flüstersprache  auf  über  16  m 
Entfernung  hörten,  nur  15,5  pCt.  der  Ohren  der  im 
Alter  von  50—60  Jahren  Stehenden  Flüstersprache  auf 
16  -8  m,  22,7  pCt.  auf  8—4  m  hörten  und  die  Hör- 
weite in  der  Weise  mit  zunehmendem  Alter  sank,  dass 
Flüstersprache  von  den  Gehörorganen  im  Alter  von  60 
bis  70  Jahren  nur  in  6.7  pCt.  auf  16^8  m  und  in 
5  pCt.  auf  8—4  m,  im  Alter  von  70  und  mehr  Jahren 
kein  Gehörorgan  16—8  m,  6,7  pCt.  auf  8-4  m  gehört 
wurde.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  bei  Männern 
eine  mittelgradigc  Schwerhörigkeit  häufiger  vorkommt, 
als  bei  Weibern,  während  bei  letzteren  schwerere  Grade 
i'-fter  beobachtet  wurden.  Objeetiv  liess  sich  feststellen, 
dass  die  sämmtlichen  Residuen  früherer  Entzündungs- 
proeesse  vom  50.  Jahre  ab  in  einer  viel  grösseren  Zahl 
sieh  vorfinden,  als  im  Kindesalter,  dass  aber  die  Ur- 
sachen der  Schwerhörigkeit  im  Alter  weit  häufiger  im 
schallpereipirenden  Apparate  als  im  Mittelohre  liegen. 

Brunner  (Ii))  knüpft  an  eine  Reihe  der  häufiger 
vorkommenden  Ohraffectionen  practisehc  und  kritische 
Bemerkungen.  Es  sei  hier  hervorgehoben,  dass  Verf. 
sieh  gegen  eine  leichtfertige  Vcrwcrtbung  bacteriologi- 
scher  Befunde  für  die  Therapie  ausspricht,  namentlich 
hervorhebt,  dass  das  Eindringen  von  Eitereoceen  in 
Tube  und  Pauke  nicht  genüge,  um  dort  eine  ent- 
sprechende Entzündung  hervorzurufen  und  dass  die  von 
Zaufal  gegen  Otitis  media  vom  bactcriologischen  Stand- 
punkte aus  empfohlene  Therapie,  welche  heissc  Cata- 
plasmen  mit  essigsaurer  Thonerde  und  h<  isse  Ohrbäder, 
sowie  Massage  der  Uhrgegend  einführt,  sehr  bedenklieh 
ist.  Verf.  legt  vielmehr  das  Hauptgewicht  auf  eine  anti- 
phlogistische Behandlung:  Eisbeutel,  Blutegel  etc.  Die 
Paracentese  sei  nur  in  den  Fällen  uothwendig,  in  wel- 
chen das  Trommelfell  vorgehaucht  ist  oder  heftige 
Schmerzen  bestehen.  Auch  die  antiseptische  Therapie 
der  chronischen  Mittelohreitcrung  liefere  fragliehe  Re- 
sultate: Verf.  zieht  Zinksulfat  in  einfachen  Lösungen 
(1 — 4prom.)  vor. 

Was  den  trockenen  chronischen  fatarrh  (Seierose) 
betrifft,  so  bat  Verf.  von  dem  Politzer 'sehen  Verfahren 
keinen  Nutzen  gesehen,  Wohl  aber  zuweilen  von  Injec- 
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tiou  von  Zilie,  sulf.  (1  — 2— 3prom.)  oder  Jodlösung 
(1— 3prom.)  durch  den  Cathetcr. 

Der  Bericht  von  Bürkner  (20)  umfasst  2455  Pa- 
tienten mit  3561  verschiedenen  Krankheitsformen,  von 
denen  44,4  pCt.  Kinder,  55,6  Erwachsene,  60,1  p('t. 
das  männliche,  89,9  pCt.  das  weibliche,  bei  den  Kin- 
dern hingegen  52,2  pCt.  das  männliche  und  47,8  pCt. 
das  weibliche  Geschlecht  betrafen.  Das  äussere  Ohr 
war  betheiligt  mit  21,6  pCt.,  das  Trommelfell  allein  mit 
0,5  pCt,  das  Mittelohr  mit  70.6  pCt..  das  innere  Ohr 
mit  2,7  pCt.,  Nase  und  Rachen  allein  mit  4.2  pCt.  der 
Fälle. 

Therapeutisch  wurden  Versuche  mit  verschiedenen 
neueren  Medicamenten  angestellt:  namentlich  die  für 
die  Behandlung  der  chronischen  Mittelohreiterung  em- 
pfohlenen Heilmittel  wurden  vielfach  erprobt.  Während 
das  neutrale  tetraborsaure  Natrium,  Lysol,  Naphthol, 
Wasserstoffsuperoxyd  und  Pyoctanin  sehr  unbefriedigende 
Resultate  lieferten,  erwies  sich  das  Jodtrichlorid  in  vielen 

Urbantschitsch  (22)  unterscheidet  gleichartige 
und  ungleichartige  Wechselbeziehungen  zwischen  beiden 
Gehörorganen;  erstere  zerfallen  in  vasomotorische,  tro- 
phische,  sensible,  functionelle,  und  bestehen  ihrem  Ver- 
halten nach  in  analogen,  alternirenden  und  eonträren 
Erscheinungen;  letztere  beruhen  in  der  Beeinflussung 
der  Hörfunetion  an  dem  einen  Ohr  durch  Einwirkungen 
auf  die  sensiblen  Nerven  des  anderen.  Die  Wechsel- 
beziehungen lassen  sich  häufig  nachweisen  und  können 
von  hoher  practischer  Bedeutung  sein,  da  ein  in  seinem 
Hörvermögen  bedeutend  geschwächtes  Ohr  noeli  anre- 
gend auf  das  andere  wirken  kann  und  zuweilen  eine 
erhöhte  therapeutische  Wirkung  nachweisbar  ist,  welche 
bei  bilateraler  Ohraffection  die  Behandlung  des  einen 
Ohres  für  das  andere  ergiebt,  auch  wenn  das  eine  Ohr 
dureh  den  therapeutischen  Eingriff  keine  Besserung  er- 
fährt. Vor  allem  scheint  die  Thatsache  von  hohem 
Werth,  dass  man  durch  operative  Eingriffe  auf  den 
Scballlcitungsapparat  des  einen  Ohres  auf  dem  anderen 
Ohre  nicht  nur  den  Verfall  des  Gehöres  zuweilen  auf- 
halten, sondern  sogar  eine  Besserung  herbeiführen  kann. 

Der  von  Seh wi dop  (24)  beschriebene  Fall  hatte 
folgenden  Verlauf:  Ein  30jähriger  Mann  hatte  sich  im 
12.  Lebensjahre  eine  Verletzung  der  Halswirbelsäule 
zugezogen,  welche  eine  mässige  Steifigkeit  des  Nackens 
verursachte.  Etwa  ein  Jahr  vor  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  trat  Schwindel  und  Kopfschmerz  auf  und  es  ent- 
stand eiue  Schwellung  vor  dem  Ohre,  welche  sich  über 
die  Halsgegcnd  bis  zum  Hinterkopfe  ausdehnte,  aber 
bald  wieder  zurückging.  Auch  eine  Eiterung  aus  bei- 
den Ohren,  welche  einige  Zeit  später  bemerkt  wurde, 
sistirte  bald  wieder.  Einige  Wochen  vor  der  Aufnahme 
wurde  Pat.  bettlägerig,  klagte  über  Halsschmerzen, 
Druekbeschwerden.  Doppelbilder,  auch  vermehrte  sich 
die  Nackensteifigkeit,  es  trat  Schmerzhaftigkeit  der 
oberen  Halswirbel,  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen 
nebst  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  und  behinderte 
Xasenathmuug  hinzu. 

Bei  der  Aufnahme  des  sehr  elenden  Kranken  am 
12.  Februar  zeigt  sich  die  Haut  über  der  geschwollenen 
Gegend  am  rechten  Ohre  und  am  Nacken  gcr^thet. 
Das  rechte  Trommelfell  ist  stark  eingezogen.  <'twas  ge- 
trübt und  zeigt  Exsudatlinie.  Das  linke  Trommelfell 
ist  normal.    Flüstersprache  rechts  nur  '/,  m,  Webcr'- 
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scher  Versuch  ergiebt  Stärkerhören  auf  der  rechten 
Seite.  Bei  der  Paracentesc  entleeren  sich  rechts  einige 
Tropfen  serösen  Exsudates,  die  Schnittwunde  war  be- 
reits am  3.  Tage  geschlossen.  Die  N'aseiiuntersuchung 
ergiebt  ausser  einer  Hypertrophie  der  unteren  Muscheln 
nichts  Positives.  Da  allmälig  eine  Fluctuation  in  der 
geschwollenen  rechten  Warzenfortaatzgcgeud  eintrat, 
auch  da«  rechte  Ohr  vorübergehend  wieder  eiterte,  wurde 
am  26.  Februar  die  Aufmeisselung  unternommen,  wobei 
die  Incision  bis  über  die  Mitte  des  Halses  herabgeführt 
wurde.  Der  Warzenfortsatz  erwies  sich  als  normal; 
hinter  dem  Muse,  stcrnoclcidomastoideus  fand  sich  eine 
reichlich  taubeneigrosse  Geschwulst,  welche  heraus- 
geschält wurde  und  deren  Schnittfläche  das  Bild  von 
Lymphdrüsengewebe  zeigte,  was  auch  durch  die  micro- 
scopische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Nach  der  Ope- 
ration bildet  sich  allmälig  hinter  der  Operationswunde 
eine  fast  faustgrosse  diffuse  Geschwulst  aus,  auch  neh- 
men die  Schluckbeschwerden  derartig  zu,  dass  zur  Er- 
nährung mit  Scblundsonde,  und  da  diese  nicht  ver- 
tragen wird,  zur  Ernährung  mit  Clysma  geschritten 
werden  muss.  Kurz  vor  dem  am  2.  Mai  erfolgten  Tode 
stellte  sich  neben  der  schon  bei  der  Aufnahme  vorhan- 
den gewesenen  Lähmung  des  Abduccns  und  Glosso- 
pharyngeus  eine  solche  des  Hypoglossus.  des  Oculorao- 
torius  beiderseits  und  dann  des  Vagus  ein. 

Scct-iousbefund:  Nach  Herausnahme  des  Gehirns 
zeigt  sich  an  der  Schädelbasis  ein  durch  die  Dura  gelb- 
roth  durchscheinender  Tumor,  welcher  sich  an  der 
Durchtrittsstelle  des  Acusticus  und  Facialis  rechterseits 
pilzförmig  vorwölbt  und  hier  mit  der  Dura  verwachsen 
und  der  Pia  über  den  Crura  cercbclli  ad  pontem  adbä- 
rent  ist.  des  Tumors  liegen  in  der  rechten,  '/»  in 
der  linken  Sehädelhälfte.  Die  histologische  Untersuchung 
der  sehr  ausgedehnten  Geschwulst  ergab  die  charac- 
teristischen  Merkmale  des  Spindelzellensarcoms. 

Sachs  (25)  hat  an  20  Kindern,  von  denen  18  Neu- 
geborene waren,  Untersuchungen  über  die  Hörfunction 
angestellt.  Die  früheste  Beobachtung  fand  bereits 
5  Stunden  nach  der  Geburt  statt,  die  übrigen  Kinder 
wurden  in  den  ersten  10  Lebenstagen  zu  verschiedenen 
Zeiten,  in  tiefem  Schlafe,  während  des  Schlummers, 
während  sie  wachten  oder  genährt  wurden,  geprüft. 
Die  Schallquellen  waren  Stimmgabeln  und  Galton'schc 
Pfeife.  Geräusche  wurden  durch  Anschlagen  mit  dem 
Metallknopf  des  Percussionshammers  gegen  die  Stimm- 
gabel erzeugt.  Verf.  erzielte  bei  sämmtlichen  Kindorn 
eine  deutliche  und  starke  Reaction  auf  Geräusche,  in 
vereinzelten  Fallen  eine  sehwache  Reaction  auf  Töne, 
und  zwar  zeigte  sich  hierbei  ein  auflalliges  Rcsserhörcn 
resp.  ausschliessliche  Pereeption  für  die  hohen  Töne. 
Einige  Kinder  gaben  nur  Reaction  für  Geräusche,  zeig- 
ten aber  keine  Gehörswahrnehmungen  für  Töne,  weder 
durch  Luft-,  noch  durch  Knochen leituug. 

Bcausolcil  (20)  berichtot  über  die  Thätigkcit  der 
Klinik  von  Mourc.  Es  wurden  vom  1.  November  1891 
bis  zum  31.  October  1892  1857  Kranke  untersucht,  von 
denen  G98  Affeetionen  des  Itachens  und  des  Kehlkopfes, 
377  Affectionen  der  Nase  und  des  Hasenrachenraumes, 
782  Affectionen  des  Ohres  darboten.  Unter  den  Ohren- 
kranken  waren  339  Männer  und  443  Weiber.  Das 
iiuss.  re  Ohr  war  erkrankt  in  20»  Fällen  (22,3  pCt.), 
das  Mittelohr  nebst  Trommelfell  in  C<22  Fällen  (6K.7  pCt.), 
«las  innere  Ohr  in  102  Fällen  (11  pCt.). 

Tsaky rogl., tis  (29)  beschreibt  ganz  kurz  4  Fälle 
v.  n  Olin  rkr  mkuiig  nach  Mumps,  von  denen  einer  nur 
.in  Sliwii.'l.-l    ..h:ie  Taubheit   erkrankte   und  binnen 


2  Tagen  durch  Chiuin  wiederhergestellt  wurde,  ein 
anderer  durch  Lufteinblasungen  das  Gehör  wieder  er- 
langte, während  in  einem  dritten  Falle  die  Taubheit 
dauernd  blieb.  Der  vierte  Patient  entzog  sich  der  wei- 
teren Beobachtung. 

Aus  dem  Berichte  über  die  Hallenser  Ohren- 
klinik  von  G runer t  und  Panse  (30)  heben  wir  fol- 
gende statistische  Daten  hervor:  In  der  stationären 
Klinik  wurden  neu  aufgenommen  114  männliche  und 
53  weibliche  Kranke.  Von  den  1662  in  der  Klinik 
und  Poliklinik  zusammen  beobachteten  Kranken  waren 
954  männlichen,  708  weiblichen  Geschlechts.  Von  den 
1802  (nicht  1701,  wie  gedruckt  ist)  beobachteten  Krank- 
heitsformeu  betrafen  342  (=-  18,9  pCt.)  das  äussere, 
1301  (=  72,3  pCt.)  das  Mittelohr  und  Trommelfell. 
159  (=  8,8  pCt.)  das  innere  Ohr.  Aus  der  Operations- 
tabellc  seien  hervorgehoben  64  Polypenextractionen, 
85  Antrumeröffnungen,  9  Hammercxcisionen,  17  Hammcr- 
Ambossextraetionen,  hiergegen  nur  41  Paracentescn. 

Po  Ii  (32)  hat  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Genua 
Versuche  über  die  Hörfähigkeit  von  Neugeborenen  an- 
gestellt, bei  welchen  er  sich  zweier  Stimmgabeln,  C 
(128)  und  c  (2048),  zweier  Pfeifehen  für  hohe  und  tiefe 
Töne,  eines  Galton-Pfcifchens  und  eines  Tam-Tams  be- 
diente. Die  Resultate  seiner  Prüfungen  sind  folgende: 
Die  Neugeborenen  sind  schon  in  den  ersten  Momenten 
—  etwa  10  Minuten  —  nach  der  Geburt  im  Stande, 
Hörreize  zu  pereipiren.  Ihre  Reaction  ist  mehr  oder 
weniger  lebhaft,  von  einer  einfachen  Contractu»)  der 
Augenlider  bis  zu  einem  plötzlichen  uud  heftigen  Zu- 
sammenzucken und  mehr  oder  weniger  conatant  je  nach 
dem  Zustande,  in  welchem  das  Kind  sich  im  Momente 
des  Versuches  befindet.  Die  hohen  Töne  werden  zuerst 
pereipirt.  Die  Verschiedenheit  der  Versuchsergebnisse 
hängt  wahrscheinlich  von  verschiedenen  Bedingungen 
von  Seiten  des  scballleitcndeu  Apparates  ab. 

In  der  Poliklinik  von  Lemcke  (33)  wurden  in 
der  Zeit  vom  1.  Juli  IS91  bis  dahin  1S93  1030  Pa- 
tienten untersucht,  von  welchen  532  dem  männlichen, 
498  dem  weiblichen  Geschlechte  angehörten.  419 
Kranke  standen  im  Kindesalter,  611  waren  Erwachsene. 
543  waren  Ohrenkrankc,  285  Nasenkranke,  202  Kehl- 
kopfkranke.  Das  äussere  Ohr  war  afneirt  in  102  Fällen, 
das  Trommelfell  in  6  Fällen,  das  Mittelohr  in  408 
Fällen,  das  innere  Ohr  in  27  Fällen.  Unter  den  175 
Operationen  werden  HO  Paracentescn  zur  Entfernung 
von  Exsudat,  30  Trommelte! lincisionen  (mit  Einschluss 
von  IS  Synectomien)  bei  Spaunungsanomalien,  5  Teno- 
tomien  des  Tensor  tympani,  26  Polypenoperationen, 
16  Entfernungen  von  Gehörknöchelchen  (7  mal  Hammer, 
9  mal  Hammer  und  Amboss),  9  Eröffnungen  des  An- 
trum  mastoideum  aufgezählt. 

[Schmiegclow,  E.,  Oerets  Sygdomme.  Kopen- 
hagen. 

Die  Krankheiten  des  Ohres,  ein  Handbuch  für 
practische  Acrzte  und  Studirende,  nach  den  besten 
tjuellen  und  auf  Grundlage  eigener  Erfahrungen  aus- 
gearbeitet, mit  72  Abbildungen,  zum  Theil  vom  Verf. 
selbst  naeh  der  Natur  gezeichnet. 

Victor  Bremer  (Kopenhagen).] 
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II.  lUgMStth. 

1)  Corradi,  C,  Importanza  diagnostiea  dclla  per- 
eozione  dei  suoni  per  la  via  craniense  cd  aerea  nelle 
tnalattie  auricolari.  Areliivio  ital.  di  Otoiog.  Band  I. 
Heft  1-4.  (Wird  noch  fortgesetzt.)  —  2)  Lowe,  T.  I'., 
Modifikation  of  Politzers  method.  British  Journal.  25. 
Februar.  —  3)  Moos,  S..  Neue  Stimmgabeln.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIV.  Heft  1  u.  2.  —  4)  Der- 
selbe, Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  Percuasion 
des  Warzenfortsatzes.  Ebenda*.  —  5)  Labit,  G.,  Dia- 
gnostic des  affections  de  l'oreille  par  l'emploi  du  dia- 
pason  (experiences  de  Rinne  et  de  Weber).  Paris. 
—  6)  Scbroetcr,  Paul,  Zur  Differentialdiagnose  der 
Erkrankungen  des  Mittelohres  und  des  Labyrinthes. 
Dissen.  Güttingen.  —  7)  Felgner,  Paul,  Welchen 
Werth  hat  die  tnicroscropische  und  chemische  Unter- 
suchung des  Eiters  für  die  Diagnose  der  Caries  des 
Felsenbeines?  Dissert  Halle  a.  S.  —  8)  Nager,  G., 
Gehörprüfungcn  an  den  Stadtschulen  Luzerns  1892/93. 
Separatabdruck.  Luzern.  —  9)  Zwaardcmaker,  H., 
Ueber  das  presbyacusische  Gesetz  an  der  unteren 
Grenze  unseres  Gehörs.  Nach  Versuchen  von  Dr.  N.  J. 
Cuperus.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXV.  Heft  8 
und  4.  —  10)  Derselbe,  Das  presbyacusische  Gesotz. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIV.  Heft  4.  —  11) 
Bezold,  F.,  Ein  paar  Bemerkungen  zur  continuirlichen 
Tonreihe.  Ebendaselbst.  Bd.  XXIV.  Heft  4.  —  12) 
Zwaardcmaker.  IL,  Der  Einfluss  der  Schallintensität 
auf  die  Lage  der  oberen  Tongrenze.  Ebendas.  —  13) 
Schubert,  P.,  Eine  neue  Trommelfell lupe.  Arch.  für 
Ohrenheilk.  Bd.  XXXVI.  Heft  1  u.  2.  —  14)  Be- 
zold, F.,  Demonstration  der  continuirlichcn  Tonreihe 
in  ihrer  neuen  von  Dr.  Edelmann  verbesserten  Form. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXV.  Heft  1.  —  15) 
Bloch,  E.,  Die  Methode  der  centripetalen  Pression  und 
die  Diagnose  der  Stapesfuation.  Ebendas. 

Lowe  (2)  raodilicirt  das  Politzer 'sehe  Verfahren 
dahin,  dass  der  Patient,  anstatt  Wasser  zu  schlucken, 
nachdem  er  inspirirt  hat,  den  Athem  anhält  und  den 
Mund  dabei  fest  schlieft,  und  verfährt  dann  in  der 
von  Politzer  angegebenen  Weise. 

Moos  (3)  empfiehlt  neue  von  Appun  angefertigte 
Stimmgabeln  von  starkem  Mctalldraht  für  kleine 
Schwingungszahlen  von  8—64  Schwingungen  in  7  Sccun- 
den.  Sie  zeichnen  sich  durch  unbedingte  Brauchbar- 
keit und  billige  Preise  aus. 

Bezüglich  des  practischen  Werthcs  der  Percuasion 
des  Warzenfortsatzes  für  die  Diagnose*  des  Antrum- 
empyems  spricht  sich  Derselbe  (4)  nach  seinen  Er- 
fahrungen dahin  aus,  dass  nur  das  positive  Resultat 
des  Versuches  beweisend  ist,  dass  aber  bei  mangelnder 
Dämpfung  des  Percussionsschalles  dennoch  eine  Affec- 
tion  des  Proc.  mastoideus  bestehen  kann.  Er  hat  in 
einem  Falle  von  Empyem  und  Necrose  ohne  äussere 
Veränderungen  des  Warzenfortsatzes,  aber  mit  Prolaps 
der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  bei  der  l'crcussion 
ein  negatives  Resultat  erhalten. 

Die  ausführlichen  kritischen  und  experimentellen 
Erörterungen  von  Labit  (5)  gipfeln  in  den  Angaben, 
dass  bei  der  Hörprüfung  die  Verwendung  sämmtlicher 
Methoden  angezeigt  ist,  dass  specicll  der  Weber'sche 
und  der  Rinne'sche  Versuch  von  diagnostischer  Bedeu- 
tung sind  und,  wenn  ihre  Resultate  übereinstimmen, 
die  Diagnose  sichern. 

Schroeter  (6)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die 
Angaben  von  Jan  kau  über  die  objective  C«ntrolo  des 


Webcr'schen  Versuches  mit  Hülfe  zweier  Horsehläuche 
nachzuprüfen.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke  108  Personen, 
72  männliche  und  36  weibliche,  ohne  besondere  Aus- 
wahl untersucht  und  dabei  nicht  nur  die  Methode  von 
Jan  kau  angewandt,  sondern  auch  die  Prüfung  der 
aerotympaualc»  und  ostcotympanalen  Pereeption  mit 
der  Taschenuhr,  den  Rinnc'schen  Versuch  und  die  Per- 
ceptionsdauer  berücksichtigt.  In  56  uneomplicirten 
unilateralen  Erkrankungen  hat  sich  ein  Resultat  er- 
geben, wie  es  in  den  Rahmen  der  Jankau'schcu  Theorie 
passt,  während  bei  uneomplicirten  bilateralen  Alfec- 
tionen  die  Resultate  ungünstiger  waren  uud  bei  com- 
plicirten  bilateralen  Ohrcrkrankungen  sich  die  Angaben 
Jankau's  als  unzuverlässig  erwiesen.  Die  mit  dem 
Webcr'schen  Versuche  angestellten  Outrolprüfungeu 
stimmten  in  68  pCt.,  die  mit  dem  Rinue'schen  Ver- 
suche in  7G  pCt.  mit  denen  der  „binotoscopischen" 
Untersuchung  überein.  Die  vergleichenden  Hörprüfungen 
ergaben  im  Allgemeinen,  dass  die  am  wenigsten  zuver- 
lässigen Resultate  der  Rinne'sche  Versuch  giebt,  dass 
die  Weber'sche  Methode  hingegen  vcrlüiltnissmässig 
gute  Resultate  aufzuweisen  hat,  dass  drittens  die  Per- 
ceptionsdauer  den  in  der  Schwabach'schcn  Theorie  aus- 
gesprochenen Erwartungen  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  entspricht  und  bei  intelligenteren  Patientcu  zu- 
verlässigste Daten  von  grossem  Werthe  liefert;  dass 
endlich  die  binotoscopischc  Methode  von  Jankau  bei 
einseitigen  peripheren  Erkrankungen  brauchbar  ist,  bei 
verwickelten  Verhältnissen,  in  welchen  gerade  am 
meisten  Hülfe  erwartet  wurde,  hingegen  unsichere  Er- 
gebnisse liefert. 

Fclgner  (7)  verfuhr  bei  der  mieroseopischen 
Untersuchung  des  Ohreiters  in  der  Weise,  dass  er  bei 
jedesmaliger  Entnahme  von  Eiter  zwei  Präparate  an- 
fertigte. Das  eine  war  ein  einfaches  Dcckglaspräuarat 
mit  Glycerinzusatz,  das  andere  wurde  durch  Trocknen 
der  auf  das  Deckglas  gestrichenen  Eitcrmassc,  Färben 
mit  lproc.  Mcthylenblautüsung  und  kurzes  Einlegen  in 
50 proc.  Kalilauge  zubereitet,  so  dass  nur  noch  gefärbte 
Bacterien  und  elastische  Fasern,  wenn  solche  vorhanden 
waren,  sichtbar  blieben.  Die  in  dieser  Weise  ausge- 
führten Untersuchungen  von  53  Fällen  von  theils 
acuter,  theils  chronischer  Mittelohreiterung  ergaben, 
dass  die  Diagnose  auf  Caries  auf  micruscopischcm  Wege 
nur  in  den  Fällen  sicher  zu  stellen  ist.  bei  welchen 
microscopische  Knoche nfragmente  nachgewiesen  werden 
können.  Dies  gelang  nur  in  3  Fällen,  weil  bei  der 
Stagnation  des  Eiters  der  Knochen  durch  die  sich  bil- 
denden Säuren  geschmolzen  wird.  Elastische  Fasern 
fanden  sich  in  den  meisten  Fällen  sowohl  bei  Caries 
als  ohne  dieselbe,  bei  acuten  wie  bei  chronischen  Eite- 
rungen. Ihre  Anwesenheit  ist  für  die  Diagnose  der 
Caries  nicht  zu  verwerthen. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Eiters  auf  Kalk- 
gchalt  nahm  Verf.  in  folgender  Weise  vor:  Der  aus 
dem  Ohre  mit  dcstillirlem  Wasser  in  ein  Rcagensglas 
gespülte  Eiter  wurde  mit  verdünnter  Salpetersäure  aus- 
gekocht und  liltrirt.  Da  diese  Auskochungen  sich  in 
Folge  der  Ausscheidung  von  organischen  Substanzen 
trüben,  wurde  das  Filtrat  im  Platingcfäss  zur  Trockne 
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eingedampft  und  der  Verdampfungsrückstand  geglüht. 
Die  zurückbleibende  Asche  wurde  mit  verdünnter  Sal- 
petersäure ausgekocht,  zur  Trockne  verdampft  und  der 
nun  bleibende  Rückstand  in  der  Hitze  mit  einigen 
Cubikccntimetern  dcstillirten  Wassers  und  1—2  Tropfen 
verdünnter  Salpetersäure  aufgenommen  und  liltrirt.  Ein 
Theil  dieses  salpetersaureu  Filtrates  wurde  nun  auf 
Calcium,  ein  anderes  auf  Phosphorsäure  geprüft.  Zum 
Nachweis  des  ersteren  wurde  die  salpetersaure  Lösung 
durch  Zusatz  eines  Tropfens  einer  Natriumacetatlösung 
essigsauer  gemacht  und  einige  Tropfen  einer  Losung 
von  oxalsaurem  Ammoniak  zugefügt.  Bei  Gegenwart 
von  Calcium  entsteht  ein  feinpulveriger  weisser  Nieder- 
schlag von  oxalsaurem  Calcium.  Zum  Nachweis  von 
Phosphorsäurc  wurde  die  salpetersaure  Lösung  des 
(ilührückstandes  mit  einer  Lösung  von  molybdänsaurem 
Ammoniak  in  Salpetersäure  versetzt  und  gelinde  er- 
wärmt. Bei  Anwesenheit  von  Phosphorsäure  färbt  sich 
die  Lösung  gelb  und  lässt.  wenu  reichlich  Phosphor- 
säure  vorhanden,  einen  gelben  Niederschlag  von  phos- 
phormolybdänsaurem  Ammoniak  fallen. 

Diese  chemischen  Untersuchungen  ergaben,  dass  in 
allen  Fällen  von  Mittelohrciterung  theils  deutlieh, 
theils  schwach,  sowohl  Calcium  als  Phosphorsäure  nach- 
weisbar war.  Die  qualitative  Analyse  ist  mithin  für 
die  Diagnose  auf  Caries  nicht  zu  verwerthen. 

Nager  (8)  hat  nach  der  von  Bezold  empfohlenen 
Methode  mit  Flüstersprache  664  Knaben  und  722  Mäd- 
chen der  Luzerner  Stadtschulen  auf  ihre  Hörfähigkeit 
untersucht.  40,69  pCt.  der  Knaben  und  Mädchen  hör- 
ten die  Flüsterspracbe  auf  beiden  Ohren  weniger  als 
8  Meter  weit,  SO  Kinder  (2,88  pCt.)  auf  einem  Ohre 
weniger  als  1  Meter,  28  hörten  beiderseits  nur  inner- 
halb 2  Meter  und  33  nur  unter  60  Centimeter.  Unter 
582  Kindern  befanden  sieh  154  mit  schlechteren  Cen- 
suren,  und  von  diesen  154  waren  normalhörend  nur  34, 
stärker  schwerhörig  66,  leicht  schwerhörig  54. 

Was  die  objectiven  Befunde  betrifft,  so  war  Ohren- 
fluss  nur  bei  16  Kindern  (0.58  pCt.)  vorhanden:  Resi- 
duen von  Mittelohreiterungeii  bei  117  (4,22  pCt).  Ce- 
rumenansammlungen  fanden  sieh  in  16,8  pCt. 

Nach  den  von  Zwaardemaker  (9)  mitgethcilteu 
Versuchen,  welche  N.  J.  Cuperus  mit  einer  420  mm 
langen,  12  mm  breiten  und  1  mm  dicken,  an  einem 
Ende  in  eine  Holzklemn.e  eingeklemmten  A ppun'schen 
Lamelle  (mit  4  —  24  Doppelschwiugungen  in  der  Se- 
cunde)  angestellt  hat,  liegt  die  untere  Tongrenze  im 
Greisenalter  um  durchschnittlich  3  Schwingungen  höher 
als  im  jugendlichen  Alter.  Wahrend  im  Alter  von  10 
bis  20.lahren  durchschnittlich  10,10  Schwingungen  per- 
eipirt  werden,  im  Aller  von  20—30  Jahren  10,54.  im 
Alter  von  30—40  Jahren  10,85,  im  Alter  von  40-50 
Jahren  11,  sinken  die  Durchschnittszahlen  für  das  Alter 
von  50-- 6t)  Jahren  auf  12.33  und  für  das  Alter  von 
über  60  Jahren  auf  12,95  Schwingungen. 

Durch  eine  eigene  Versuchsreihe,  welche  er  an  219 
vollkommen  normalen  Gehörorganen  gewonnen  hat, 
konnte  Zwaardemaker  '10)  ferner  die  Richtigkeit 
.seiner  früheren  Bemerkungen  (s.  d.  Bericht  pro  1891. 
S.  47.V:   über  die  Gchörsabiuhmc  im  Alter  feststellen. 


Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Der  Umfang  des 
menschlichen  Gehörs  verliert  an  der  oberen  Grenze  bis 
zum  Anfang  des  Greisenalters  eine  halbe  Octave  (im 
Mittel  eine  Quarte,  ad  maximum  eine  Quinte).  2.  Wäh- 
rend des  eigentlichen  Greisenalters  nimmt  die  EincDgung 
der  Gehörscala  noch  zu.  3.  Der  obere  Grenzton  liegt 
in  der  Jugend  bei  e7,  im  hohen  Alter  bei  a*  (Mittel- 
werthe).  Als  Extrem  kommt  aber  aueh  g*  bei  normal 
hörenden  Greisen  als  Grenzton  vor.  Findet  man  den- 
selben niedriger,  so  darf  man  pathologische  Verhältnisse 
annehmen. 

Eine  andere  Publicatiou  desselben  Autors  (12)  be- 
zieht sich  schliesslich  auf  den  Einfluss  der  Schallinten- 
sität auf  die  Lage  der  oberen  Tongrenze.  Da  die 
Schärfe  unseres  Ohres  in  der  höchsten  Octave  der  Ton- 
leiter schnell  abnimmt,  wechselt  die  Grenze  ihre  Lage 
je  nach  der  Schallintenstät.  Die  Unterschiede  in  dieser 
Richtung  umfassen  eine  Terz,  wenn  die  Schallintensität 
von  einer  gewissen  Grösse  auf  das  Tausendfache  der- 
selben steigt.  Die  Zone  relativer  Unemplindliehkeit 
dehnt  sieh  eine  Strecke  weit  in  die  Scala  hinein  aus, 
aber  nicht  weiter  als  bis  Iis4.  Bei  reinen  Mittelohr- 
processen  büsst  die  Tonleiter  an  ihrer  oberen  Grenze 
nicht  mehr  als  Ton  ein.  Dieses  Factum  findet, 
neben  erhaltener  Knochenleitung,  eine  einfache  Erklä- 
rung in  der  nicht  allmäligen,  sondern  schnellen  Ab- 
nahme der  Empfindlichkeit  in  der  Nähe  des  Greuztones. 
welche  zur  Folge  hat,  dass  nur  sehr  bedeutende  Herab- 
setzung der  Reizempfindlichkeit  eine  Verkürzung  der 
Scala  hervorrufen  kann. 

Die  Trommetfelllupc  von  Schubert  (13),  welch.1 
die  an  anderen  Instrumenten  oft  sehr  störenden  Glas- 
reflexe ausschalten  soll,  besteht  aus  einer  am  inneren 
Rande  eines  Ohrtrichters  eingefügten  planeouvexen 
Linse,  auf  deren  ebener  Fläche  ein  kleines  Glasprisma 
aufgekittet  ist.  Durch  das  letztere  wird  der  Reflex  des 
Planschliffes  seitwärts  geworfen  und  kommt  nicht  mehr 
in  Betracht,  und  ausserdem  verkleinert  sich  bei  gleicher 
Brechkraft  der  Radius  des  Cönvexsehltffes  in  der  plau- 
convexen  Linse  um  die  Hälfte  gegenüber  dem  üblichen 
biconvexen  Schliff,  und  mit  der  Abnahme  des  Radius 
verkleinert  sich  auch  das  Reflexbild.  Auch  ist  die  Ein- 
stellung bei  der  neuen  Lupe  vereinfacht,  da  es  nur  einer 
Drehung  des  Trichters  um  die  Längsaxe.  nicht  aber 
eiuer  Seitwärtswendung  bedarf,  um  nach  und  nach  de» 
ganzen  Trommelfells  ansichtig  zu  werdeu.  Bei  grossen 
Perforationen  ist  es  zudem  möglich,  einen  Theil  der 
vom  Perforationsrande  verdeckten  Paukcnliöhlenschleim- 
haut  zu  sehen. 

Die  für  Bezold  (14)  von  Dr.  Edelmann  construirtc 
continuirliche  Tonreihe  in  ihrer  neuen  Gestalt  ist  inso- 
fern verbessert  worden,  als  für  die  5  unteren  Stimm- 
gabeln nicht  mehr  Stahl,  sondern  Glockenmetall  ver- 
wendet worden  ist.  Dadurch  ist  nicht  nur  die  Bearbei- 
tung bedeutend  erleichtert  worden,  indem  ihre  Rohform 
durch  Guss  erhalten  wird,  sondern  es  ist  damit  auch 
ein  Material  gewonnen,  welches  durch  seine  gleieh massig • 
Structur  die  Gleichmäßigkeit  der  Instrumente  sichert. 
Ferner  liegt  der  Eigenton  einer  (Jabel  aus  Gh.ckenmetall 
tiefer  als  einer  glcichgrossen  von  Stahl,  weshalb  die 
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tiefst«  Stimmgabel,  obwohl  sie  bis  zu  14  Doppelschwin- 
gungen herabreiclit,  weniger  laug  als  die  früher  benutz- 
ten, unförmigen  Instrumente  ist.  Auch  hat  das  ciue 
der  Laufgewichte  eine  Hohlform  erhalten,  so  dass  die 
eine  Zinke  dem  Ohre  mehr  genähert  werden  kann  und 
der  Ton  an  Intensität  gewinnt.  Die  kleineren  Stimm- 
gabeln im  mittleren  Bereich  der  Tonscala  werden  in 
der  bisherigen  Form  aus  Stahl  hergestellt.  Die  Stiram- 
gabelreihe  schliefst  wie  bisher  noch  oben  mit  a1  ab; 
daran  reihen  sich  noch  zwei  gedackte  Pfeifchen  und  das 
Galtonpfciichen. 

Bloch  (15)  sucht  mit  Hülfe  der  physicalischen 
Untersuchung  die  Diagnose  der  Stapesfkation  zu  er- 
möglichen. Er  verwendet  dazu  die  von  Gelle  angege- 
bene Methode  der  centripetalen  Pression  (PC).  Ein  mit 
einer  Olive  versehener,  10 — 20  cm  langer  Gummischlauch 
verbindet  einen  birnförmigen  Ballon,  wie  er  zum  Cathe- 
terisiren  benutzt  wird,  mit  dem  zu  untersuchenden  Ohre. 
Der  Ballon  hat  ein  6 — 8  mm  weites  Loch,  welches 
durch  den  Daumen  der  comprimirenden  Hand  während 
der  Pression  verschlossen  wird.  Setzt  man  bei  einem 
Xormalhörcudcn  die  schwingende  Stimmgabel  auf  den 
Ballon  oder  auf  den  Schlauch,  am  zweckmässigsten  auf 
das  zwischen  beiden  liegende  feste  Verbindungsstück, 
so  h'>rt  er  den  Ton  laut  in  demjenigen  Ohre,  an  welchem 
der  Versuch  ausgeführt  wird;  schon  ein  leichter  Druck 
auf  den  Ballon  genügt,  um  den  Ton  erheblich  abzu- 
schwächen, und  zwar  hat  Verf.  durch  Manomitcrvcrsuchc 
festgestellt,  das»  die  Abschwächung  schon  bei  einem 
Drucke  von  5—10  mm  Hg  vollkommen  deutlich  erkannt 
wird.  Bei  weiterer  Drucksteigerung  wird  der  Ton  noch 
leiser  gehört;  über  20 — 25  mm  Hg  lässt  sich  der  Druck 
aber  überhaupt  nicht  verstärken.  Die  Versuche  werden 
mit  einer  ziemlich  grossen  a'  Gabel  ausgeführt. 

Eine  Ergänzung  des  Versuches  besteht  in  der  An- 
wendung des  Diapason  Vertex  (DV).  Der  Druckballon 
wird  wie  oben  mit  dem  Ohre  verbunden,  die  Stimm- 
gabel aber  nicht  auf  den  Ballon,  sondern  auf  den 
Scheitel  der  Versuchsperson  aufgesetzt.  Der  Ton  wird 
auf  dem  armirten  Ohre  wahrgenommen,  weil  die  dieses 
Ohr  verstopfende  Olive  den  DV  dorthin  lateralisirt. 
Verlegt  man  das  andere  Uhr  lose  mit  dem  Finger,  so 
wird  der  Ton  wieder  am  Scheitel  wahrgenommen  (DV- 
Meridian),  wie  wenn  beide  Gehörgänge  frei  waren.  Führt 
man  jetzt  die  PC  aus,  so  erkennt  man  neben  der  In- 
tensitätabnahme ein  Hin  überspringen  des  Tones  nach 
dem  mit  dem  Finger  verlegten  Ohre.  Sofort  nach  dem 
Aufhören  der  Pression  verschwindet  diese  Lateraltsation, 
.das  subjective  Hörfeld  wird  in  die  Sagittalebene  zu- 
rück verlegt." 

Wenn  bei  einem  einseitig  Schwerhörigen  auf  dem 
normalen  Ohre  die  PC  sowohl  für  die  Luftleitung  (PCaer.) 
als  für  die  Knochenleituug  (PC  DV)  positiv  ausfallen, 
also  wahrend  ihrer  Dauer  eine  Intensitätsabnahme  der 
Toncinplindung  angegeben  wird,  am  anderen  Ohre  hin- 
gegen der  Ausfall  für  PCaör.  positiv,  für  PC  DV  «aber 
negativ  ist.  so  kann  man  auf  eine  Imtnobilisiruug  der 
Stapesfussplatte  schliessen.  Denn  der  Theil  der  Schall- 
wellen, welcher  beim  DV  durch  den  Annulus  tympani- 
cus  auf  das  Trommelfell  übergehend,  ebenso  wie  die 


durch  die  PC  entstehenden,  von  diesem  weitcrgcleitet 
wird,  ist  allerdings  abgeblendet.  Aber  dieser  Ab- 
Schwächung  wirken  andere  Momente  entgegen:  der 
Schallabfluss  wird  durch  die  ausgespannte  Membran 
verhindert,  die  Wellen  werden  von  ihr  stärker  gegen  die 
Labyrinthwand  rortectirt.  Hierzu  kommen  dann  noch 
diejenigen  Schallmengen,  welche  direct  vom  Knochen 
auf  das  Labyrinth  übergehen  und  welche  um  so  grösser 
sein  dürften,  je  fester  und  dichter  die  Verwachsung  des 
Stapcs  mit  der  Knochennische  des  ovalen  Fensters  ist.  Bei 
Fiiirung  des  Stapes  kann  also  PCaer.  positiv,  muss 
aber  PC  DV  negativ  sein. 

Bezüglich  der  Membran  des  runden  Fensters  be- 
trachtet Verf.  es  als  sicher,  dass  sie  bei  normalem  Ver- 
halten beider  Fenster  während  der  PC  nach  der  Pauke 
gewölbt  wird.  Die  dabei  eintretende  Steigerung  des 
iutralabyrinthären  Druckes  wird  durch  Abmessen  von 
Cotunnfscher  Flüssigkeit  aus  den  Aquaeducten  sofort 
ausgeglichen.  Bei  fuirtem  Stapes  werden  die  PC  druck- 
steigernd nur  von  der  Paukenhöhle  her  auf  die  Membr. 
tympani  secundaria  wirken. 

Aus  den  Schlussätzen  heben  wir  folgende  hervor: 
Die  Steigerung  des  Luftdruckes  im  äusseren  Gehörgang 
schwächt  bei  Normalhörendcn  die  Empfindungsstärke 
sowohl  für  den  ai-ro-tyrapanal,  als  für  den  cranio-tym- 
panal  zugeleiteten  Ton.  Mit  dem  Trommelfell  rückt 
dabei  zugleich  die  Steigbügelfussplatte  nach  innen, 
drängt  die  Labyrinthflüssigkeit  gegen  die  Membran  des 
runden  Fensters  und  somit  diese  in  die  Paukenhöhle. 
Die  während  der  Dauer  der  Drucksteigerung  stattfin- 
dende Abnahme  der  Schallempfindungsstärke  ist  direct 
auf  Rechnung  der  gehemmten  Bewegung  der  Leitungs- 
kuttc,  vom  Trommelfell  bis  zur  Stcigbügclplatte,  zu 
setzen.  Ist  das  Trommelfell  aus  irgend  einem  Grunde 
unbeweglich,  so  fällt  die  normale  Wirkung  der  Pression 
für  den  aero-tympanalcn  wie  für  den  osteo-tympanalen 
Weg  aus  (PCair.  — .  PC  DV  — ).  Ist  das  Trommelfell  bc- 
wegbeh,  aber  der  Steigbügel  fixirt,  so  ist  PCaer.  +  ,  aber 
PC  DV — .  (Das  umgekehrte  Verhältniss,  PCai:r. — , 
PCDV+,  hat  Verf.  nie  beobachtet.)  Besteht  ein  üe- 
fect  des  Trommelfelles,  so  hängt  der  Ausfall  der  PC 
allein  von  dem  Zustande  des  ovalen  (und  des  runden  ?) 
Fensters  ab.  Bei  negativem  Auslall  des  Versuches  ist 
eine  Fixirung  des  Stepcsplattc  anzunehmen.  Uebcr  die 
Ursache  der  Unbeweglichkeit  der  SUpesplatte  geben  die 
PC  an  und  für  sich  keine  Auskunft. 

III.  Tkerapie.  •peratltislehre. 

1)  Sieben  mann.  F.,  Die  Radicaloperation  des 
Cholesteatoms  mittelst  Anlegung  breitirr  permanenter 
Oeffuungen  gleichzeitig  gegen  den  Gehurgaug  und  gegen 
die  retroauriculäre  Kegion.  Berl.  Wochenschr.  No.  1 
und  2.  —  2)  Deiieh,  F..  Bradford,  Operative  measures 
for  the  relief  of  chronic  suppurative  and  noti-siippura- 
tive  inflammation  of  the  tympanum;  the  indicatious  for 
the  employment  of  such  measures,  and  the  results  oh- 
tained.  New  York  Eye  and  Ear  Infirmary  Reports. 
Januar.  —  3)  Jack,  F.  L.,  Further  notes  on  rcmoval 
of  the  stapes.  Boston  Journ.  5.  Januar.  —  1)  tioni- 
perz,  B.,  Ueber  die  Eutwickelung  und  den  gegenwär- 
tigen Stand  der  Frage  von  der  Excision  des  Trommel- 
fells und  der  Gehörknöchelchen.    Monatsschr.  f.  Öhren  - 
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heilk.    No.   1-!).   --  5)   Sei  ton.   S.,   Rcmarks  on 
otoscleronectomy  and  otonccroncctomy.  New  York  Ree. 
18.  Februar.  —  6)  Maurcl,  Pierre,  Ouvertüre  de  ta 
eaisse  tympanique  par  la  methode  de  Küster.  Revue 
de  laryng.  etc.    1.  März.  —  7}  De  Rossi,  E.,  Sulla 
chirurgia  operativ a  delP  orecebio  medio.    Archiv,  ital. 
di  Otol.  No.  2.  —  8)  Blake.  Claronce  J.,  Exploratory 
openiug  of  the  tympanum  and  subsequent  Operation  of 
the  middle  ear,  without  general  anaesthesia.  Boston 
Journ.    20.  April.  —  9)  Steinbrügge,  H.,  Warzen- 
fortsatzopcrationcii.    Deutsche  Wochenschr.   No.  18.  — 
10)  Meyjes,  W.  I'.,  Behandeling  van  de  progressive 
en  stabiele  doofheid  en  van  de  chronische  otorrhoc  door 
verwijdering  der  gehoorbcentjes.  Weekbl.  van  het  NederL 
Tydschr.  voor   Gcneesk.     22.  April.   —    11)  Pütz, 
Richard,  lieber  operative  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus  dem  Ohre.    Diss.   Halle  a.  S.  —  12)  Gluck,  Th., 
Die  Chirurgie  der  Knoclicuerkrankungen  nach  Otitis. 
Arth.   f.  Kinderhlk.    Bd.   XVI.    II.  III— VI.   —  13) 
Burnett,  Ch.  II.,  Partial  myringectomy  and  removal 
of  the  ineus  and  stapes  for  the  rclief  of  the  lesions  of 
chronic  catarrhal  Otitis  media.   Med.  News.   13.  Mai.  — 
14)  Panse,  Rudolf,  Stacke's  Operationsmethode  zur 
Freilegung  der  Mittelohrräumc  während  des  ersten  Jahres 
ihrer  Anwendung  in  der  Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  vom 
14.  Januar  1891  bis  14.  Januar  1892.   Arch.  f.  Ohrcn- 
heilk.  Bd.  XXXIV.  H.  4.  —  15)  Holmes.  C.  R.,  The 
Stacke  Operation  for  caries  involving  the  middle  ear  as 
niodilicd  and  practised  by  Prof.  Hermann  Schwartzc, 
with  an  historical  sketch,  method  of  operating,  and  re- 
report  of  twelve  consecutive  cases.    Arch.  of  otology. 
No.  4.    Bd.  XXVII.  —  16)  Bing,  A.,  Zum  therapeu- 
tischen Verhalten  gegenüber  der  Entzündung  im  Warzeu- 
lluile  des  Schläfenbeins  bei  Otitis  media.    Ccntrlbl.  f. 
Therapie.    Juni.  —  17)  Ratz,  L.,  Ueber  die  Anwen- 
dung einer  3proe.  Chroinsäurclüsung  gegen  chronische 
Mittelohrciterung.     Therap.    Monalsh.     Juli.    —  18) 
Polo,  Traitement  medical  de  Potorrheu.     Revue  de 
laryng.  etc.    No.  16.  —  19)  Miot,  Traitement  chirur- 
gical  de  Toton-hee.     Ibid.  —  20)  Lubct-Barbo«, 
Notes  sur  Poperation  de  Stacke.  Ibid.  -  21)  Milli- 
gan,  W.,  The  treatmeut  of  chronic  suppuration  of  the 
middle  ear  by  excision  of  the  auditory  ossicles.  Brit. 
Journ.    9.  September.  —  22)  Derselbe,  A  new  intra- 
tympanic  syringe.  Ibid.  —28)  Metcalfe,  G.,  Pilocar- 
pin  in  aural  affections.    Ibid.  —  24)  Burnett,  Ch. 
H.,  The  surgical  treatment  of  ohronic  tympanic  vertigo 
often  called  Meniere's  disease.    Med.  News.    30.  Sep- 
tember. —  25)  Eitelberg,  A.,  Beiträge  zur  Hammer- 
nxtraetion.    Wien.  Wochenschr.    No.  28.  —  26)  Jan  - 
kau.  L.,  Heber  ein  neues  Hörrohr.  Dtseh.  Wochenschr. 
No.  32.  —  27)  Derselbe.  Eine  Vorrichtung  zur  Selbst- 
applicirung  der  Politzer'schen  Luftdouche.  rOtologischc 
Mitteilungen."    Wien.  Presse.    No.  44.  —  28)  Fou- 
geray.  Hamon  de,  Note  sur  la  Chirurgie  de  1'orcille 
moyennc.    Gaz.  des  höp.    No.  48.  —  29)  Kirchner, 
Apparat  zur  Gymnastik  des  Trommelfells  und  der  Ge- 
hörknöchelchen.   Monatsschr.  f.  Ohrenhcilk.   No.  10.  — 
30)  Nimier,  Traitement  de  Potite  moyenne  suppuree 
chronique.    Gaz.  hebd.  de  med.    14.  Octoher.   —  81) 
Delstanche,  Ch..  Nouvelle  methode  d'cxtraetion  du 
marteau.    Revue  internat.  de  rhinol.  etc.    25.  October. 
--■  32}  Bezotd,  F.,  Eine  Entfernung  des  Steigbügels. 
Zeitschr.  f.  Ohrenhcilk.    Bd.  XXIV.  H.  1  u.  2.   -  38) 
Grunert,  Carl,  Das  Verhalten  der  Körpertemperatur 
nach  der  Mastoidoperation.    Aus  der  Künigl.  Ohren- 
klmik  in  Halle  a.  S.    Arch.  f.  Ohrenhcilk.   Bd.  XXXV. 
H.  3  u.  4.  —  34)  Derselbe,  Stacke's  Operationsme- 
thode /.ur  Freilegung  der  Mittelolirräunie  während  des 
zweiten  Jahres  ihrer  Anwendung  in  der  Königl.  Ohren- 
klinik zu  Halle  a.  S.    Ebend.  —  35)  naug.  Rud., 
Die  Grundsätze   einer  sachgemässen  Behandlung  der 
.unten  eitrigen  Paukenentzünduug  (Prophylaxe,  Thcra- 
pie,  suwie   Bemerkungen  über  eine  Modification  des 
Trommelfellschnittesi.    Wien.  Klinik.    November  und 


December,  —  86)  Jacnickc,  Zur  therapeutischen  Be- 
deutung des  Natrium  (tetra-)  boricum  neutrale.  Mo- 
natssehr.  f.  Ohrenhcilk.  No.  11  u.  12.  —  37)  Schmie- 
gelow,  E.,  Beiträge  zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Mittelohreiterung.  Zeitschr.  f.  Ohrenhcilk.  Bd.  XXV. 
H.  1.  —  38)  Hansberg,  W.,  Zur  Technik  der  Trepa- 
nation des  Schädels  bei  otitischem  Hirnabscess.  Ebend. 
—  39)  Blake,  Cl.J.,  Ueber  die  Entfernung  des  Steig- 
bügels. Ebcnd.  —  40)  Stein,  Stanislaus  v.,  Cocain- 
lösungen  und  Cocaindämpfe  bei  Mittelohr-  und  Laby- 
rinthleiden. Ebendas.  —  41)  Jack,  F.  L.,  Further 
observatioos  on  removal  of  the  stapes.  Boston  Journ. 
14.  December.  —  (Siehe  auch  bei  den  einzelnen  Ohr- 
absebnitten.) 

Siebenmann  (1)  giebt  zwar  zu,  dass  durch  die 
Reinigung  und  Trockenlegung  der  Cholesteatomböhle 
mit  Hülfe  des  Antrumröhrchens  und  die  directe  In- 
sufflation  von  Borsäure  oder  Bor-Salicylsäure  ein  Brueh- 
theil  der  an  Mittelohrcholesteatom  Leidenden  dauernd 
geheilt  wird,  findet  aber,  dass  Recidive  bei  der  nicht- 
operativen  Behandlung  sehr  häutig  vorkommen  und  bat 
als  Grund  dafür  zuweiten  eine  intertrigoartige  Reizung 
des  epidcrmoidalen  Ueberzuges  der  Cholesteatomwaud 
feststellen  können,  welche  in  Folge  einer  Steigerung  der 
Entzündung  zu  Coraplicationcn   führt.     Verf.   ist  da- 
her auch  der  Meinung,  dass  wie  bei  anderen  Maccra- 
tionsentzündungen,  auch  bei  der  Cholestcatomhöhle  der 
Luft  zu  jedem  Punkte  ein  ungehinderter  Zutritt  er- 
möglicht werden  muss  und  meisselt  daher  bei  der  Ope- 
ration nicht  nur  die  hintere  Gehörgangswand  ab,  son- 
dern lässt  auch  die  angelegt«  Ocffnuog  im  Warzenfort- 
satze  offen.   Er  verfährt  dabei  jetzt  in  folgender  Weise : 
Nach  gründlicher  Dcsinfoction  des  rasirten  Operations- 
gebietes und  des  äusseren  Gehörganges  wird  der  be- 
haarte Kopf  in  feuchte  Gaze  oder  in  eine  Nachthaube 
gehüllt.    In  der   hinteren  l'mschlagsfaltc  der  Ohr- 
muschel wird,  nach  unten  bis  zur  Spitze  des  Warzen- 
fortsatzes, nach  oben  und  vorn  von  der  oberen  Inser- 
tionsstelle  der  Auricula  noch  durch  den  vorderen  Rand 
des  Temporalmuskels  horizontal  nach  vorn,  ein  bis  auf 
den  Knochen  dringender  Schnitt  angelegt.    Darauf  Zu- 
rückschiebung des  Periosts,  Unterbinden  der  starker 
blutenden  Gcfässe,  Lospräparirmig  der  Weiehtheile  der 
hinteren  und  oberen  Gehörgangswand  in  ihrer  äusseren 
nälfte  mit  schmalem  Elevatorium.   Nach  Einlegung  eines 
sehr  grossen  Barth'schen  Doppelhakens  werden  von 
aussen  nach  innen  fortschreitend,  die  äusseren  Partien 
der  hinteren  Gehörgangswand  weggemeisselt,  wobei  nach 
oben  die  Linea  temporalis  meist  etwas  überschritten 
und  nach  hinten  1 — 1,5  cm  hinter  den  Meatuseingang 
zurückgearbeitet  wird.    Nun  erst  wird  auch  die  innere 
Partie    der    membrauösen   Auskleidung  der  hinteren 
oberen  Gchörgangswand  so  weit  nach  innen  losgelöst, 
bis  sie  einreisst    Das  Abmeisscln  des  Rivinischen  Aus- 
schnittes und  das  Wegbrechen  der  Zwischenwand  zwischen 
Autrum  und  Gehörgang  kann  dann  ohne  Schwierigkeit 
vor  sich  gehen,  wobei  eine  kurz  abgebogene  Haken- 
sonde zur  Führung  dient.    Eine  Facialisverletzung  ist 
bei  sorgfältiger  Schonung  der  unteren  Hälfte  der  hin- 
teren Gehörgangswand  in  der  Nähe  des  Sulcus  tympa- 
nicus  unter  17  Fällen  niemals  vorgekommen.  Das  Aus- 
löffeln des  Knochens  im  Gebiete  der  Höhle  beschränkt 
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Verf.  auf  eilrig  inOltrirte,  biossliegende,  erweichte  Par- 
ticn,  auf  hypertrophische  Stellen  der  Weichtheilaus- 
k leidung  und  auf  granulirende  Fistelgänge  der  äusseren 
Haut;  das  Retegewebc  der  Auskleidung  soll,  da  es  die 
Heilung  vereinfacht,  stehen  bleiben.  Ist  die  Operation 
so  veit  vorgeschritten,  so  «erden  mit  einem  schmalen, 
geknöpften  Messer  die  Weichtheile  der  losgelösten  Gc- 
börgangswaud  oben  der  ganzen  Länge  nach  von  innen 
nach  aussen  geschlitzt;  am  äusseren  Ende  angelangt, 
wird  die  Schneide  abwarte  gedreht  und  dann  iu  dieser 
Richtung  der  Anfang  der  Concha  quer  durchtrennt  bis 
zur  tiefsten  Stelle.  Der  hintere  Gehörgangslappen  wird 
mit  dem  verticalen  Schnittrande  in  die  untere  Partie  des 
hinteren  Schnittrandes  durch  tiefgehende  Nähte  befestigt, 
dann  erst  wird  die  sehr  breit  erscheinende  Schnittwunde 
der  Ohrmuschel  im  Bereiche  des  Ohreinganges  umsäumt, 
indem  die  Cutisblättcr  derselben  über  den  durchschnitte- 
nen Knorpel  hinweg  und  ohne  letzteren  zu  durchstechen, 
an  mehreren  Stellen  genau  vereinigt  werden.  Vom 
oberen  Wundwiukel  wird  bloss  der  horizontal  verlau- 
fende Theil  genäht.  Beim  ersten  Verbandwechsel,  nach 
5  10  Tagen,  werden  die  Nähte  entfernt,  die  .lodoform- 
gaze  haftet  oft  so  fest,  dass  sie  noch  länger  liegen 
bleiben  muss.  Vom  Anfang  der  8.  Woche  an  kann 
man  den  Wundcanal  täglich  mit  Borsäure  füllen.  Nach 
2—3  Wochen  kann  die  Transplantation  Thiersch'scher 
Hautlappen  auf  den  mit  Granulationen  bedeckten  Knochen 
vor  sich  gehen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  (unter  Bromäthyl- 
narcose)  mit  einem  breiten,  scharfen  Basirraesser,  auf 
welches  etwas  Borwasser  gegossen  wurde,  vom  Ober- 
ann oder  Oberschenkel  ein  2  cm  breiter  und  b — 7  cm 
langer  Riemen  Oberhaut  abgeschält  und  in  2—3,  in 
Form  und  Grösse  den  zu  behäutendeu  Defectcn  ent- 
sprechende Stücke  zerschnitten.  Letztere  werden  auf 
die  von  Blut  sorgfältig  gereinigten,  unmittelbar  vorher 
curettirten  Knochenpartien  direct  vom  Messer  weg  auf- 
gelegt, wobei  das  Umrollen  der  Epidennisstücke  nach 
unten  und  das  nachträgliche  Verschieben  der  Lappen 
durch  eingelegte  Gaze  zu  vermeiden  ist.  Verf.  empfiehlt 
zur  Bedeckung  anstatt  grösserer  Gazestücken  höchstens 
erbsengrosse  Kügelchen  von  Jodoformgaze,  deren  erste 
in  die  Paukenhöhle,  den  Aditus  und  Gehörgang  ein- 
gi  legt  werden. 

Dench  (2)  bat  innerhalb  l'/i  Jahren  in  24  Fällen 
die  Excision  des  Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen 
vorgenommen.  Bei  14  Patienten  hörte  die  Eiterung 
nach  der  Operation  auf,  bei  S  wurde  sie  sehr  vermin- 
dert, 2  waren  noch  in  Behandlung.  In  14  Fällen  wurde 
die  Hörfähigkeit  gebessert,  bei  9  blieb  sie  unverändert, 
bei  1  etwas  verschlechtert.  G  mal  wurde  der  Hammer 
allcin,'ll  mal  mit  dem  Amboss  zugleich  entfernt. 'Ausser- 
dem wurde  die  Operation  in  9  Fällen  gemacht,  in  wel- 
chen das  Trommelfell  intact  war.  Das  Gehör  wurde 
sehr  gebessert  in  4  dieser  Fälle,  etwas  gebessert  gleich- 
falls in  4,  nicht  gebessert  in  1  Falle. 

Jaok  (3,  41)  berichtet  über  weitere  Extractionen 
des  Stapes.  In  der  ersten  Publication  (3)  werden 
2  Fälle  beschrieben,  in  welchen  die  Operation  bei  chro- 
nischer Mittelohreiterung,  das  einenval  bei  cariösem 
Stapes,  erfolgte;  die  Secretion  verschwand  eine  Woche 


nach  der  Operation  und  der  Patient  hörte  nachher  sehr 
gut.  Im  2.  Falle  wurden  innerhalb  zweier  Monate  beide 
Steigbügel  entfernt,  worauf  die  Perforationen  der  Trom- 
melfelle sich  schlössen  und  die  Uörfähigkeit  sehr  be- 
friedigend war.  In  seiner  zweiten  Arbeit  (41)  giebt 
Verf.  einen  Ueberblick  über  seine  mit  der  Operation 
überhaupt  erzielten  Erfolge.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  die  Operation  die  besten  Resultate  erzielt  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  der  Steigbügel  durch  seine  vermin- 
derte Schwingungsfähigkeit  nachtheilig  auf  das  Gehör 
wirkt.  Entzündliche  Keactionen  sind  nach  der  Operation 
ungewöhnlich  und  ohne  üble  Folgen.  Das  Gehör  wird 
durch  einen  nachträglichen  membranösen  Verschluss 
der  Fcnestra  ovalis  nicht  nothwendig  verschlechtert. 
Manche  Fälle  von  Ohrensausen  und  Schwindel  werden 
geheilt;  das  Auftreten  von  Schwindel  uach  der  Opera- 
tion, wenn  vorher  keiner  bestanden  hat,  ist  nicht  wahr- 
scheinlich. Selten  wird  das  Gehör  für  alle  Töne  ge- 
bessert. Nachtheil  wird  hier  und  da  durch  Hämorrhagie 
ins  Labyrinth  geschaffen.  Wenn  bei  der  Extraction  der 
anderen  Knöchelchcn  der  Stapes  sich  cariös  erweist, 
sollte  er  mit  entfernt  werden. 

Gomperz  (4)  hält  an  seiner  l'ebcrzeugung  fest, 
dass  bei  Eiterungen  im  oberen  Paukenhöblenraum  die 
conservative  Behandlung  so  lange  als  sie  Aussicht  auf 
Erfolg  bietet,  der  Operation  vorgezogen  werden  muss. 
Er  veröffentlicht  49  Fälle,  in  welchen  sich  der  Kiter 
thcils  aus  der  perforirten  Shrapnell'schen  Membran, 
theils  aus  dem  hinteren  oberen  Quadranten  entleerte. 
Bei  36  Fällen  (73  pCt.)  erzielte  Verf.  Heilung,  10  blie- 
ben aus,  8  blieben  ungeheilt,  und  bei  2  von  diesen 
führte  Verf.  die  Extraction  der  Knöchelehen  aus.  Nach 
Ausscheidung  der  nicht  länger  als  1  Jahr  hindurch  con- 
trolirten  oder  überhaupt  nur  einige  Zeit  behandelten 
Fälle  blieben  65  pCt.  ohne  Recidive  geheilt,  bei  23  pCt. 
stellten  sich  später  Recidive  ein,  8,8  wurden  gebessert, 
7,6  pCt.  nicht  geheilt.  Verf.  behauptet  demnach,  dass 
die  Heilresultate  günstiger  sind  als  bei  der  operativen 
Therapie,  zumal  auch  die  Hörfunction  wesentlich  durch 
die  conservative  Methode  geschont  wird. 

Die  Bemerkungen  von  Sex  ton  (5)  bieten  nichts 
Neues.  Der  Ausdruck  ^Otoscleronectomie"  bezeichnet 
die  chirurgische  Entfernung  sclcrosirter  oder  ankylo- 
sirter  Knöchelchcn  incl.  Trommelfell  bei  chronischem 
Catarrh  (Sclerose),  der  Ausdruck  j.Otonccronectomie" 
die  Excision  necrotischer  Theile  des  Schal  lleitungs- 
apparates  —  also  beide  dieselbe  Operation  der  Ex- 
cision des  Trommelfelles. 

Maurel  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  chronischer 
Mittelohreiterung,  bei  welchem  nach  der  Entfernung  der  • 
Gehörknöchelchen  und  selbst  noch  nach  der  später  vor- 
genommenen Eröffnung  des  Warzen fortsat/.es  cholesteatv)- 
matöse  Massen  vorhanden  waren  und  in  welchem  er. 
als  auch  noch  meningitisehe  Erscheinungen  eingetreten, 
die  hintere  obere  Gehörgangswand  abmeisselte. 

de  Rossi  (7)  hat  in  fütif  Fällen  von  chronischer 
OtorrhÖ  durch  die  Extraction  des  Hammers  die  Eiterung 
beseitigt  und  das  Gehör  gebessert.  Er  bespricht  die 
Technik  und  Indicationcn  für  die  Operation  und  die 
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diagnostischen  HülfsmiUel  für  die  Krkcnnuag,  ob  der 
Stapes  normal  beweglieh  ist. 

Blake  (8)  fand,  dass  gerade  wie  das  Wachsthum 
der  Hautschicht  des  Trommelfelles  in  der  hinteren 
Hälft«  der  Membran  um  so  schneller  vor  sich  geht,  je 
näher  die  Stelle  an  der  hinteren  oberen  Peripherie  ge- 
legen ist,  so  auch  die  Empfindb'chkeit  des  Trommel- 
felles gegen  Berührungen  an  der  unteren  Grenze  der 
hinteren  Peripherie  geringer  ist  als  an  der  oberen 
Grenze.  Auch  die  Paukenböhlenauskleidung  erwies  sich 
bei  Tastversuchen  mit  Ausnahme  des  Fornix  tympani 
und  des  Aditus  ad  antrum  raastoideum  vcrhältniss- 
mässig  unempfindlich.  Es  können  deshalb  Operationen 
im  Mittelohre,  soweit  nicht  das  Trommelfell  und  der 
obere  hintere  Theil  der  Paukenhöhle  einbezogen  wird, 
oder  nachdem  diese  empfindlicheren  liegenden  durch- 
trenut  sind,  ohne  erhebliche  Schmerzen  und  nicht  nur 
ohne  allgemeine,  sondern  auch  ohne  locale  Anaesthesic 
ausgeführt  werden.  Bei  der  Vermeidung  der  Anae- 
sthesie  aber  kann  der  Gang  der  Operation  nach  dem  vom 
Kranken  oft  genau  abzuschätzenden  Erfolge  ihrer  ein- 
zelnen Phasen  eingerichtet  werden. 

Steinbrügge  (9)  hat  unter  23  Fällen  von  Eröff- 
nung des  Warzenfortsatzes  12  Heilungen  der  Knochen- 
affection  und  der  Eiterung,  9  Heilungen  der  Wunde 
aber  mit  fortbestehendem  Ohrausflusse  zu  verzeichnen: 
1  blieb  aus,  1  stirb  an  Kleinhirnabscess. 

Pütz  (11)  veröffentlicht  2  Fülle  der  Hallenser 
Olm  nklinik,  in  welchen  Fremdkörper  operativ  entfernt 
wurden.  1.  Ein  Kieselstein  aus  dem  Ohre  eines  Kindes; 
Ablösung  der  Ohrmuschel,  Spaltung  des  häutigen  Gehör- 
ganges,  Abmeissclung  von  Theileu  der  hinteren  knöcher- 
nen Gchörgangswaud.  Das  Trommelfell  war  intact. 
Auskratzen  von  Granulationen,  Zurückklappung  der 
Ohrmuschel,  Naht,  Heilung.  2.  Gleichfalls  Stein  im 
Ohre  eines  Kindes,  diesmal  aber  in  der  Paukenhöhle. 
Operation  wie  oben,  wobei  ausser  dem  Stein  auch  der 
durch  die  von  anderer  Seite  vorher  vorgenommenen 
Extractiotisversuche  fracturirte  Hammer  entfernt  wird. 
Heilung  binnen  6  Wochen,  aber  Defectbleiben  des 
Trommelfelles. 

Verf.  giebt  als  Indicationen  für  die  Operation  an: 
1.  Das  Auftreten  lebensgefährlicher  Erscheinungen 
(vitale  Indieation),  2.  peinigende  nervöse  Erscheinungen, 
welche  zuweilen  durch  den  Fremdkörper  ausgelöst  wer- 
de» (symptomatische  Indieation),  3.  das  Bestreben  für 
den  Fall  einer  späteren  Erkrankung  des  Ohres  eine 
Complication  von  Seiten  des  Fremdkörpers  aus/.u- 
schliessen  und  dem  Eintreten  der  unter  1  und  2  ge- 
nannten Erscheinungen  vorzubeugen  (prophylactisehe 
Indieation). 

Gluck  (12)  giebt  bei  der  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzea  einem  radicalen  Verfahren  den  Vor- 
zug, welches  nicht  allein  für  gute  Abflussverhiiltnis.se 
für  den  Kiter  sorgt,  sondern  möglichst  alles  Krankhafte 
von  Anfang  an  entfernt.  Wenn  man  sehr  langsam  vor- 
geht, mit  dem  Ii  ach  aufgesetzten  Meissel  immer  nur 
schmale  Spiihne  losbricht  und  unter  steter  Controlle 
des  Alices  arbeitet,  so  wird  man  nicht  leicht  die  Dum 
verletzen,  so  oft  man  auch  in  die  Lage  kommt,  sie  auf 


weiteren  Strecken  freizulegen.  Einen  guten  Ucberblick 
kann  man  sich  durch  temporäre  Tamponade  desWund- 
trichters  sichern.  Verf.  hat  nie  das  Unglück  gehabt, 
den  Sinus  zu  verletzen,  und  ist  nicht  geneigt,  auf  das 
Vorkommen  der  sogenannten  gefährlichen  Schläfenbeine 
besonderes  Gewicht  zu  legen. 

Burnett  (13)  redet  der  partiellen  Myringectomie 
das  Wort.  Es  tritt  nach  der  Ausschneidung  des  hin- 
teren oberen  Quadranten  keine  Reaction  ein.  der  Detect 
heilt  weniger  leicht  als  bei  Entfernung  des  ganzen 
Trommelfelles.  Bei  einfachem  chronischem  t'atarrh  ist 
die  Beseitigung  des  Hammers  nicht  erforderlich.  Ferner 
fand  Verf.,  dass  die  Entfernung  des  Amboss  altein  oder 
des  Amboss  mit  dem  Köpfchen  und  den  Schenkeln  des 
Steigbügels  dieselben  Resultate  erzielt,  wie  die  Ex- 
traetion  des  Amboss  mit  dem  ganzen  Stapes.  Hin- 
gegen kann  auf  die  Zurücklassung  des  gelockerten 
Amboss  nach  der  Stapesextraction  eine  Mittelohrentzün- 
dung folgen.  Die  Entfernung  des  Amboss  allein,  wäh- 
rend Trommelfell,  Hammer  und  Stapes  in  situ  bleiben, 
macht  die  Paukenhöhle  geräumiger,  vermehrt  ihre  Re- 
sonanz und  verschafft  den  Schallwellen  Ireieren  Zutritt 
zum  Steigbügel,  wodurch  das  Gehör  gebessert  wird. 
Der  Nachlas  des  Ohrensausens  und  Schwindels  nach 
der  Ambosseitraction  rührt  wahrscheinlich  von  der  Be- 
freiung des  Steigbügels  vom  Gewichte  des  Amboss  her. 

Pause  (14)  berichtet  über  G9  nach  der  Stacke- 
schen Methode  in  der  Hallenser  Klinik  operirto  Fälle 
und  giebt  die  Modifikationen  an,  welche  der  Operations- 
modus in  Halle  erfahren  hat.  Danach  wird  der  Haut- 
schuitt  nicht  ganz  so  weit  nach  vorn  geführt,  dringt 
sehichtenweise  in  die  Tiefe,  wobei  alle,  auch  die  klein- 
sten Gefässe  unterbunden  werden.  Der  Muse,  attollcns 
auric,  die  Fascia  temporalis  und  der  Muse,  temporalis 
werden  nicht  durchschnitten,  sondern,  um  Sequester- 
bildung und  späteres  Tieferstehen  der  Ohrmuschel  zu 
vermeiden,  stumpf  nach  vorn  geschoben.  Ferner  wird 
zunächst  die  typische  Eröffnung  des  Antrums  nach 
Schwärt zc  vorgenommen.  Die  häutige  Gehörgangs- 
auskleidung wird  nicht  mehr  herausgezogen,  sondern, 
nachdem  sie  von  der  hinteren  Wand  stumpf  und  mög- 
liehst weit  abgehoben  ist,  durch  einen  rechtwinklig  ab- 
gebogenen stumpfen  Haken  an  die  Vorderwand  an- 
gedrückt. Dadurch  wird  die  Sequesterbildung  in  den 
vorderen  Theilen  des  Gehörganges  vermieden.  Von  der 
Anwendung  des  Steigbügelschützers  wurde  abgesehen, 
weil  der  Stapes  bei  kurzen,  vorsichtigen  Hammerschlägen 
und  breitem  Meissel  weniger  gefährdet  ist  als  durch  den 
Schützer  selbst.  Der  zur  Offeuhaltung  der  Höhle 
dienende  Hautlappen  wurde  zuweilen  durch  zwei  hori- 
zontale, parallele  Schnitte  hinten  oben  und  hinten  unten 
gebildet,  um  eine  der  Ohrmuscheliusertion  parallele 
verticale  Achse  gedreht  und  folgendermaassen  vernäht: 
Durch  den  hinteren  Wundrand  wird  eine  tiefe  Nadel 
geführt,  welche  auch  das  Periost  mitfasst,  dann  von  der 
früher  dem  Gehörgangslumen  zugewandten  Seite  des 
viereckigen  Lappens  aus  derselbe  durchstochen  und  der 
vordere  Wundrand  des  ersten  Hautschnittes  gefasst. 
Eine  zweite  Nadel  nimmt  neben  der  ersten  denselben 
Weg,  bevor  die  erste  festgezogen  und  gekoüpft  ist. 
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Zieht  man  nun  die  beiden  Faden  an,  so  legt  sich  das 
subperiostale  Bindegewebe  des  viereckigen  Lappens  an 
dasselbe  Gewebe  der  äusseren  Weiehtheile,  wo  es  sehr 
leicht  festwäehst.  Spülungen  wurden  oft  weggelassen 
und  durch  Einpudern  von  Jodoformpulvcr  ersetzt.  Sehr 
wichtig  ist  vorsichtiges  Tamponiren  der  Wunde.  Von 
den  57  radical  Operirtcn  sind  31  geheilt.  Die  Nicht- 
gehciltcn  mussten  meist  aus  äusseren  Gründen  zu  früh 
entlassen  werden. 

Grunert(34)  giebt  weitere  Mittheilungen  über  die 
Erfahrungen  an  der  Hallenser  Klinik.  Das  Operations- 
verfahren ist  nicht  wesentlich  geändert  worden,  von  den 
von  Panse  (s.  ©.)  erwähnten  31  geheilten  Füllen 
konnten  20  eontrollirt  werden,  wobei  sich  4  Rccidivc 
herausstellten.  Aus  der  von  0.  veröffentlichten  Casuistik 
geht  hervor,  dass  im  Berichtsjahre  die  modificirte 
Stack  c'sche  Operation  43  mal  ausgeführt  worden  ist, 
und  zwar  24  mal  mit  Heilung  (56pCt.);  noch  in  Be- 
handlung verblieben  7  Falle,  ausgeblieben  sind  5,  nicht 
geheilt  entlassen  ö,  gestorben  ist  1  (Meningitis,  nicht 
in  Folge  der  Operation.) 

Katz{17)  hat  mit  der  Behandlung  der  chronischen 
Mittelohreitcrung  mit  3  proc.  Chronisäurclösung  in  vielen 
Füllen  überraschend  günstige  Resultate  emielt.  Am 
besten  eignen  sich  dazu  Fülle  mit  ziemlich  grossen 
Perforationen  und  stark  geschwollener  und  wulstiger 
Paukenhöhlcnschleimbaut,  Das  Ohr  wird  durch  lau- 
warme lujectionen,  Politzers  Verfahren  etc..  gründlich 
gereinigt  und  sorgfältig  ausgetrocknet.  Hierauf  werden 
C-8  g  der  Lösung  mit  einer  Pipette  eingeträufelt  und 
2  Minuten  im  Ohre  gelassen,  worauf  wieder  eine  Aus- 
spritzung erfolgen  muss.  Verschluss  des  Ohres  mit 
Wattetampon.  Wird  diese  Behandlung  3—4  mal 
wöchentlich  wiederholt,  so  zeigt  sich  in  der  Regel  schon 
nach  der  dritten  Instillation  eine  auffallende  Abnahme, 
in  vielen  Fällen  ein  vollständiges  Versiegen  der  Eite- 
rung. Bei  Perforationen  der  Shrapnell'sehen  Membran 
und  bei  uucomplieirter  Caries  wurde  die  Chromsäure 
nur  versuchsweise  mit  günstigem  Erfolg  bezüglich  der 
Eiterung  und  jedenfalls  ohne  Nachtheile  angewendet. 
Schmerzen  wurden  in  den  seltensten  Fällen  beob- 
achtet. 

Milligan  (21)  berichtet  über  15  Fälle,  in  welchen 
er  die  Encision  der  Gehörknöchelchen  vorgenommen 
hat.  11  wurden  geheilt,  2  gebessert,  2  noch  in  Be- 
handlung. Der  Hammer  war  gesund  bei  cariösem 
Amboss  in  5  Füllen,  der  Hammer  euriös  bei  gesundem 
Amboss  in  6  Füllen,  beide  Knöehclehen  waren  cariös 
in  5  Fällen.  Eine  neue  Membran  bildete  sich  in 
10  Füllen.  8  mal  wurde  das  Gehör  mehr  oder  weniger 
gebessert,  3  mal  blieb  es  unverändert,  2  mal  wurde  es 
entschieden  schlechter. 

Derselbe  Autor  (22)  empfiehlt  zur  Reinigung  des 
Mittelohres  eine  mit  Irrigator  verbundene  Canüle,  welche 
C9  erlaubt,  während  der  Durchspülung  eine  geuauo  ln- 
spection  vorzunehmen. 

Metealf  (23)  hält  subcutane  Pilocarpininjectionen 
oft  für  wirkungsvoll  beim  chronischen  Mitlelohrcatarrh. 
Sehr  oft  hören  die  Patienten  besser,  auch  wenn  die  Uhr 
nicht  weiter  gehört  wird.    Pilocarpin  soll  auch  inner- 


lich, in  Glycerin  und  Wasser  in  den  Gehörgang  ge- 
bracht, bei  Trockenheit  des  Ohrcanals  und  des  Trommel- 
fells wirkungsvoll  sein. 

Eitclbcrg  (25)  hat  die  Hammerex tnictiou  zwei- 
mal mit  Cocainanästhesie  ausgeführt  und  hält  sie  für 
besonders  indicirt  bei  Ankylose  des  liammeramboss- 
gclcnkcs.  Einmal  konnte  er  eine  Besserung  des  Gehörs 
nicht  nur  auf  dem  operirten,  sondern  auch  auf  dem 
nicht  operirten  Ohre  feststellen. 

Das  neue  Hörrohr  von  Jan  kau  (26)  besteht  aus 
einem  Schallfanger  von  Hartgummi,  der  sich  in  den 
für  das  Ohr  bestimmten  Ausatz  verjüngt  und  einen  luft- 
dicht eingesetzten,  mit  einer  gekrümmten  Membran  ver- 
sehenen Trichter  aufnimmt.  Diese  Membran  soll  das 
Trommelfell  ersetzen,  wie  der  Schallfänger  den  Tragus, 
Antitragus  und  die  Ohröffnung  ersetzt,  und  soll  zu  laute 
Geräusche  abschwächen.  An  2  Seitenöffnungen,  welche 
bei  directer  Einführung  des  Ansatzes  mit  Stöpseln  ge- 
schlossen werden,  können  Gummischlüuche  mit  Oliven 
angebracht  werden,  welche,  in  beide  Ohren  eingeführt, 
das  Hörrohr  in  ein  Sprachrohr  verwandeln.  Hierbei 
muss  der  feste  Ohransatz  verstopft  werden. 

Der  Apparat  von  Jankau  (27)  zur  Selbstappli- 
cirung  des  Politzer'schen  Verfahrens  besteht  in  einem 
Doppelgebläse,  dessen  lufthaltender  Ballon  von  starkem 
Gummi  hergestellt  ist,  und  an  welchem  mittelst  Gumrai- 
schlauches  ein  mit  weiter  Ocffuung  versehener  Hahn 
angebracht  ist.  Der  Ballon  wird  bei  der  Anwendung 
mit  geschlossenem  Ventil  aufgeblasen,  der  Xasenansatz 
eingeführt  und  das  Ventil  während  einer  Schluck- 
bewegung etc.  geöffnet.  Der  Ballon  enthält,  wenn  er 
aufgeblasen  ist,  genug  Luft  für  10—20  Luftdouchen 
und  kann,  mit  einem  kegelförmigen  Ansätze  versehen, 
bei  einer  kleineren  Drehung  des  Ventils  auch  zu  länger 
anhaltenden  Einblasungcu  durch  den  Cathetcr  benutzt 
werden. 

Kirchner  (29)  hat  für  die  Luftverdünnung  im 
äusseren  Gehörgange  und  zur  Erlangung  rhythmischer 
Bewegungen  am  Trommelfell  für  die  Selbstbehandlung  den 
Patienten  einen  einfachen  45  cm  langen  Gummischlauch 
überlassen,  der  mit  dem  Ansatz  für  das  Ohr  mit  einem 
Mundstück  versehen  ist.  In  dem  Schlauch  ist  eine 
starke  Glaskugel  von  1\,  cm  Durchmesser  eingeschaltet, 
in  deren  Hohlraum  ein  Wattepfröpfchcn  als  Filter  ge- 
bracht wird. 

In  dem  von  Bezold  (32)  veröffentlichten  Falle  von 
fixtraction  des  Steigbügels  bei  einer  Frau,  welche  bei 
grosser  Perforation  an  continuirlichem  Sausen  litt,  sank 
die  Patientin  im  Moment«  der  Operation  mit  einem  tiefen 
Seufzer  auf  die  andere  Seite;  darauf  erfolgten  einige 
Ructus-  und  Gäbnbewegungen,  dazwischen  fortwahrend 
Seufzer.  Das  Bcwusstsein  blieb  erhalten.  Der  Schwindel 
war,  als  die  Kranke  später  aufstand,  ungemein  heftig 
und  dauerte  bis  zum  8.  Tage  an,  um  dann  allmälig  ab- 
zunehmen, aber  erst  in  der  dritten  Woche  aufzuhören, 
Das  Ohr  war  vom  dritten  Tage  an  trocken.  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  bestand  auf  dem 
operirten  Ohre  absolute  Taubheit;  dagegen  stellte  sich 
von  der  3.  Woche  an  wieder  ein  Rest  von  Hörvermögen 
ein,  welcher  allerdings  weit  hinter  dem  ursprünglich 
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vorhandenen  zurück  blieb.  Die  Besserung  erklärt  sich 
Verf.  durch  die  allmälig  eintretende  Verdickung  des  bei 
der  Operation  zurückgebliebenen  Knorpelüberzuges, 
wodurch  eine  das  Hörvermögen  begünstigende  Belastung 
der  Membran  des  ovalen  Fensters  erzeugt  wurde. 

Grunert  (33)  hat  die  Tempcraturmessungen  bei 
214  Fällen  von  Mastoidoperationen  der  Hallenser  Ohren- 
klinik verglichen  und  folgende  wesentliche  Resultate 
erhalten.  Von  70  acuten  Fällen  waren  fieberfrei  vor 
und  nach  der  Operation  33  pCt.,  hatten  Fieber  im  Ver- 
lauf 67  pCt.  Von  den  Fällen  von  Entzündung  der 
Wanenzellen  waren  50  pCt  fieberfrei,  20  pCt.  mit  Fieber, 
von  den  Empycmfällen  84  pCt  ohne,  66  pCt.  mit  Fieber, 
von  den  Cariesfällen  35pCt.  ohne,  65  pCt.  mit  Fieber, 
von  den  Fällen  von  Caries  mit  Absccssbildung  25  pCt. 
ohuc,  75  pCt.  mit  Fieber,  die  Pyämiefälle  hatten  sämmt- 
lich  Fieber.  Von  den  114  chronischen  Fullen  zeigten 
ganz  fieberfreien  Verlauf  65  pCt.,  Fieber  im  Verlaufe 
35  pCt.,  und  zwar  die  Fälle  von  Entzündung  der  Warzeu- 
zellen  57  pCt.  ohne,  48  pCt.  mit  Fieber,  die  Fälle  von 
Empyem  56  pCt.  ohne,  44  pCt.  mit  Fieber,  die  Caries- 
falle  63pCt.  ohne,  37  pCt.  mit  Fieber,  die  Fälle  von 
Caries  mit  Absccss  25  pCt.  ohne,  75  pCt.  mit  Fieber, 
.  die  Fälle  von  Cholesteatom  66pCt.  mit,  38pCt.  ohne 
Fieber.  Während  also  von  den  acuten  Fällen  33pCt. 
ohne  Fieber  verliefen,  hatten  65pCt  der  chronischen 
Fälle  kein  Fieber,  und  während  von  den  acuten  Fällen 
Yor  der  Operation  54  pCt.  ohne  Fieber  verliefen,  war 
bei  den  chronischen  in  79pCt.  Fieber  vorhanden  ge- 

Jaenicke  (36)  theilt  weitere  günstige  Erfahrungen 
über  die  therapeutische  Wirkung  des  neutralen  tetra- 
borsauren  Natrons  mit.  Wir  heben  daraus  uur  hervor, 
dass  das  Mittel  in  123  Fällen  von  uneomplicirter  chro- 
nischer Mittelohreiterung  erprobt  wurde  und  dass  von 
diesen  Otorrhöen  110  —  und  zwar  15  mit  Verschluss 
der  Perforation  —  heilten.  Die  Behandlungsdauer  be- 
trug 2  Tage  bis  4  Wochen,  im  Durchschnitt  8  Tage. 
Das  Medicament  wurde  in  50 — 60proc.  Lösung  einge- 
träufelt, die  in  der  Pauke  entstehenden  crystallinischon 
Niederschläge  machten  fast  niemals  Beschwerden.  Ein- 
maliges oder  mehrmaliges  Recidiv  wurde  in  18  Fällen 
beobachtet,  ungehcilt  blieben  8  Fälle,  zweifelhaft  waren 
5  Fälle.  Also  89  pCt.  Heilung  (?).  Sehr  günstige  Re- 
sultate wurden  auch  bei  Polypen  und  Granulationen 
nach  der  Entfernung  dieser  Wucherungen  sowie  bei  Per- 
forationen der  Shrapnell'schen  Membran  erzielt.  Die 
Möglichkeit,  auch  oberflächliche  Caries  mit  Natr.  tetrabor. 
definitiv  zu  heilen,  hält  Verf.  nicht  für  zweifelhaft, 
doch  hat  er  von  28  Fällen  nur  4  geheilt  (Boobacbtuugs- 
zeit  ,;,-2'/,  J&hru). 

Schmiegelow  (37)  berichtet  über  die  an  50  Fällen 
mit  der  Stackc'schen  Operation  und  event.  gleichzeitig 
ausgeführten  breiten  Eröffnung  des  Antrums  erzielten  Er- 
folge. Der  Hammer  war  44  mal  cariös  oder  verschwun- 
den, der  Amboss  45 mal:  der  Hammer  6  mal,  der  Amboss 
5  mal  gesund.  Die  Wände  des  Kuppelrauraes  und  des 
Antrums  waren  36  mal  von  mehr  oder  weniger  ausge- 
breiteter Caries  ergriffen.  Polypen  und  Cholesteatome 
wurden  85  mal  bezw.  40  mal  gefunden.    Nur  18  mal 


waren  die  cariösen  Proccsse  auf  den  Kuppclrnum  be- 
schränkt; von  diesen  Fällen  wurden  13  geheilt,  wäh- 
rend von  den  37  mit  ausgedehnter  Caries  behafteten 
26  geheilt  wurden. 

Hausberg  (38)  empfiehlt  für  die  Eröffnung  der 
otitischen  Hirnabscesse,  da  dieselben  meist  ganz  nahe 
am  Felsenbein  gelegen  sind,  zunächst  die  Aufmeissclung 
des  Warzenfortsatzes  vorzunehmen,  die  in  chronischen 
Füllen  stets  nach  Stacke  auszuführen  ist  und  in 
manchen  Fällen  von  selbst  auf  den  secundären  Eiter- 
herd führen  wird.  Ist  der  Proc.  mastoideus  bereits  er- 
öffnet worden  und  bestehen  die  Hirnerscheinungen  un- 
verändert fort,  so  ist  die  Trepanationsöffnuug,  die  eine 
Grösse  von  mindestens  einem  Thalerstück  haben  muss, 
so  anzulegen,  dass  der  Mittelpunkt  derselben  sich  senk- 
recht oberhalb  des  knöchernen  Gehörganges  befindet 
und  der  untere  Rand  der  Oeffnung  mit  dem  Dache  des 
Gehörganges  direet  abschneidet.  Alsdann  wird  das 
letztere  l'/t  cm  tief  nach  innen  abgemcUselt,  ebenso 
die  Decke  des  Warzeufortsatzes  und  nun  die  Dura  mit 
dem  Hirn  nach  oben  gehoben,  um  das  Tegmeu  tympani 
und  anlri  der  Besichtigung  zugänglich  zu  machen. 
Findet  sich  eine  Fistel  in  der  Dura,  so  ist  sie  zu  er- 
weitern und  der  Absccss  gründlich  freizulegen,  wobei 
jedoch,  weun  das  Messer  1 — 2  cm  oberhalb  des  Felsen- 
beines in  die  Tiefe  gesenkt  wird,  nie  tiefer  als  3  cm 
weit  eingeschoben  werden  darf,  damit  das  Unterhorn 
nicht  verletzt  wird.  Findet  sich  eine  Fistel,  so  wird 
gleichwohl  der  Abscess  zunächst  in  dieser  Gegend  ge- 
sucht werden  müssen  und  nur,  wenn  er  nicht  gefunden 
wird,  der  Schläfen  läppen  an  anderen  Stellen  eingestochen 
werden  dürfen.  Die  Punction  ist  dann  zunächst  dem 
Messer  vorzuziehen.  Um  das  Kleinhirn  bloßzulegen, 
empfiehlt  Verf.  nach  gleichfalls  vorangeschickter  Eröff- 
nung des  Warzenfortsatzes  einen  4—5  cm  langen  Schnitt 
von  der  Mitte  der  Ohrmuschel  horizontal  nach  hinten 
zu  führen  und  von  dessen  Endpunkten  zwei  senkrechte 
Schnitte  nach  oben  und  einen  vorn  am  Ansatz 
der  Muschel  senkrecht  nach  unten  anzulegen  bis  zur 
Spitze  des  Warzenfortsatzes.  Die  so  vorbereiteten  Haut- 
lappen sind  subperiostal  abzulösen  und  in  erster  Linie 
die  Vereinigungsstelle  der  3  Nähte  und  der  horizontale 
Theil  der  Sutura  paricto-maatoidea  gründlich  freizulegen, 
ebenso  das  ganze  Terrain  nach  unten,  bis  das  Emissär, 
mastoid.  sichtbar  geworden  ist  Darauf  ist  der  hintere 
Theil  des  Warzenfortsatzes  vollständig  abzumeisseln,  bis 
die  hintere  Schädelgrube  eröffnet  und  der  Sinus  Irans- 
versus  freigelegt  ist.  Sobald  eine  genügende  Lücke  in 
der  Decke  der  hintereu  Schädelgrube  geschaffen  ist, 
soll  der  MeUsel  mit  der  Luer' sehen  Zange  vertauscht 
werden,  mit  welcher  man  kaum  in  Gefahr  kommt,  den 
Sinus  zu  verletzen.  Findet  sich  eine  Fistel  in  der  Dura, 
so  ist  dieselbe  zu  spalten  und  der  Abscess  freizulegen; 
ist  eine  solche  nicht  vorhanden,  so  ist  in  der  Nähe  des 
Felsenbeines  die  Aspirationsnadel  3  cm  tief  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  einzustechen.  Erst  wenn  sich 
Eiter  findet,  tritt  das  Messer  in  sein  Recht. 

Nach  v.  Stein  (40)  coupiren  Cocain-  (Resorcin-) 
Lösungen,  vermöge  ihrer  die  Resorption  begünstigenden 
Eigenschaft,  frühzeitig  und  öfters  in  den  Gehörgang  ein- 
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geträufelt,  acute  Mittclohrcatarrhe  und  kürzen  ihre  Dauer. 
Auch  bei  chronischen  Mittelohrcatarrhcn  mit  öfteren 
acuten  Nachschüben  erhält  mau  meist  befriedigende, 
mitunter  glänzende  Erfolge.  Bei  perforativen  acuten 
und  subacuten  Mittelohrentzündungen  wird  die  Dauer 
verkürzt.  Wo  Losungen  im  Stiche  Kossen,  erzielte  Verf. 
in  allen  chronischen  Fallen  noch  Einiges  durch  Cocain- 
dämpfe,  welche  durch  Erwärmung  in  einem  Reagcns- 
glase  erzeugt  werden  können. 

[Uchcrmann,  S  t  a  c  k  e  's  Operation .  Forhandlinger 
def  mediciske  Selskab.  p.  77.  (Norek.  Magaz.  for  Laeger. 
4.  Raekke.  VIII.  Band.) 


In  der  Februarsitzung  der  med.  Gesellschaft  in 
Christiania  berichtet  Uchermann  über  61  Fälle  von 
Mastoidalopcrationen  i.  J.  1892,  davon  IC  nach  Stacke 
oder  etwas  modificirt,  thcils  als  primäre  Operation,  theils 
secundär  nach  mißlungener  nach  Schwartze.  Die  Re- 
sultate waren  günstig,  kein  Todesfall.  Die  Modilication 
besteht  darin,  dass  nur  die  leichtere  fibröse  Gchör- 
gangswand  losgemacht  und  mit  einem  Spatel  vorwärts 
gedrückt  wird.  Man  meisselt  dann  von  aussen  nach 
innen  die  hintere  Gehörgangswand,  Margo  tympanicus, 
und  die  äussere  Wand  des  Antrum  weg,  indem  man 
nur  die  innere  uutcre  Hälfte  der  hinteren  Ohrgangs- 
wand erspart  Ein  Schützer  Ist  dabei  nicht  nöthig. 
Die  Höhle  wird  sowohl  vom  Ohrgang  als  von  hinten 
tamponirt  und  offen  gehalten.  Sonst  kann  leicht  Stasc 
und  Resorption  eintreten,  spceiell  bei  der  einfachen 
Stacke  (vorübergehende  Facialisparese).  Diese  „modi- 
fisirte  Stacke*  ist  dieselbe  Methode,  die  auch  in  Halle 
in  der  Klinik  von  Sehwartze  als  Resultat  der  Ver- 
suche mit  Stacke's  Operation  jetzt  geübt  wird. 


Koch ler,  Clemens,  Ist  Trockcnbehandlung  bei 
Ostitis  med.  pur.  berechtigt?  Nowinr  Lekarskie. 
No.  10. 

Verf.  ist  gegen  Trockenbehandlung.  Die  insufflirten 
Pulver  hindern  den  Sccretabfluss ,  rufen  Sausen  und 
Schwindel  hervor.  Ausspritzungen  des  Gehörganges 
seien  ebenfalls  nachtheilig  und  sollen  bis  aufs  Minimum 
beschränkt  werden.  Verf.  empfiehlt  bloss  das  Einträu- 
feln von  Lösungen  der  beabsichtigten  Medicamente. 
Das  sei  meist  genügend,  um  die  Secretc  zu  entfernen. 

Sthoengut  (Krakau). 

1)  Schmicgelow,  E.,  Bidrag  til  den  nyere  Be- 
bandling  af  Suppuration  i  Kuppelrummet.  Ugcskrift 
f.  Laeger.  No.  21.  (Bericht  über  50  operativ  behan- 
delte Fälle  von  chron.  Suppuration  im  Kuppelraume; 
eine  Darstellung  der  grossen  Bedeutung  dieser  Operation. 
Die  Abhandlung  Ist  polemischer  Art  und  zum  Theil  eine 
Verteidigung  gegen  Angriffe  wegen  behaupteter  zu 
grosser  Neigung  zum  Operiren.)  —  2)  Kasuistiske  Bidrag 
til  Processus  mastoideus'  Pathologi.  Hospitals  Tidende. 
4  R.  1.  B.  No.  12—13.  (Zwei  schwere  Fälle  von  Caries 
des  Felsenbeins  mit  extraduraler  Eitcransammlung. 
Ausgang  in  Genesung.) 

Vi«tor  Br*»fr  (Kopenhagen). 

Forselles,  Arthur  af,  Ueber  neuere  Operations- 
raethoden,  um  alten  EitcrAuss  aus  den  Ohren  gründlich 
zu  heilen.  Firska  laekarescllskapets  handlingar.  XXXV. 
8.  p.  640-649. 


Verf.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  5jährigen 
Knaben  mit,  welchen  er  nach  der  Stacke' sehen  Me- 
thode operirt  hat.  Nach  Verf.  ist  diese  Operation  in- 
dicirt  in  allen  Fällen  von  eingewurzeltem  (vielj ihrigem) 
Eiterflussc  aus  den  Ohreu,  welcher  durch  längere 
Zeit  fortgesetzte  medicamentöso,  oder  andere  zweck- 
mässige Behandlung  nicht  geheilt  werden  kann.  Verf. 
zieht  die  Stacke'sche  Methode  dem  Küsterschcn  Ver- 
fahren vor,  weil  jene  besser  ersonnen  worden  ist.  In 
den  Fällen,  wo  die  Blutung  sehr  stark  ist,  schlägt 
Verf.  vor.  die  Tapczicrung  der  aufgemeisselten  Knochen- 
höhle mit  einem  Thiersch'schen  Lappen  bis  zum  fol- 
genden oder  irgend  einem  der  folgenden  Tage  zu  ver- 
schieben. Pr.  Eklund.J 


IV. 


1)  Alderton,  Henri  A.,  Seborrhoic  affeetions  of 
the  externa]  ear.  New  York  Eye  and  Kar  lutirmary 
Reports.  Januar.  2)  Gradenigo,  G.,  Sopra  un 
cas»  di  pericondrite  sierosa  simmetrica  dei  due  padi- 
glioni  dell' orecchio.  Arch.  ital.  di  Otol.  Heft  1.  —  8) 
El  Iis,  (iilmore,  Lepra  of  the  ear.    Lancet.    25.  Febr. 

—  4)  Cady,  N.  W.,  Cases  showing  Uie  effects  of  im- 
pacted  cerumen  in  the  auditon"  canal.  Philadelphia 
Reporter.  25.  März.  —  5)  Barclay,  Robert,  Closure 
of  the  ear  by  growths  of  bone;  removal  of  bony  ob- 
struetion;  eure  of  otorrhoea  and  deafness.  Three 
cases.  Dcscription  of  Operations,  instrumenta  etc. 
Med.  News.  22.  April.  —  6)  Gradenigo,  G.,  Miss- 
bildungen der  Ohrmuschel.  Arch.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  XXXIV.  Heft  4.  —  7)  Välis,  Ernst,  Untersuchungen 
an  Verbrechern  über  die  morphologischen  Verände- 
rungen an  der  Ohrmuschel.  Ebenda.  —  8)  Virchow, 
Ueber  Exostosen  des  Meatus  auditorius  externus  (nebst 
Discussion).  Bcrl.  Wochenschr.  26.  Juni. — 9)  Hecke, 
0.,  Operative  Entfernung  einer  Exostose  des  rechten 
Gehörganges.  Deutsche  Wochenschr.  8.  Juni.  —  10) 
Koch,  Karl,  Die  Tumoren  des  äusseren  Gehürganges. 
Dissertation.  Würzburg.  —  11)  Daae,  Hans,  Beitrag 
zur  Anthropologie  des  Ohres  bei  Verbrechern.  Zeitschr. 
f.  Ohrcnhlkde.  Bd.  XXIV.  Heft  4.  -  12)  Stein, 
Stanislaus  v.,  Ein  Fall  von  Ohrenblutungen  bei  einem 
Knaben  mit  imperforirtem  Trommelfell.    Ebenda.  — 

13)  D'  Aguano,  Communicazioue  anormale  congenita 
della  porziune  ossca  del  condotto  uditivo  esterno  colla 
cassa  timpanica.     Archiv,  ital.  di  otol.     Heft  4.  — 

14)  Chatellier,  Traitemcnt  de  Teczema  de  l'oreille. 
Archives  internat.  de  laryng.  etc.  No.  4.  -  15) 
Scheibe,  A.,  Fibrom  des  Gehörganges.  Zeitschr.  f. 
Ohrcnheilkdc.  Bd.  XXV.  Heft.  1.  -  lß)  Derselbe, 
Gestieltes    Ostcosareom    des    Gehürganges.  Ebenda. 

—  17)  Treitel,  Ueber  Diphtherie  des  äusseren  Gehör- 
ganges.  Deutsche  Wochenschr.   28.  December. 

Die  Beobachtungen  von  Alderton  (1)  beziehen 
sich  auf  Seborrhoea  oleosa,  Seborrhoea  sicca,  Comedo, 
Atherome  und  Adenome.  Für  die  Behandlung  der  Se- 
borrhoe empfiehlt  Verf.  eine  aus  Carbolsäure,  Schwefel 
und  Vaselin  zusammengesetzte  Salbe,  für  die  trockne 
Form  ausserdem  rothe  Quecksilbersalbe.  Comedoneii 
werden  ausgedrückt  Atherome  incidirt. 

Cady  (4)  hat  eine  Reihe  von  Folgezuständen  be- 
obachtet, welche  im  Gehörgange  durch  Cerumenansamm- 
lungen  hervorgebracht  worden  waren.  Sic  bestanden 
in  körperlichen  und  geistigen  Störungen  und  wurden 
durch  Entfernung  des  obturirenden  Pfropfes  sofort  und 
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dauernd  beseitigt.  Besonders  häufig  bandelt  es  sich 
um  Schwindel  mit  Gleichgewichtsstörungen ,  um  Angst 
vor  dem  Ausbruch  einer  Geisteskrankheit,  um  epilepti- 
forme  und  maniacalische  Anfalle. 

Barclay  (ö)  veröffentlicht  3  Fülle  von  elfenbein- 
harten  Exostosen,  in  welchen  er  mit  Rücksicht  auf  eine 
gleichzeitig  bestehende  eiterige  Mittelohrentzündung;  die 
operative  Eutfernung  für  angezeigt  hielt.  Die  Opera- 
tion wurde  in  allen  drei  Fällen  mit  Hülfe  der  Zahu- 
bohrmasehine  ausgeführt,  deren  verschieden  geformte 
Ansätze  mehrmals  durch  die  Basis  des  Tumors  hin- 
durebgetruben  wurden.  In  einem  der  Falle  rausstc 
eine  Knoch<>nmasse  von  fast  s„  Zoll  Dicke  durchbohrt 
werden.  Um  nachträgliche  Verwachsungen  zu  ver- 
meiden, wurde  der  Kranke  augewiesen,  ein  Platin- 
rührchen  im  Gehörgange  zu  tragen.  Die  Operation  mit 
dem  Bohrer  wurde  erleichtert  durch  die  Einführung 
eines  besonderen  Speculums,  dessen  kurzer  Griff  von 
einem  Assistenten  gegen  die  obre  Hälfte  der  Ohrmuschel 
angedrückt  wurde. 

G r ade nigo  (6)  bespricht  ausführlich  die  verschie- 
denen am  Ohre  vorkommenden  .Missbildungen.  Mehr 
oder  minder  vollkommenes  Fehlen  der  Ohrmuschel  (Mi- 
crotie) hat  er  oft  beobachtet,  sei  es  in  Form  eines 
schwach  S  förmig  gekrümmten,  knorpeligen  Vorsprunges 
oder  eines  Wulstes,  welcher  der  normalen  Gestalt  der 
Ohrmuschel  näher  kommt.  In  andren  Fällen  ist  die 
Deformität  der  Auricula  noch  geringfügiger,  aber  es  be- 
steht Atresie  des  Gehörganges.  Die  in  den  meisten 
Füllen  constatirte  Aehnlichkeit  der  Form  und  Anord- 
nung bei  verkümmerten  Ohrmuscheln  deutet  auf  be- 
stimmt« und  constante  Abweichungen  in  der  Entwicke- 
lung  des  äusseren  Ohres  hin,  welche,  da  dieselbe  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  unabhängig  von  der  Ent- 
wicklung des  Mittelöhres  und  des  knöchernen  Gehör- 
ganges vor  sieh  geht,  sehr  wohl  auf  die  Auricula  be- 
schränkt sein  können.  Während  ferner  eigentliche  Po- 
lyotie, wirkliche  Ohrmuscheln  ähnliche  accessorischc 
Gebilde,  sehr  selten  sind,  kann  man  pracauricularc  An- 
hange in  der  Nähe  der  Auricula  häufiger  beobachten. 
Es  sind  papilläre  Exercsconzen,  bald  cylindrisch,  bald 
keulenförmig,  konisch  oder  kugelförmig,  welche  einen 
Kern  von  Ni  tzknorpel  enthalten.  Bezüglich  der  Fistula 
auris  congenita  bestätigt  Verf.,  dass  sie  gewöhnlich  bei 
wohlgebildcteu  Ohrmuscheln  und  vollständig  normalen 
Individuen  vorkommt  und  ebenso  oft  einseitig  wie  beid- 
seitig beobachtet  wird.  Nicht  selten  bestehen  aber 
neben  der  Fistel  auriculäre  Anhänge  und  andre  Defor- 
mitäten der  Ohrmuschel,  sowie  auch  Halsfisteln.  Em- 
bryologisch stellt  die  Fistula  auris  congenita  nach  des 
Verf.'s  Untersuchungen  eine  ungenügende  Schliessung 
der  Furche  zwischen  dem  Crus  praetragicum  und  dem 
Crus  hclicis,  bezw.  zwischen  dem  Crus  praetragicum 
und  dem  Tragus  dar,  kann  also  nicht  auf  die  erste 
Kirmenspalte  b-zogen  werden,  sondern  fällt  in  das  Bc- 
reirh  der  seeundären  Bildungsvorgänge. 

Välis  (7)  Beobachtungen  an  den  Ohren  von  Ver- 
brechern im  Vergleich  mit  denen  der  Geisteskranken 
und  normalen  Individuen  gabeu  folgende  hauptsäch- 
lichsten Resultate:  Beiderseits  abstehende  Ohren  fanden 


sieh  bei  normalen  Individuen  unter  den  Männern  in 
lfi,8pCt.  unter  den  Weibern  in  10,5pCt.,  bei  den 
Geisteskranken  unter  den  Männern  iu  36,5 pCt.,  unter 
den  Weibern  in  23,8  pCt.,  bei  den  Idioten  in  34pOt. 
bezw.  25pCt.,  bei  den  Verbrechern  in  18.G  bezw. 
IMpCt.  Sehr  zahlreiche  Auomalien  sind  an  dem  Ohr- 
läppchen von  Geistesk  ranken  und  Verbrechern  zu 
finden,  fast  stets  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig;  auch 
die  Uelix  erleidet  häufig  grosse  Modifikationen.  Darwin- 
sche Höcker  wurden  links  bei  Verbrechern  beiderlei 
Geschlechts,  Macacusohren  nur  liuks  bei  männlichen 
Verbrechern  gefunden.  Auch  Anthelix  und  Fossa 
scaphoidea  zeigten  nicht  selten  Abweichungen.  Die 
Resultate  der  Untersuchungen  bestätigen  die  von 
andren  Autoren  bereits  festgestellte  Thatsache.  dass 
bei  Geisteskranken,  Idioten  uud  Verbrechern,  und  zwar 
besonders  bei  den  männlichen,  die  morphologischen 
Veränderungen  der  Ohrmuschel  viel  häufiger  vorkommen 
als  bei  gesunden  Individuen  und  dass  bei  Geistes- 
kranken, Idioten  und  Verbrechern  auch  auf  ein  und 
dasselbe  Individuum  durchschnittlich  mehr  Anomalien 
fallen,  als  auf  normale  Individuen. 

Nach  Virchow  (8)  kommen  Exostosen  besonders 
an  zwei  Stellen,  nämlich  am  vorderen  und  am  hinteren 
Umfange  des  Gehörgangseinganges  und  zwar  an  der 
Pars  tympauica  vor  und  sind  zu  deuten  als  Entwieke- 
lungsstörungcu  an  den  freien  Enden  des  Annulus  tym- 
pauicus,  welche  wahrscheinlich  frühzeitig  einsetzen. 
(Wie  in  der  Discussion  von  Lucae  hervorgehoben  wird, 
widersprechen  die  klinischen  Beobachtungen  jedenfalls 
zum  Theil  der  Erklärung  von  Virchow,  da  mau  zu- 
weilen beobachten  kann,  wie  die  Exostosen  unter  dem 
Einflüsse  einer  eiterigen  Mittelohrentzündung  allmälig 
sich  entwickeln.  Für  die  symmetrisch  auf  beiden 
Seiten  vorkommenden  Exostosen  lässt  Lucae  die  von 
Virchow  gegebene  Deutung  zu.) 

Koch  (10)  beschreibt  nach  Aufzählung  der  im 
äusseren  Gehörgange  vorkommenden  Neubildungen  einen 
Fall  von  pigmentirtem  Carcinom.  Der  Kranke, 
ein  47  Jahre  alter  Bauer,  bemerkte,  dass  sich  an  seinem 
linken  Ohrmuschel  innerhalb  zweier  Jahre  eine  etwa 
haselnussgrosse  Geschwulst  bildete.  Nach  der  vom 
Arzte  vorgenommenen  Abtragung  wuchs  dieselbe  sehr 
rasch  wieder  nach  und  füllte  nun  den  linken  Gehörgang, 
von  dem  vorderen,  unteren  und  hinteren  Rande  aus- 
gehend, bis  zur  Helix  und  zum  Tragus  fast  vollständig 
aus.  Die  Farbe  des  Tumors  war  schwarzblau,  die 
Oberfläche  warzig  zerklüftet. 

Am  27.  Januar  1892  wurde  die  Neubildung  mit 
gesunden  Theileu  der  Auricula  excidirt,  wobei  der  ganze 
knorpelige  Gehörgang  und  ein  Theil  der  Parotis  mit 
entfernt  werden  musste.  Auch  im  knöchernen  Gelt-T- 
gange  fanden  sich  schwarze  Tumorraassen.  weshalb  auch 
von  den  knöchernen  Wänden  Spähtie  abgvmeissrlt 
wurden.  Das  Trommelfell  war  zerstört,  die  Pauken- 
höhle wurde  von  Tumormassen  mit  dem  Löffel  gereinigt, 
wobei  die  anscheinend  schon  abgestossenen  Gehör- 
knöchelchen mit  zum  Vorschein  kamen. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergab  die  für  das 
pigmentirteCarciuom  characteristischen  Erscheinungen.  — 
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Aus  den  anthropologischen  Studien  von  Dane  (11), 
welche  252  Ohren  von  Gefangenen  umfassen,  geht  her- 
vor: dass  die  Grösse  und  die  Form  des  Ohrknorpels  bei 
einem  und  demselben  Individuum  mit  dem  Alter  vari- 
iren,  dass  das  Abstehen  der  Ohren  mit  dem  Alter  zu- 
nimmt, dass  der  Ohrknorpel  norwegischer  Verbrecher 
kleiner  zu  sein  scheint,  als  derjenige  deutscher,  sogar 
Nichtverbrecher,  dass  er  anscheinend  am  kleinsten  ist 
bei  dorn  niedrigsteheoden  Volksstaram  der  Lappen,  und 
da»  der  Ohrknorpel  der  Verbrecher  anthropologisch  auf 
demselben  Standpunkte  steht,  wie  bei  anderen  Menschen, 
indem  das  Verhältnis«  zwischen  der  wahren  Länge  und 
di  r  wahren  Breite  des  Ohres  (der  morphologische  Index) 
bei  beiden  der  gleiche  ist.  Demnach  den  Angaben  von 
Gradenigo  (s.  o.  Xo.  6)  u.  a.  widersprechende  Re- 
sultate. 

Den  4  Fällen  von  Ohrblutung  bei  imperforirtem 
Trommelfelle,  welche  von  Ferreri,  Stepanow,  Gra- 
deuigo  und  Eitelbcrg  veröffentlicht  sind,  reiht 
v.  Stein  (12)  einen  fünften  an.  Er  betraf  einen  lSjähr. 
Knaben,  welcher  schon  längere  Zeit  an  Nasenbluten 
gelitten  hatte  und  welcher  eines  Abends  plötzlich  von 
einer  profusen  bilateralen  Blutung  aus  den  Ohren  be- 
fallen wurde.  Jederseits  zeigten  sich  nach  der  Sistirung 
der  Ilämorrhagiti  am  hinteren  oberen  Theile  der  Gehör- 
Kangswarid  au  dir  Anbeftungsstelle  der  Coneha  mehrere 
blutige  Punkte,  welche  den  Ausführungsgängen  der  recht 
Mark  entwickelten  Ceruminaldrüscn  entsprachen.  Die 
Trommelfelle  waren  normal,  auch  nicht  hyperämisch. 
In  der  Nase  massige  eatarrhalische  Rhinitis.  Beim  am 
fügenden  Tage  vollzogenen  Herausnehmen  der  in  die 
Ohren  gelegten  Tampons  beobachtete  Verf.,  wie  ein  paar 
Blutstropfen  aus  den  Ausführungsgängen  der  Ceru- 
miiialdrüst'i)  hervorsickerten.  Die  Blutung  wiederholte 
sieh  noch  4  Tage  hintereinander,  immer  schwächer 
werdend. 

Chatellier  (14)  emptiehlt  für  die  Behandlung 
des  Ohreczems  Jodol,  bei  nässendem  Eczem  pulverisirt, 
bei  trockenem  Eczem  in  Paraffintösung  (1:20)  aufzu- 
tragen. 

Das  v..n  Scheibe  (15)  beobachtete  und  histo- 
logisch untersuchte  Fibrom  füllte  in  der  Grösse  einer 
kleinen  Wallnuss,  von  der  inneren  Tragusfläche  ent- 
.springend,  das  Ohr  eines  56jährigen  Arbeiters  aus.  Es 
wurde  mit  der  Glühseblirigc  entfernt.  Bei  einem  17jähr. 
Manne  aus  der  Praxis  Rezold's,  welchen  derselbe 
Autor  (16;  beschreibt,  war  der  knöcherne  Gehörgang 
von  einer  ziemlich  harten  Geschwulst  von  unregel- 
mässiger,  roth  und  weiss  gefleckter,  exeoriirter  Ober- 
fläche angefüllt.  Der  Tumor  wird  mit  der  Schlinge  ab- 
getragen, ist  bohnengross  und  oval  und  sass  der  vor- 
deren oberen  knöchernen  Gchörgaugswand  ziemlieh  weit 
aussen  auf.  Die  Absatzstelle  blutete  ziemlieh  lange 
und  liess  an  einer  kleinen  Stelle  den  biossliegenden 
Knochen  fühlen.  Aetzung  mit  Chroinsäure.  Trommel- 
fell normal.  Die  histologische  Untersuchung  führte  zu 
der  Diagnose  ,. gestieltes  Osteosarcom*. 


V.  Trevarlfell. 

1)  Courtade,  A.,  Du  triangle  lumiueux  de  la 
membrane  du  tympan.  Amialcs  des  malad,  de  l'oreille 
etc.  No.  0.  —  2)  Vach  er,  Sur  une  forme  rare  de 
rupture  des  deux  tvmpans.  Revue  de  Larvngol.  etc. 
No.  13. 

Courtade  (l)  behauptet,  dass  der  dreieckige 
Trommelfellreflex  nicht  durch  besondere  anatomische 
Verhältnisse  des  vorderen-unteren  Quadranten,  sondern 
dadurch  entstehe,  dass  die  das  Trommelfei!  beleuchten- 
den Lichtstrahlen  schief  auffallen:  dass  der  Lichtreflex 
umso  horizontaler  werde,  je  schräger  das  Trommelfell  zur 
hinteren  Gebörgangswand  gestellt  sei,  umso  vertieakr, 
je  weniger  schief  das  Trommelfell  nach  vorn  innen  stehe. 

Die  Beobachtung  von  Vach  er  (2)  bezieht  sich  auf 
eine  Dame,  welche  von  einer  in  Folge  von  Influenza 
aufgetretenen,  schmerzhaften  exsudativen  Otitis  media 
befallen  war.  Da  dieselbe  besonders  über  Schmerzen 
beim  Schneuzen  klagte,  liess  Verf.,  während  er  auscul- 
tirtc.  das  Valsal v a' sehe  Verfahren  ausführen,  als  die 
Kranke  plötzlich  über  heftige  Schmerzen  in  beiden 
Obren  klagte.  Es  ergab  sich,  dass  beide  vorher  freien 
Gehörgänge  jetzt  mit  Blut  und  Eiter  gefüllt  und  beide 
vorher  intacten  Trommelfelle  jetzt  im  hinteren  un- 
teren Quadranten  perforirt  waren. 

VI.  lltteltir 

1)  Bacon,  Gorhain,  A  case  of  acute  suppurativa 
Otitis  media  iu  which  it  was  iieccssary  to  perforato 
both  mastoid  proeesses,  and  further  eomplieated  by 
typhoid  fever;  recovery.  New  York  Eye  and  Ear  Infir- 
marys  Reports.  Januar.  —  2)  Adams,  John,  Report 
of  fifteen  cases  of  mastoiditis  treated  at  the  New  York 
Eye  and  Ear  lufirmary  during  the  period  from  March 
1892  to  September  185)2.  Ibidem.  —  3)  Schroeder. 
S.  P.,  Mastoid  abscess.  Med.  News.  25.  Februar.  — 
4)  Randall,  B.  Alex.,  Ear-ache  and  acute  middle-ear 
inflammation.  Amer.  Joum.  Februar.  —  5}  Frieden- 
wal d.  Harry,  Cholesteatoma  of  the  ear.  Med.  News. 
11.  März.  6)  Barret,  R.  D.,  Acute  suppurativa 

Otitis  media  following  la  grippe,  with  four  illustrative 
cases.  NewYork  Record.  25.  März.  —  7)  Grunert, 
Carl,  Das  otitischc  Cholesteatom.  Eine  Ergänzung  zur 
Arbeit  des  Herrn  Prof.  Siebenmann  aus  Basel  über 
die  Radical Operation  des  Cholesteatoms.  Berl.  Wochen- 
schr.  No.  14.  8)  Doyle,  J.  F..  Two  eases  of  diseaso 
of  mastoid  and  petrous  portion  of  the  temporal  bone 
in  conneetion  with  disease  of  the  ear.  Dublin  .lourn. 
April.  —  1»)  Jack,  F.  I..,  Rem.irks  on  two  cases  of 
excision  of  the  stapes.  Boston  .lourn.  13.  Avril.  — 
10)  Schmiege  low,  E.,  Casuistische  Beiträge  zur  Pa- 
thologie des  Proc.  mastoideus.  Zeitschr.  f.  Ohrenhlkde. 
Bd.  XXIV.  H.  1  und  2.  11)  Black.  G.  Melville, 
Removal  of  the  druruhead  and  ossicles  iu  diseases  of 
the  middle  ear.  Med.  News.  15.  April.  -  12)  Krause, 
W'.,  Die  Otitis  media  purulenta  und  ihre  Behandlung 
mit  Zineum  sozojodolicum.  Arb.  aus  d.  Ambulat.  u. 
d.  Privatklin.  f.  Uhren-  etc.  Leiden  von  Dr.  Stetter. 
Königsberg  i.  P.  —  13)  Barnick,  Otto,  Augenspiegel- 
befunde bei  Otitis  media  pumlenta.  Dissertation.  Halle 
a.  S.  —  14)  Shicld,  A.  Mannaduke,  Cholesteatome  of 
the  mastoid  cells.  Laneet.  13.  Mai.  —  15)  Weil, 
E.,  l'eber  eitrige  Mittelohrentzündung.  Med.  Correspbl. 
d.  Württemb.  är/.tl.  Liiide.svereins.  No.  24  u.  25.  — 
K.)  Kerreri,  G..  Sulla  carie  nerrofiea  e  sui  sequestri 
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doli'  onso  temporale  nei  bambini.  Archivio  ital.  di 
Otol.  Bd.  1.  Heft  3.  —  17)  Hcrck,  De  l'otite 
haemorrhagicus  d'origine  grippale,  Revue  internat.  de 
Rhinol,  etc.  10.  Juli.  --  18)  Manasse,  Paul,  Ohrpo- 
lypen mit  Lymphomen.  (Aus  der  Universitäls-Ohrcn- 
Klinik  zu  Strasburg.)  Virchow's  Arch.  Bd.  133.  — 
19)  Siebenmann,  Weitere  Beiträge  zur  Aetiologie  und 
Therapie  des  Mittelohrcholesteatoms.  Berl.  Wochen- 
schr.  14.  Aug.  —  20)  Robertson,  W.,  Eustachian 
syneehiac.  Brit.  Journ.  9.  Sept.  —  21)  Browne, 
Walton,  A  case  of  foreign  body  in  the  mastoid  cells. 
Ibid.  —  22)  Bronn  er,  A.,  Notes  on  siity  cases  of 
discase  of  the  mastoid  process  in  which  the  antrura  was 
opened.  Ibid.  —  23)  Lauterbacb,  L.  J.,  linprove- 
vemeut  of  hearing  «öfter  the  reinoval  of  polypi  and 
granulations  from  the  middlc  ear.  Philadelphia  Repor- 
ter. 15.  Sept.  —  24)  Rodmann,  Ch.  S.,  Granitc  ehip 
impacted  in  the  auditory  canal  and  tympanic  cavity. 
New  York  Record.  30.  Sept.  —  25)  Habermann,  .1., 
Ueber  das  Cholesteatom  des  Mittelohres.  Mitth.  des 
Vereins  d.  Aerzte  in  Steiermark.  Xo.  8  und  9.  —  26) 
Ferreri,  G.,  Osteite  acuta  dell'antro  {mastoideo  in 
seguito  a  eautcrizzazionc  galvaniea  dei  turbinati  iuferiori. 
Archiv,  itat.  di  Otol.  U.  4.  —  27)  Geronzi,  S.,  Con- 
tribuxione  allo  studio  delle  lesioni  traumatiche  della 
eassa  timpanica.  Ibidem.  —  28)  Moos,  S..  Leber  einen 
bisher  noch  nicht  beschriebeucn  Verlauf  einer  Warzen- 
fortsatzerkrankung.  Zeitschr.  f.  Ohrenhlkde.  Bd.  XXIV. 
Heft  4.  —  21*)  Hcrck,  Deux  cas  d'otito  grippale 
h>'morragi'|ue.    Revue  de  la  laryng.  etc.    15.  October. 

—  30)  Bcdart,  G.,  Auto-obscrvation  d'un  cas  d'otite 
moyennc  aigue.  Paracentese  du  tj-mpan.  Guerison. 
Revue  Internat,  de  rhinol.  etc.  25.  October.  31) 
Albespy,  De  la  meilleure  methode  de  nettoyage  de 
la  caissc  et  d'application  des  agents  therapeutiques 
dans  l'otorrhee.    Revue  de  laryngol.     15.  November. 

—  32)  Scheibe,  A.,  Zwei  Fälle  von  behaarter  Granu- 
tationsgeschwulst  im  Mittelohr.  Zeitschr.  f.  Ohrenhlkde, 
Bd.  XXV.    H.  1. 

Randall  (4)  empfiehlt  gegen  die  bei  acuter  Mittel- 
ohrentzündung auftretenden  Schmerzen  die  Ausspritzung 
mit  heissem  Wasser,  innerlich  Aconit  und  Laxantien. 
Cocain  ist  unzuverlässig,  Ocl,  Glycerin  sind  eher  nach- 
teilig als  nützlich.  Blutent/.iehungen  haben  nur  Zweck, 
wenn  die  Congestion  ihren  Höhepunkt  noch  nicht  über- 
schritten hat,  Cataplasmen  sind  wegen  der  Gefahr  der 
Maeeration  der  Weichthcilc  zu  vermeiden.  Sehr  wichtig 
ist  es,  die  in  vielen  Fällen  vorliegenden  Nasenaffectionen 
zu  behandeln,  am  besten  mit  einem  Sprayapparat. 

Friedenwald  (5)  giebt  einen  historiseh-kri tischen 
Ueberblick  über  die  Lehre  von  Cholesteatom  und  illu- 
strirt  seine,  nichts  wesentlich  Neues  bietenden  Be- 
merkungen durch  vier  Fälle. 

Barret  (6)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Inlluenza- 
Otitis  grosse  Calomeldosen.  Morphin  und  Phenacetin, 
local  die  Anwendung  von  Blutegeln,  bei  bestehender 
Perforation  und  Eiterung  gründliche  trockene  Reinigung 
des  Ohre.*,  Luftdouche.  Ist  das  Trommelfell  noch  intact 
und  Seeret  in  der  Paukenhöhle,  so  wird  die  Paracen- 
tese Erleichterung  verschaffen;  aber  dü-se  Operation  ist 
selten  nöthig  und  nur  bei  bestimmter  Indieationsstellung 
auszuführen. 

(irunert  (7)  theilt  mit  Rücksichtnahme  auf  die 
oben  '-s-oli  III.  1)  besprochene  Arb.it  von  Sieben- 
mann einige  an  der  Hallenser  Ohrenklinik  über  das 
Cholesteatom  gemachte  Erfahrungen  mit.  Auch  er  hat 
wiederholt  die  von  S.  erwähnten  intertrigoartigen  Reiz- 


zustände der  Cholesteatomhühlcn  beobachtet,  glaubt 
aber  nicht,  dieselben  für  die  Recidive  verantwortlieh 
macheu  zu  dürfen,  da  der  Zerfall  des  Cholesteatoms  in 
der  Regel  in  den  ältesten,  central  gelegenen  Schichten 
beginnt.  Die  intertrigoartige  Maeeration  sei  demnach 
als  Folge,  nicht  als  Ursache  des  Zerfalls  aufzufassen. 
Bezüglich  der  historischen  Würdigung  der  Cholcstcalom- 
frage  betont  G.,  dass  Schwartze  das  Verdienst  ge- 
bühre, das  permanente  Offenhalten  des  Operationscan  als 
zuerst  mit  Erfolg  versucht  zu  haben.  Die  von  S.  em- 
pfohlene Thiersch'sche  Transplantation  bringe  die 
Gefahr  einer  Hautverpflanzung  auf  noch  kranken  Kno- 
chen und  einer  Eitcrrctention  mit  sich. 

In  einem  von  Doyle  (8)  beobachteten  Falle, 
welcher  ein  sehr  schwerkrankes  lJ.i4  jähriges  Kind  be- 
traf, das  schon  längere  Zeit  wegen  einer  Ohreiterung 
mit  Facialislahmuug  in  anderer  Behandlung  gewesen  war. 
bestand  eiu  postauriculärer  Absccss,  bei  dessen  Palpa- 
tion der  Finger  eine  Höhle  im  Knochen  fühlte.  Nach 
der  Incision  des  Abscesses  konnten  mehrere  Sequester 
entfernt  werden,  von  denen  einer  einen  halben  Zoll 
Durchmesser  hatte.  Obwohl  sich  das  Befinden  in  den 
nächsten  Tagen  besserte,  trat  kurze  Zeit  darauf  nach 
heftigem  Erbrechen  der  Tod  ein.  Bei  der  Sectio:,  zeigte 
sich  hinter  und  über  dem  äusseren  Gehörgange  eine 
Oeffuung  von  Zoll  Durchmesser,  welche  direct  nach 
vorn  und  innen  führte  und  an  der  Vereinigungsstelle 
der  Squama  und  des  Felsenbeines  durch  eine  unrcgel- 
mässige  Spalte  mit  der  mittleren  Schädelgrube  com- 
municirtc.  Die  untere  und  mittlere  Windung  de» 
Sehläfenlappens  war  erweicht,  bei  der  Einschneidung 
der  Dura  ergoss  sich  etwas  Serum.  Von  deu  Halb- 
cirkelcanälen,  dem  Mittelohr  und  der  Schnecke,  sowie 
vom  Facialis  im  Verlaufe  durch  das  Ohr  war  nichts  zu 
finden. 

Schmiege  low  (10)  veröffentlicht  folgende  Fälle: 
a)  22  jähriger  Mann  hat  seit  3—4  Monaton  Fazialisläh- 
mung, dann  Ohrensehmerzen,  als  deren  Ursache  eine 
Neubildung  erkannt  und  wiederholt  operirt  wird.  Bei 
der  Aufrahme  in  die  Berliner  Ohrenklinik  besteht  rechts 
Facialis-  und  Hvpoglossusparalyse,  der  Gehörgang  war 
mit  Tumoren  erfüllt.  In  der  Voraussetzung,  dass  ein 
inoperables  Sarcom  vorliege,  wurde  er  entlassen  und 
trat  nach  Jahre  in  die  Behandlung  des  Verfassers 
ein.  Die  Drüsen  in  der  Maxillargegend  waren  sehr  ge- 
schwollen und  druckempfindlich,  die  Bewegung  des 
Unterkiefers  sehr  schmerzhaft.  Warzenfortsatz  normal. 
Ausser  den  schon  früher  constatirten  Lähraungserschei- 
nungen  bestand  Uemiatrophie  der  Zunge.  Im  Gehör- 
gange ein  mit  Epidermis  bekleideter,  an  der  hinteren 
Wand  festsitzender  Tumor:  kein  Ausfluss.  Verf.  ent- 
schloss  sieh  zur  Operation.  Nach  Vorklappung  der 
Ohrmuschel  mit  dem  knorpeligen  Gehörgange  entdeckte 
er  eine  durch  die  dünne,  aber  gesund  aussehende  Corti- 
ealis  durchseheinende  wallnussgtvsse  Höhlung  imWarzen- 
fortsatze,  welche  mit  blutenden  Granulationen  und 
Cholesteatommassen  angefüllt  war.  Das  Granulations- 
gewebe-  setzte  sieh  nach  vorn  durch  einen  grossen  Defect 
in  der  hintern  Gehürgangswand  in  den  Moatus  hinein 
fort  und  stand  in  der  Tiefe  durch  eine  grosse  Oeffnung 
mit  einer  ausgedehnten  Granu lationsmassc  in  Verbin- 
dung, welche  zwischen  Dura  und  Cranium  lag  und  am 
Clivus  Blumenbachii  entlang  wenigstens  5  cm  tief  ver- 
folgt werden  konnte.  Alle  Granulationen  wurden  aus- 
gekratzt, doch  musste  ein  weiteres  Vordringen  mit 
Rücksicht  auf  den  eintretenden  Collaps  sistirt  werden. 
Afebriler  Wundverlauf,  Heilung  bis  auf  die  Lähmungen. 
Laltvrinth  int-act.  Die  Granulationsmassen  wurden  als 
von"  einem  glioinähnliehen,  kleinzelligen  Sarcom  her- 
rührend erkannt,  doch  sprach  der  elinisehe  Verlaut 
gegen  eine  derartige  Neubildung. 
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b)  5  Jahre  alter  Knabe,  von  der  frühesten  Kindheit 
an  mit  Ohrenfluss  behaftet.  Mehrfache  Behandlung  und 
Polypenoperation.  Befund:  Anfütlung  des  Gehörganges 
mit  fötidem  Eiter,  keine  Schmerzen,  Warzen fortsatz 
normal.  Schwankende  Temperatur  (36—41*  im  Laufe 
eines  Tages).  Bei  der  Mastoidoperation  wallnussgro.ssc 
mit  Cholestcatommassen  augefüllte  Höhle  unter  der  ge- 
sunden Corticalis.  in  die  mittlere  Sehädelgrube  führend. 
Auch  nach  der  Auskratzung  dieselben  grossen  Tempe- 
raturschwankungen. Am  7.  Tage  nach  der  Operation 
Frcileguug  des  Sinus  transversus,  kein  Thrombus. 
Pleuropneumonie,  Eröffnung  der  Pleurahöhle.  Von  da 
an  Besserung. 

In  allen  5  von  Black  (11)  veröffentlichten  Fällen 
wurde  das  Trommelfell  unter  Chloroformnarcose  wegen 
eiteriger  Processe  im  Mittelohr  fortgenommen.  Wo  der 
Atnboss  vorhandeu  war,  wurde  er  nach  Trennung  seiner 
Verbindung  mit  dem  Stapes  mit  entfernt,  der  Steig- 
bügel wurde  stets  intact  gelassen.  In  allen  Fällen  wurde 
das  Aufhören  der  Eiterung  erzielt  ,  eine  wesentliche  Besse- 
rung des  Gehörs  und  der  Geräusche  nur  in  einem  Falle, 
sonst  gar  keine  Besserung  der  Function. 

Krause  (12)  skizzirt  33  Fälle,  in  welchen  die  Be- 
handlung mit  Zincum  so/.ojodolicum  gute  Resultate 
lieferte.  Die  Heilung  soll  im  Durchschnitt  nach  3  bis 
4  wöchentlicher  Behandlung,  oft  noch  früher  eingetreten 
sein.  Für  die  Erzielung  eines  guten  Erfolges  ist  die 
äusserst  sorgfältige  Reinigung  der  Mittelohrschleimhaut 
nothwendig,  da  das  Medicamcnt  die  Schleimhaut  direct 
berühren  muss.  Die  Wirkung  ist  gleichzeitig  adstrin- 
girend  und  antiseptisch.  Die  Anwendung  geschieht  in 
Pulverform  nach  folgendem  Recepte:  Zinc.  sozojodolic. 
cryst.  pulv.  2,0,  Talci  venet.  20,0. 

Bar  nick  (13)  beschreibt  3  Fälle  aus  der  Hallenser 
Ohrenklinik,  bei  welchen  sich  im  Verlaufe  einer  Otitis 
media  Neuritis  optica  einstellte. 

a)  6 jähriges  Mädchen,  seit  2  Jahren  mit  Otitis 
media  purul.  behaftet,  seit  einigen  Tagen  Nackensteifig- 
keit. Da  Schüttelfrost  vorhanden,  wird  sofort  der 
Warzenfortsatz  aufgemeisselt.  Es  zeigt  sich  nach  4 
Tagen  Stauungspapille,  welche,  nachdem  die  schweren 
Erscheinungen  vorüber  sind,  verschwunden  ist. 

b)  I3jähriger  Knabe  mit  doppelseitiger  Eiterung 
seit  frühester  Kindheit.  Aufmeisselung  des  linken  Proc. 
mastoid.  wegen  Cholesteatom.  Am  2.  Tage  Fieber, 
später  meningitische  Symptome  und  Stauungspapille. 
Exitus.    Grosser  Abscess  im  Schläfcnlappcn. 

c)  lOjähriger  Knabe.  Rechts  chronische  Eiterung 
mit  Affection  des  Warzcnfortsatzes.  Keine  Stauung  der 
Papillargefässe.  Nach  einigen  Tagen  Schüttelfrost,  Auf- 
meisselung; Dura  blossgelegt,  Thrombus  aus  dem  Sinus 
transversus  ausgelöffelt.  Nach  einigen  Tagen  erneuter 
Schüttelfrost,  Neuritis  optica  beiderseits.  Nach  14  Tagen 
Exitus  an  Sinusphlebitis  und  Meningitis  purulenta. 

Aus  den  Schlusssätzcn  heben  wir  hervor,  dass  Neu- 
ritis optica  nicht  in  allen  Fällen  von  Entzündung  des 
Hirnes  vorhanden  ist;  dass  aber,  wo  sie  constatirt  wird, 
unbedingt  die  Operation  angezeigt  Lst;  dass  die  Pro- 
gnose, wenn  die  Neuritis  nach  der  Operation  fortbesteht, 
äusserst  dubiös  ist,  und  dass  Neuritis  optica  schon  zu 
einer  Zeit,  da  andere  cerebrale  Erscheinungen  fehlen, 
intracraniclle  Processe  anzeigen  kann. 

Weil  (15)  fand  bei  der  Untersuchung  von  5905 
Schulkindern  unter  den  Mädchen  bei  2,3  pCt.,  unter 
den  Knaben  in  1,9  pCt.  acute  eitrige  Mittelohrentzün- 


dung, ausserdem  hatten  nach  der  Anamnese  5  pCt. 
Ausfluss  und  20  pCt.  Ohrenschmerzen  gehabt.  Verf. 
ist  überzeugt,  dass  ein  grosser  Theil  der  Mittelohr- 
entzündungen Folge  des  Xasenschneuzens  ist,  indem 
beim  Zuhalten  beider  Nasenlöcher  Microorganismen  in 
die  Paukenhöhle  geschleudert  werdeu.  Auch  die  Nasen- 
douche  habe  schon  oft  üble  Folgen  gehabt  und  dürfe  nur 
möglichst  selten  und  mit  Vorsicht  angewandt  werden. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  Verf.  Bettruhe,  Leiter- 
sche  Kühlröhren,  Einträufelungen  von  5— 20proc.  Car- 
bolglycerin,  bei  Auflockerung  des  Trommelfelles  5  bis 
lOproc.  Cocainlösung.  Auch  Antipyrin  0,5—1,0  ver- 
ordnet Verf.  mit  Erfolg.  Mögliehst  flüssige  Nahrung, 
Sorge  für  offenen  Leib,  Vermeiden  von  Schneuzen.  Luit- 
einblasungen sollen  überhaupt  erst  nach  Ablauf  des 
entzündlichen  Processcs  angewandt  werden.  Die  Para- 
centese  sollte  viel  öfter  ausgeführt  werden  als  es  ge- 
schieht, und  jeder  Arzt  müsste  im  Stande  sein,  sie  zu 
machen.  Ist  der  Eiter  entleert,  so  sind  Ausspritzungen 
mit  2— 3proe.  lauwarmer  Borlösung  zu  machen,  ohne 
Ausspritzen  kann  keine  Eiterung  behandelt  werden. 
Vorsichtige  Anwendung  von  pulverisirtcr  Borsäure  hält 
Verf.  für  erlaubt  und  hat  unter  vielen  Tausenden  von 
Fällen,  in  welchen  er  sie  eingestäubt  hat,  nie  Schaden 
dadurch  entstehen  sehen.  Bei  hochgelegener  und  kleiner 
Ocffnung  im  Trommelfell  ist  die  Anlegung  einer  Gegeu- 
öffnung  erforderlieb,  Granulationen  sind  mit  Lapis  zu 
ätzen  nach  Anästhesirung  mit  Cocain. 

Herck  (17)  behauptet,  dass  bei  der  Influenzaepi- 
demie von  1893  alle  Influcnza-Otitiden  mit  einer  Otitis 
externa  oder  Myringitis  baemorrhagica  eingesetzt  haben, 
welche  auch  nicht  selten  ohne  Erkrankung  des  Mittel- 
ohres beobachtet  worden  sind. 

Robertson  (20)  hat,  namentlich  in  Fällen  von 
Hypertrophie  der  Rachentonsille,  öfters  Synechien  des 
Tubcnostiums  beobachtet,  welches  dann  seine  rundliche 
Form  cinbüsste.  Wenn  die  Verwachsung  am  oberen 
Rande  des  Ostiums  aufsass,  so  hatte  dasselbe  eine  drei- 
eckige Gestalt,  war  der  hintere  Rand  abnorm  tixirt,  so 
war  die  Schlitzform  vorherrschend.  Solche  Synechien 
waren  in  manchen  Fällen  die  einzige  Ursache  von  Schwer- 
hörigkeit und  das  Gehör  wurde  dann  normal,  wenn  die 
abnorme  Fixation  des  Tubcnostiums  zerstört  war.  Pro- 
phrlactiscb  ist  jedenfalls  die  frühzeitige  Entfernung  der 
Rachcntonsille  von  grösster  Wichtigkeit.  Sind  schon 
Synechien  vorhanden,  so  beseitigt  man  dieselben,  da 
sich  die  Galvanocaustik  nicht  geeignet  gezeigt  hat,  am 
besten  mit  dem  Finger.  Es  tritt  dabei  zuweilen  eine 
beträchtliche  Blutung  ein.  Nach  der  Lösung  der  Ver- 
wachsungen sind  Bcspülungen  mit  Lapislösung  (4proe.) 
vorzunehmen. 

Browne  (21)  berichtet  ganz  kurz  über  einen  Fall, 
in  welchem  2  Zinken  einer  (Jabel  von  2  Zoll  Länge 
vor  dem  Tragus  nach  innen  und  hinten  in  die  Mastoid- 
zellen  eingedrungen  waren.  Die  Fremdkörper  befanden 
sich  dort  schon  19  Monate,  ohne  ernste  Beschwerden 
erzeugt  zu  haben  und  Hessen  sieh  leicht  entfernen. 

Von  den  von  Bronn  er  (22)  am  Warze nfortsatzo 
Opcrirten  waren  19  unter  10  Jahre  alt,  20  unter  20, 
12  unter  30,  8  über  30  Jahre;  39  waren  männlichen, 
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21  weiblichen  Geschlechts:  2')  Fäll.'  waren  acut.  In 
17  Füllen  bestauden  Fisteln  nach  aussen,  in  21  Fällen 
Absecdirung,  in  10  Fällen  Ostcosclerosen.  in  8  Fällen 
bestand  keine  Schwellung,  aber  Schmerz,  in  4  Füllen 
waren  keinerlei  Symptome  vorhanden.  2  Patienten 
starben  nach  der  Operation  an  Hirnabsccss,  3  an  Me- 
ningitis, 3  an  Lungenaffectionen,  welche  in  2  Fällen 
von  Thrombose  des  Lateralsinus  ausgingen. 

Rodmann  (24)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
Fremdkörper  zu  beobachten,  in  welchem  schon  vier  ver- 
schiedene Aerzte,  einmal  sogar  in  der  Narcose,  vergeb- 
liche Extractionswrsuche  gemacht  hatten.  Es  bandelte 
sich  um  einen  Granitsplitter,  welcher  indessen  nicht 
sichtbar  war,  weil  die  vorhergegangenen  Operationen 
eine  starke  Schwellung  und  Secretion  zur  Folge  gehabt 
hatten.  Die  Sonde  stiess  auf  einen  harten,  rauhen  Ge- 
genstand, konnte  aber  nicht  Aufschluss  darüber  geben, 
ob  dieser  ein  Fremdkörper  oder  entblösster  Knochen 
war.  Da  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  demnach 
zweifelhaft  erschien,  konnte  sich  Verf.  nicht  zu  opera- 
tivem Vorgehen  entschliessen,  zumal  da  es  klar  war, 
dass  es  mit  der  blossen  Ablösung  der  Ohrmuschel  nicht 
gethan  sein,  sondern  die  Abmeisselung  der  hinteren  Ge- 
hörgangswand  nothwendig  werden  würde.  Es  wurde 
deshalb  ein  zweibranchiges  Speeulum  (Wonkes'  Dila- 
tator  nasi)  so  tief  wie  möglich  eingeführt  und  mit  Ge- 
walt geöffnet,  und  in  der  That  wurde  die  Gegenwart 
eines  Fremdkörpers  dadurch  festgestellt.  Die  Entfer- 
nung demselben  gelang  am  nächsten  Tage  mit  Hülfe 
eines  Hakens. 

In  dem  von  Moos  (28)  beschriebenen  Falle,  welcher 
einen  38jährigen  kräftigen  Mann  betraf,  bestand  seit 
4  Monaten  in  Folge  von  Influenza  chronische  Mittelohr- 
citernng  mit  nussgrosser,  teigiger  Anschwellung  in  der 
Regio  mastoidea,  kleiner  centraler  Trommelfellperforation. 
Patient  ist  nicht  im  Stande,  sich  allein  im  Bette  auf- 
zurichten oder  ohne  Unterstützung  aufrecht  zu  halten 
und  es  besteht  Schmerzhaftigkeit  längs  der  ganzen 
Wirbelsäule.  Es  werden  zunächst  mehrere  Trommelfell- 
inci-sionen  und  Durchspülungen  der  Paukenhöhle  vor- 
genommen, welche  den  Ausfluss  scheinbar  zum  Still- 
stand bringen,  nach  2  Tagen  aber  bricht  plötzlich  eine 
reichliche  Eitermcnge  aus  dem  Uhre  hervor.  Am  näch- 
sten Tage  Mastoidoperation,  dabei  beträchtliche  Blutung; 
Unterbindung  von  6  Gefässen.  Knochen  durch  und  durch 
selcrotiscli,  das  Meissein  wird  in  einer  Tiefe  von  fast 
2  cm  aufgegeben.  Nach  3  Tagen  wieder  plötzlich 
copiöser  Eiterabfluss  aus  dem  Ohre,  welcher  sich  in  den 
nächsten  Tagen  nach  jedesmaligem  Sistiren  mehrmals 
wiederholt.  Hinnen  f>  Wochen  unter  An  Wendung  von 
Massage  der  geschwollenen  Gegend  Heilung  mit  Trommel- 
fellschluss.  Die  ebenso  wie  der  Ausiluss  intermittirend 
eintretende  Eiterschwelhing  befand  sieh  am  untersten 
Ende  der  Apopliyse.  etwas  median wärts:  «las  profuse 
Wiederauftreten  des  Ohrenflusses  war  offenbar  i  ine  Folge 
des  Regurgitirens  des  Eiters  ans  dem  Abseess  durch 
die  Fissur»  mastoidea  so,uamosa.  Der  Verlauf  zeigte, 
d.-tss  die  operative  Eröffnung  der  Warzenzellen  in  solchen 
Fällen  nicht  nur  nicht  indictrt.  sondern  unnöthig  ist, 
und  dass  die  Massage  zur  Entleerung  des  Absccsses 
genügt.  Während  derselben  trat  infolge  der  stärkeren 
Belastung  d«-r  Labyrinthfenster  durch  den  durchge- 
pri  sstcn  Eiter  Sehwindel  und  Ohrensausen  ein,  und  aus 
dem  Ausbleiben  dieser  Symptome  kann  man  auf  die 
vollständige  Entleerung  des  Al.seesses  sehlicsscii. 

Anhangsweise  macht  Verf.  dann  noch  einige  An- 
gaben über  das  Vorkommen  v>n  Fissuren.  IViidofissuren 
und  spultähulieben  Gefässl.vhern  am  War/etiforts.n/e 
von  2,'!tl  Schädeln  des  Heidelberger  anatomischen  In- 
stitutes; er  fand  s-lehe  in  22,53  pCt,  vor.  und  zwar 


ausgebildete  Fissuren  in  10,04  pCt.  (4,02  pCt.  bilateral. 
ö,4  pCt.  einseitig). 

Scheibe  (32)  besehreibt  zwei  Fälle  von  behaarten 
Granulationsgeschwülsten  aus  der  Paukenhöhle;  diesel- 
ben waren  auf  dem  Boden  eines  Cholesteatoms  ent- 
standen, enthielten  deutliche  Haarbälge  und  veränderte 
Talgdrüsen  und  zeigten  an  ihrer  Oberfläche  ausser  ver- 
hornten Epithclien  Fettgewebe. 

fGuranowski,  L.,  l'eber  acute  Mittelohrentzün- 
dungen im  Verlaufe  der  Influenza.  Medycyna.  No.  44 
und  45. 

Das  dominirende  Symptom  bilden  die  8 — 10  Tage 
nach  der  Influenza  auftretenden,  äusserst  heftigen,  »eil 
in  die  Umgebung  ausstrahlenden,  keinem  schmerzlin- 
dernden Mittel  weichenden,  nach  dem  spontan  oder 
operativ  erfolgten  Durchbreche  fortdauernden  Ohren- 
schmerzen,  selbst  bei  den  sonst  gelinde  verlaufenden 
leichten  Fällen,  wie  sie  in  gleicher  Intensität  und  Dauer 
bei  der  genuinen  Otitis  nie  vorzukommen  pflegen.  Dabei 
gewöhnlich  heftige  Allgemeinerscheinungen,  Schüttel- 
fröste. Temperatur  bis  40*  C.  und  darüber.  Ein  wei- 
teres charaeteristisehes  Merkmal  für  Influenzaotitis  bil- 
det die  hämorrhagische  Form.  Auf  dem  difTus  gerötheten 
Trommelfell  sieht  man  starkgeröthetc  Bläschen,  manch- 
mal eine  grosse  Blase  am  hinteren  unteren  oder  hin- 
teren oberen  Quadranten  oder  bereits  gesprungene  Bläs- 
chen oder  subcutane  Sugillatkm.  Schon  am  2.,  oft 
zwischen  2.  bis  5.  Tage  erfolgt  Durchbruch  mit  hämor- 
rhagischem Secrete.  Die  Fälle,  in  denen  das  Secret 
gleich  anfangs  eitrig  ist,  gehören  zu  den  sehr  schweren, 
zu  gefährlichen  Complicationcn  führenden,  frühzeitige 
Operation  erfordernden  Formen.  Im  Gegensatze  zu  J  an  - 
kau  beobachtete  G.  die  Perforation  gleich  oft  im  vor- 
deren als  im  hinteren  unteren  Quadranten,  nur  selten 
(3mal)  in  der  Gegend  der  Membr.  Shrapnelli.  Unter 
mehreren  Fällen  mit  schweren  Complicationcn  beobach- 
tete Verf.  2  Todesfälle  an  Meningitis,  in  S  war  früh- 
zeitige Trepanation  des  Proe.  mast.  nothwendig.  wobei 
sich  ausgedehnte  Zerstörung  desselben  durch  Carie^ 
acuta  zeigte.  Die  Fälle,  bei  denen  Verf.  Gelegenheit 
hatte,  frühzeitige  Paracentese  zu  raachen,  verliefen  viel 
gelinder  und  schneller,  daher  diese  in  jedem  solchen 
Falle  ausgeführt  werden  sollte.  Lufteintreibungen  jeder 
Form  hält  Verf.  in  acuten  Fällen,  bei  vorhandenen 
Schmerzen,  selbst  bei  bereits  bestehender  Eiterung  für 
entschieden  contraindieirt  wegen  drohender  secundärer 
Infectioij  von  der  Nasenhöhle  aus.  Hingegen  empfiehlt 
er  bei  reichlicher  Seeretion  und  hinreichend  grosser  Per- 
foration als  sehr  wirksam  antiseptischc  Durchspülung 
des  Cavum  tympani  per  tubam.  bei  spärlicher  Sceir- 
tion  Eingiessuiigcu  resp.  Ohrenbäder  mit  Hydrogenii 
hyperoxydati  so|ut.  o\0,  Afju.  dest.  100,0,  2 stündlich 
20  Tropfen  lauwarm  ins  Ohr.  Bei  fortdauernder  copiöscr 
Secretion,  fortdauerndem  Fieber  und  Schmerzen  darf, 
selbst  wenn  am  Warzenforisatzc  äusserlich  keine  Ver- 
änderungen vorhanden  sind,  mit  der  Aufmeisselung  des- 
selben nicht  gezögert  werden;  am  spätesten  in  der 
:>.  Woche.  Spir»  (Krakau).] 
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VII.  lueres  Ihr.  Taabstnmnbelt. 

1)  Williams,  A.  W..  Auditor)-  nervo  deafness 
treated  with  Pilocarpin.  Brit.  Journ.  25.  Februar.  — 
2)  Gradcnigo,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  wahrschein- 
licher Neuritis  des  Nervus  acusticus  nach  Influenza. 
Wiener  med.  Zeitg.  No.4u.  5.  —  3)  Follak,  Joseph, 
l'cbcr  den  „galvanischen  Schwindel'4  bei  Taubstummen 
und  seine  Beziehungen  zur  Function  des  Obrlabyriathes. 
(Aus  dem  physiologischen  Institute  der  Wiener  Univer- 
sität.) Areh.  f.  d.  ges.  l'hysiol.  Bd.  54.  —  4)  Bonnier, 
Pierre,  Syndrome  de  Meniere,  agoraphobic,  signe  do 
Homberg  daus  la  maladic  de  Bright.    Progres  medical. 

—  ">)  Mygind,  Holger,  Kurze  Beschreibung  der  dem 
pathologischen  Museum  der  Universität  Kopenhagen  ge- 
hörenden Schläfenbeine  Taubstummer.  Zeitschr.  für 
Obrenheilkde.  Bd.  XXIV.  Heft  1  u.  2.  —  f»)  Lins- 
mayer,  L.,  Heftige  subjective  Ohrgeräusche.  Ligatur 
der  rechten  Carotis  interna.  Tod  an  Hemiplegie  und 
Pneumonie  nach  5  Tagen.  Wiener  med.  Blätter.  No.  8 
und  9.  —  7)  Nimier.  Henri,  Contribution  a  IV lüde  do 
la  repartitiou  geographique  en  France  de  la  surdimutile. 
Annal.  d'otologic  etc.  No.  5.  —  8)  Urbantschitsch, 
Victor.  Ueber  die  Möglichkeit,  durch  acustisehe  Uebuugcn 
auffällige  Hörerfolge  auch  an  solchen  Taubstummen  zu 
erreichen,  die  bisher  für  hoffnungslos  taub  gehalten 
wurden.  Wiener  Wochenschr.  No.  29,  —  9)  Köhler, 
Emil,  Uebcr  Necrosc  des  Ohrlabyrinths.  Dissertation. 
Halle  a.  S.  —  10)  Flaak,  Adolf,  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Labyrinthnecrose.  Dissertation,  (iöttingen.  — 
11)  Lannois,  M.,  NVerose  et  climination  spontanee  d'un 
limacon  avec  conservation  apparente  d'un  certain  degrö 
d'audition.  Societe  des  scienecs  medieales  de  Lyon. 
12.  Juli.  —  12)  Barth,  A.,  Zur  Theorie  des  Hörens 
im  inneren  Ohr.  Sitzungsber.  d.  Gesellsch.  zur  Beför- 
derung der  ges.  Naturw.  zu  Marburg.  Juli.  —  18) 
Lake,  Riehard,  Disease  of  the  horizontal  semicircular 
canal.  LanccL  19.  August.  —  14)  Foster,  Hai., 
Deafn'-ss  from  mumps.  New  York  Record.  26.  August. 

—  15)  Bezold,  F.,  Ein  Fall  von  Stapesankylosc  und 
ein  Fall  von  nervöser  Schwerhörigkeit  mit  den  zuge- 
hörigen Seetionsbefundcn  und  der  manometrischen  Unter- 
suchung. Zeitschr.  f.  Obrenheilkde.  Bd.  XXIV.  Heft  4. 

—  -  lß)  Love,  James  Kerr,  Congenital  deafness.  Glas- 
gow Journ.  October.  —  17)  Bezold.  F.,  Vorläufige 
Mittheilungen  über  die  Untersuchung  der  Schüler  des 
Miinchcner  Königlichen  Taubstummeninstituts.  München. 
Wochenschr.    No.  48. 

Williams  (1)  berichtet  über  einen  Fall,  in  wel- 
chem bei  einem  30jähr.  Mädchen  eine  mit  Mittelohr- 
affection  complicirte  Nerventaubheit  durch  Pilocarpin- 
injectionen  bedeutend  gebessert  wurde.  Es  wurden 
in  drei  Perioden  im  Ganzen  35  Injeetionen  von 
0,0075—0,01  verabreicht.  Auf  die  Mittelohraffectiou 
hatte  diese  Therapie  keinen  Einfluss  und  auch  die  auf 
die  nervöse  Taubheit  erzielte  Einwirkung  des  Pilocarpin 
wurde  im  wesentlichen  in  der  ersten,  nur  4  Injeetionen 
umfassenden  Periode  erreicht. 

Pollak  (3)  hat  Versuche  über  den  galvanischen 
Schwindel  an  Normalen  und  Taubstummen  angestellt. 
Als  Stromquelle  diente  eine  Batterie  von  40  Lcelanehe- 
Elementen.  Die  Electroden  wurden  beiderseits  vor  den 
Tragus  aufgesetzt.  Es  ergab  sich,  dass  bei  Normalen 
das  subjective  Gefühl  von  Schwindel  und  das  objective 
Symptom  von  Kopfschwankung  —  letzteres  constant  bei 
Schliessung  des  Stromes  nach  der  Anodenseite,  bei 
Oeffnung  nach  der  Cathodenscite  —  regelmässig  ciu- 
tritt,  aber  keine  verschiedene  Stromstärke  voraussetzt, 
J»hr«l»»rlcli«  der  gewarnte»  Mvdlclo.    149».    BU.  II. 


welche  im  Durchschnitt  8  M-A  betrug.  Auch  nystag- 
musartige  Augenbewegungen  hat  Verf.  bei  sämmtlichen 
untersuchten  Gesunden  angetroffen.  Die  Versuche  an 
Taubstummen  ergaben,  dass  hier  weit  weniger  galvani- 
sche Empfindlichkeit  besteht.  Von  82  Taubstummen 
waren  die  Kopfbewegungen  normal  bei  fil  pCt.,  fraglich 
oder  unregelmässig  bei  6  pCt.,  nicht  vorhanden  bei 
33  pCt. ;  die  Augenbewegungen  normal  bei  ß4,G  pCt., 
fraglich  oder  schwach  bei  4,9  pCt.,  nicht  vorhanden 
30,5  pCt.  Ganz  normal  verhielten  sich  53  pCt,,  weder 
Kopf-  noch  Augenbewegungen  zeigten  29,3  pCt. 

Aus  den  vom  Verf.  aufgestellten  Schlussätzcn  heben 
wir  folgende  hervor:  Die  Gleichgewichtsstörungen  bei 
Durchleitung  galvanischer  Ströme  quer  durch  den  Kopf 
des  Menschen,  der  sogen,  galvanische  Schwindel,  ent- 
stehen durch  Reizung  des  Vcstibularapparates.  Die 
Reizung  des  Vestibül arapparates  am  normalen  Menschen 
giebt  sich  durch  typische  Kopf-  und  Augenbewegungen 
kund.  Der  x\usfall  dieser  Kopf-  und  Augenbewegungen 
bei  ca.  30  pCt.  der  Taubstummen  spricht  für  die  von 
Breuer  angenommene  (statische)  Function  der  Bogen- 
gänge und  des  Otolithenapparatcs. 

Bei  den  von  Mygind  (5)  untersuchten  Präparaten 
waren  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  die  knöchernen 
Theile  des  Gehörorgane»  nicht  der  Sitz  irgend  einer 
nachweisbaren  Abnormität.  Die  bei  angeblich  ange- 
borener Taubstummheit  vorgefundenen  Abnormitäten 
waren  nur  ausnahmsweise  der  Ausdruck  von  Missbil- 
dungen oder  durch  Entwickclungshemmungen  verursach- 
ten Deformitäten,  konnten  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  als  das  Ergebnis«  von  fötalen  entzündlichen  Pro- 
cessen erklärt  werden,  so  z.  B.  das  Vorhandensein  einer 
grossen  Höhlung  in  der  Spitze  der  Schnecke.  Bei  den 
Schläfenbeinen  Taubstummer,  deren  Taubheit  nach  der 
Geburt  eingetreten  war,  bestanden  die  pathologischen 
Veränderungen  mit  überwiegender  Häufigkeit  aus  knö- 
chernen Ablagerungen  in  den  normalen  Höhlen  des 
Labyrinths. 

Der  von  Linsmayer  (6)  behandelte  65Jahroalte 
Patient  litt  seit  langer  Zeit  an  Sausen,  welches  seit 
einem  Jahre  so  colossal  geworden  war,  dass  er  mit 
Selbstmordgedanken  umging.  Es  bestand  Sclerosc  mit 
geringer  Einziehung  der  Trommelfelle;  das  eine  Ohr 
war  ganz  taub,  das  andere  hochgradig  schwerhörig.  Da 
die  Carotiscompressiou  das  Geräusch  verstummen  lies, 
wurde  die  Unterbindung  der  rechten  Carotis  interna 
unternommen.  Der  erwartete  Erfolg  blieb  indessen  aus, 
und  es  trat  linksseitige  Hemiplegie  mit  Hemianopsie 
und  totale  Taubheit  des  .vorher  besseren  linken 
Ohres  ein. 

Urbantschitsch  (8)  lässt  seit  einem  Jahre  an 
einer  Reihe  von  Taubstummen  Uörübungen  vornehmen, 
deren  Resultate  in  hohem  Maasse  befriedigend  sind. 
Ein  als  vollständig  taub  betrachteter  Knabe,  welcher 
von  der  Sprache  und  der  Stimmgabel  Nichts  hörte, 
konnte  schon  in  einer  Sitzung  dahin  gebracht  werden, 
dass  er  gewissen  Höreindrüeken  zugänglich  war  und  bei 
Hineinrufen  verschiedener  Vocale  in\s  Ohr  Uöruntcr- 
schiede  zu  erkennen  vermochte. 
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Köhlor  (9)  giebt  zunächst  eine  18  neue  Fälle  um- 
fassende Uebersicht  der  seit  der  Zusammenstellung  von 
Bezold  (188G)  veröffentlichten  Labyrinthnceroscn  und 
beschreibt  2  neue  Fälle  aus  der  llallenser  Ohrenklinik. 

a)  49  Jahre  alter  Schlosser.  Seit  1890  Ausfluss 
aus  dem  linken  Ohr.  .Seit  Januar  1892  oft  Schwindel 
und  plötzliche  heftigo  Schmerzen.  Aufnahme  in  die 
Klinik  1.  November  1892.  Hechts  grosse  Perforation, 
links  zahlreiche  Polypen.  Hörprüfung  spricht  für  beider- 
seitige Labyrintherkrankung.  Keine  Facialislähmung. 
8.  November  Schüttelfrost,  Schmerz  in  der  linken 
Schläfengegend.  14.  November.  Operation  nach  Stacke. 
In  den  polypösen  Wucherungen  fand  sich  ein  Sequester, 
der  l1/«  Basalwindung  der  Schnecke  darstellte.  Eine 
weiter  vorgenommeuc  Trepauatioti  über  der  Mündung 
des  Gehörganges  führte  zur  Eröffnung  eines  Absccsses 
im  Schlüfenlappen.  Am  18.  November  Exitus.  Ausser 
der  Zerstörung  des  Schläfenlappens  fand  sich  in  der 
mittleren  Schädelgrube  ein  extraduraler  Absccss. 

b)  4  Jahre  alter  Knabe,  litt  schon  längere  Zeit  an 
Ohreitcrung  links  mit  Facialislähmung.  Am  16.  Aug. 
1892  Aufmcisselung.  Dabei  necrotische  |Massen  und 
Granulationen,  cariöser  Hammer  und  Ambras  entfernt. 
Die  Lähmung  des  Facialis  ging  nach  der  Operation  zu- 
rück. Die  Epiderrnisirung  der  Operationshöhle  ging  gut 
von  Statten,  dabei  zeigten  sich  am  Promontorium  sehr 
rasch  nachwachsende  üppige  Granulationen,  und  Anfang 
November  1892  fühlte  man  darin  mit  der  Sonde  einen 
Sequester,  der  sieh  bei  der  Exlraction  als  1';,  Basal- 
Windungen  der  Schnecke  erwies. 

In  deu  zwei  analogen  Fällen  aus  der  Göttinger 
Ohrenpolikliuik,  welche  Flaak  (10)  eingehend  be- 
schreibt, handelt  es  sich  das  einemal  um  die  untere 
und  einen  Thcil  der  zweiten  Schneckcnwindung  und 
einen  Theil  des  Vorhofes,  das  andercmal  um  das  ganze, 
einem  Abgüsse  gleichende,  fast  intacte  Labyrinth.  In 
beiden  Fällen  bestand  Facialislähmung  und  complete 
Taubheit  auf  dem  kranken  Ohre.  Von  den  22  vom 
Verf.  aus  der  Literatur  seit  1886  zusammengestellten 
Fällen  von  Labyrinthneerosen  betrafen  14  das  männ- 
liche, 7  das  weibliche  Geschlecht.  Die  Dauer  des 
Eiterungsnrocesses  betrug  4  Monate  bis  30  Jahre. 
Gleichgewichtsstörungen  sind  11  mal,  Facialislähmungen 
in  93  pCt.  verzeichnet.  Der  Warzenfortsatz  war  in 
44pCt.  betheiligt;  nur  ein  Fall  endigte  letal.  Bei 
6  Fällen  soll  nach  der  Ausstossung  ein  liest  vou  Gehör 
vorhanden  gewesen  sein. 

In  dem  Falle  von  Lannois  (11)  bestand  die  Eite- 
rung seit  20  Jahren.  Es  wurde  die  ganze  Schnecke 
ausgestossen,  worauf  das  Ohr  binnen  S  Tagen  trocken 
wurde.  Die  Hörfabigkcit  war  nicht  ganz  aufgehoben: 
Taschenuhr  und  Hörmesser  wurden  beim  Andrücken  auf 
den  Knochen  gehört. 

Foster  (14)  behandelte  einen  4jährigen  Knaben, 
welcher  im  Verlaufe  einer  leichten  Mumpserkrankung 
unter  heftigem  Schwindel  beiderseits  eomplet  taub  ge- 
worden war.  Die  Behandlung  mit  Jodkalium,  Schmier- 
cur,  Pilocarpin  hatte  keinen  Erfolg.  — 

Bezold  (15)  berichtet  über  einen  zur  Section  ge- 
kommenen Fall,  bei  welchem  neben  langjähriger,  doppel- 
seitiger Schwerhörigkeit  der  Ritiiie'sehe  Versuch  mit  a' 
rechts  —  15,  links  — 13  Sccunden  ausfiel,  die  Knochen- 
leitung vom  Scheitel  um  19  Secundeu  verlängert  war 
und  bi'öl'.T>oi:s  ein  gp'<s-e.s  Stück  vom  unteren  Theil 
der  Tojis<  aln  für  die  Luftleitung  fehlte.  Die  Section 
bestätigte  die  zu  Lebzeiten  gestellte  Diagnose  auf  Slapes- 
Ankylo-e,  indem  beide  Steigbügel  sich  bei  der  Sondiruug 


als  unbeweglich  und  als  durch  junges  osteoides  Gewebe 
mit  sehr  zellenreichen  Markräumen  und  Hiesenzellen 
fhirt  erwiesen. 

Bei  einer  anderen  Patientin,  deren  Hörbreitc  auf 
der  einen  Seite  nur  l'/i  Octaven  des  mittleren  Scalen- 
theilcs  umfasste,  also  nach  oben  und  unten  reducirt  war, 
wurde  venöse  Schwerhörigkeit  diagnosticirt  und  bei  der 
Section  insofern  bestätigt,  als  in  der  ersten  und  zweiten 
Schneckenwindung  Nervenatrophie  bestand.  — 

Love  (16)  konnte  feststellen,  dass  unter  2258  Fällen 
von  Taubstummheit  1348  durch  Krankheit  nach  der 
Geburt  entstanden,  912  congenital  waren.  Von  75 
taubstummen  Ehepaaren,  welche  zusammen  etwa  90 
Kinder  haben,  haben  nur  6  ein  oder  mehr  taubstumme 
Kinder.  Consanguinität  der  Eltern  schien  ohne  Einfluss 
zu  sein. 

Bezold  (17)  hat  mit  Hülfe  seiner  coutinuirlichen 
Tonreihe  Versuche  über  das  vorhandene  Hörvcnnögen 
bei  Taubstummen  angestellt.  Dabei  wurde  von  der 
Prüfung  der  Knochcnleitung  Abstand  genommen,  weil  die 
Vibrationen  der  Stimmgabel  meist  als  Hören  bezeichnet 
wurden.  Die  Ergebnisse  waren  etwa  folgende.  Glocke 
und  Pfeifchen  wurden  pereipirt  von  68  Gehörorganen, 
beide  nicht  von  21,  die  Glocke  allein  von  17,  die  Pfeife 
allein  von  2  Gehörorganen.  Die  Zahl  der  totnl  tauben 
Gehörorgane  betrug  48.  Nur  15  Individuen  waren  bei- 
derseits eomplet  taub.  An  die  Fälle  von  totaler  Taub- 
heit reihen  sich  die  mit  einem  kleinen  contiiiuirlieheu 
Hörbereich,  wie  sie  bis  herab  zu  dem  Umfang  von  nur 
zwei  halben  Tönen  gefunden  wurden.  Diese  kleinsten 
Hörstrccken  bis  zu  der  Ausdehnung  von  2V,  Octaven 
bezeichnet  Verf.  als  „Inseln**;  solche  fanden  sich  in 
allen  Octaven,  von  der  grossen  bis  zur  fünfgestrichenen, 
mit  ziemlich  gleicher  Häufigkeit.  Bei  den  partiell  tauben 
Gehörorganen  fand  sich  ausserdem  ein  Ausfall  des  Gehör- 
vermögens an  verschiedenen  Stellen  der  Tonscala  iu 
verschiedener  Ausdehnung  innerhalb  ihrer  Coutinuität 
(.Lücken'').  Ausführlichere  Mittheilungen  hat  Verf.  sich 
vorbehalten. 

[Daae,  IL,  Ueber  Diplacusis  (om  Dobbelthöred). 
Norsk  Mag.  f.  Läger.    4.  Räkke.   VIII.  Bd.    p.  525. 

lieber  Diplacusis  (biuauralis)  berichtet  Dr.  Hans 
Daae,  1.  Assistent  der  Universitätsklinik  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Kehlkopf  krankbeiten  in  Christiania  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  traumatische  Diplacusis 
harmonica,  die  durch  Mittelohrbchandlung  in  eine  dys- 
harmonische  überging  und  beinahe  schwand.  Durch  Kno- 
chenleitung wurde  die  ganze  Zeit  richtig  gehört.  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Diplacusis  dys- 
harmonica,  durch  eine  acute  Tubastenose  verursacht; 
am  kranken  Ohre  hörte  er  alle  Töne  Ton  höher. 
Im  Verlaufe  von  14  Tagen  änderte  das  Intervall  sich 
zum  — V« — Vu  Ton,  um  endlieh  ganz  zu  schwinden. 
Knochenleituug  nicht  untersucht.  Im  dritten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  partielle  Diplacusis  dyshar- 
monica,  zufällig  entdeckt.  Durch  Knochen  richtig  ge- 
hört. Der  Verf.  sehltesst  von  diesen,  wie  vou  anderen 
veröffentlichten  Fällen,  dass  bei  Diplacusis  „die  ton- 
leiteuden  Organe  eine  grössere  Rolle  spielen  als  die 
tonpereipireuden*.  leheniiann. 


Digitized  by  Google 


B Orkner,  Ohrenkrankueitek. 


547 


Mygind,  H.,  Dövsturahed,  särligt  in  Danmark. 
Kopenhagen. 

Eine  Monographie  über  die  Taubstummheit,  ohne 
Zweifel  die  zur  Zeit  vollständigste  Sammlung  älterer 
und  neuerer  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete.  Der 
Verf.  bat  dieser  Frage  ein  achtjähriges  Studium  gewid- 
met, und  früher  mehrere  Abhandlungen,  t.  B.  über  die 
Erblichkeit  der  Taubstummheit,  über  den  EinAuss 
epidemischer  Krankheiten,  besonders  der  Meningitis 
cerebrospinalis,  und  über  postfötalc  Erkrankungen  des 
Labyrinthes  bei  Taubstummen  veröffentlicht.  Alle 
diese  Fragen  finden  besonders  eine  eingehende  Behand- 
lung in  dem  vorliegenden  Buche,  das  hauptsachlich  in 
zwei  Abteilungen  zerfällt:  Die  Aetiologie  und  die 
pathologische  AnatomiL'. 

Das  Buch  wird  bald  in  deutscher,  sowie  iu  eng- 
lischer Uebersetzung  erscheinen. 

Viftor  Bremer  (Kopenhagen). 

Modrzejewski,  E.,  Ueber  die  Taubstummheit. 
Ein  statistisch-ärztlicher  Bericht  über  die  Taubstumm- 
heit im  Königreich  Polen  sammt  Untersuchungscrgeb- 
nisseu  des  Hörorgans  von  400  Taubstummen.  Pamiet- 
nik  Towarzystwa  Lekarskiego  Warszawskiego.   No.  I.  III. 

Eine  fleissig  zusammengestellte  Monographie,  in  der 
sowohl  die  bisherige  einschlägige  Literatur  als  auch  die 
langjährige  Erfahrung  des  Vcrf.'s  berücksichtigt  werden. 
Verf.  kommt  meist  zu  denselben  Schlüssen,  wie  II  art- 
mann. Er  bespricht  genau  die  Aetiologie  und  Pro- 
phylaxis. Betreib  der  letzteren  plaidirt  er  entgegen 
Hart  manu  für  Einführung  besonderer  Gesetze,  welche 
Taubstummen,  besonders  wenn  sie  zu  einander  ver- 
wandt sind,  verbieten  sollten,  die  Ehe  unter  einander 
einzugehen.  Es  wird  ferner  die  Statistik  englischer  und 
deutscher  Autoren  citirt  und  über  400  Fälle,  welche 
Verf.  im  Taubsturaracninstitut  zu  Warschau  untersuchte, 
berichtet.  In  Tabellen  ist  jeder  Fall  gesondert  einge- 
tragen und  sowohl  «toscopische  und  rhinoscopische  Be- 
fuude.  als  auch  Descondenz  und  etwaige  Ursachen 
genau  notirt.  Zum  Schluss  folgt  die  Statistik  der 
Taubstummheit  im  Königreich  Polen. 

Srhoengnt  (Krakau). 

üoldflam,  S.  und  S.  Meycrsou,  Ueber  objeetivo 
Geräusche  im  Ohre  und  im  Kopfe.  Medycytia.  No.  46 
und  47. 

Als  Beispiel  objectiven  Muskelgeräusches: 
Pat.,  80  Jahre  alt,  leidet  seit  Jahren  an  einem 
rhythmischen,  80 — 100  mal  in  der  Minute  sich  wieder- 
holenden Geräusch  im  linken  Ohre,  welches  eiuigo 
Centimctcr  vom  Ohre  für  die  Umgebung  wahrnehmbar 
ist.  Gehör  gut.  Keine  Bewegungen  am  Trommelfelle, 
wohl  aber  rhythmische,  mit  dem  Geräusche  synebro- 
nische  Contractionen  des  weichen  Gaumens,  wobei  die 
Uvula  jedesmal  mit  hüpfender  Bewegung  sich  liebt. 
Durch  Fingerdruck  auf  den  Gaumen  ist  Pat.  im  Stande, 
das  Geräusch  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Sämmt- 
liehe  therapeutische  Versuche  blieben  erfolglos. 

Ein  Beispiel  objectiven  arteriellen  Geräusches: 
Seit    einigen   Jahren   heftige  Ohren-  und  Kopf- 
sehmerzen.    Dazu    trat   später   Ohreurausehen  links, 
häutiges  Erbrechen,  zeitweises  Fieber  und  Betäubung. 
Patientin  pflegte  von  ihrem  Manne  oft  auf  den  Kopf 


geschlagen  zu  werden.  Bulbi  etwas  prominent,  seitliche 
Augenbewegungen  eingeschränkt.  Stauungspapille  bei- 
derseits, überdies  links  kleine,  weisse  Flecken,  hier  und 
da  Ecchrtnosen  auf  der  Retina.  Sehkraft  abgeschwächt. 
Pupillen  reagiren  normal.  Obere  Lider  wenig,  Gesicht 
gar  nicht  gefaltet,  ausdruckslos.  Kopfschmerz  allge- 
mein, nicht  localisirt.  Schädel  bei  Percussion  nicht 
schmerzhaft.  Hciniparesc  links.  Kniephänomen  links 
stärker.  Urin  gebt  Tags  und  Nachts  unwillkürlich  ab. 
Patientin  etwas  blöde.  Gehör  links  abgeschwächt  (Uhr 
G  Zoll).  Beim  Anlegen  des  Otoscopcs  hört  mau  ein 
coutinuirlichcs,  mit  dem  Pulse  sich  verstärkendes, 
hauchendes  Geräusch,  welches  mit  dem  Stethoscope  am 
ganzen  Schädel  wahrnehmbar  ist,  nur  um  so  schwächer, 
je  mehr  nach  rechts.  Auf  Druck  an  der  Carotis  sin. 
verschwindet  das  Geräusch  subjectiv  und  objectiv.  auf 
Druck  an  der  Carotis  d.  wird  es  abgeschwächt.  Unter- 
bindung der  Carotis  comm.  s.  Das  Geräusch  ver- 
schwand, kehrt  aber  schon  nach  4  Stunden  in  schwä- 
cherem Grade,  nach  einigen  Tagen  in  früherer  Inten- 
sität zurück.  Der  Eingriff  gut  vertragen.  Die  Wunde 
heilte  per  prirnam.  Das  Gesicht  besserte  sich.  Ge- 
sichtsausdmck  weniger  blöd,  Patientin  mehr  gesprächig. 
Auf  Druck  an  der  rechten  Carotis  ändert  jetzt  das 
Geräusch  den  Character  und  wird  schwächer,  dabei 
treten  keine  Gehirnerscheinungen  auf.  Vom  weiteren 
Verlaufe  ist  nichts  mehr  bekannt,  als  dass  Patientin 
nach  einigen  Wochen  starb.  Spiro  (Krakau).] 


Ylll.  Camplieationen.  latraeranlelle  ralgekraak- 

ktllen. 

1)  Terrillon,  Abc««  du  cerveau  accompagnnnt 
une  otite  suppunie.  Trepanation.  Recherche  de  fabces 
avec  Taspirateur.  Ouvertüre  de  l'abces.  Guerisou. 
Bullet,  de  la  Soc.  de  chir.  11.  Jan.  —  2)  Scott, 
Bcniard  und  W.  Arbuthnot  Laue,  Treatment  of  a  ease 
of  pyaemia  rcsulting  from  diseasc  of  tlie  middle  ear. 
Lancet.  21.  Jan.  —  3)  Pritchard,  Urban,  Pyaeraic 
thrombosis  of  the  lateral  sinus  following  acute  otitis; 
sinus  opened  and  internal  jugular  vein  dissected  out. 
Recovery.  Kemarks.  Ibid.  4.  März.  —  4)  Park  in, 
Alfred,  Two  cases  of  aural  pyaemia  treated  by  Ope- 
ration. Ibid.  11.  März.  —  5)  Coxzolino,  Vincenzo, 
Trombo-flebiti  dei  seni  della  dura  meninge  da  flogosi 
locali  infettive  c  chirurgiche  dell'  apparato  uditivo 
della  rocca  petrosa  e  parti  collaterali.  Rollet,  delle 
malatt.  dell'  orecchi<>.  April  u.  ff.  No.  —  f>)  Nimicr, 
De  ('Intervention  ehirurgicale  dans  la  septicopyohemie 
consecutive  \  l'otite  moyenne  suppun'-e.  —  7) Brieger, 
Arthur,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Sinusthrombosc 
bei  Mittelohreiterungeii.  —  8)  Zaufal,  E.,  Zwei  Fälle 
von  Verletzung  des  Sinus  sigmoideus.  Prager  Wochen- 
schrift. 21.  April.  —  9)  Jausen,  A.,  Ueber  Hirn- 
.sinusthrombose  nach  Mittelohreiterungen.  (Aus  der  Kgl. 
Universitäts-Ohrenklinik  in  Berlin.)  Arch.  f.  Olm  n- 
].  ilk.  Bd.  XXXV.  Heft  1  u.  2,  3  u.  4.  Bd.  XXXVI. 
Urft  1  u.  2.  —  10)  Kirchner,  Martin,  Ein  Fall  schnell 
todtlieh  verlaufender  eiteriger  Meningitis  nach  Otitis 
media.  Berl.  Woeheuschr.  No.  23.  5.  Juni.  —  11) 
Eulenstein,  Ueber  pyämiscbe  Metastasen  bei  acuten 
Erkrankungen  im  Schläfenbein.  Monatsschr.  f.  Uhren- 
heilk.  No.  6.  —  12)  Knapp,  IL.  Ein  Fall  von  soge- 
nannter Bezold'scher  Mastoiditis.  Eröffnung  des  Warzcn- 
fortsatzes.  Craniotomic.  Tod.  Section:  Absccsse  im 
Temporallappen  und  im  Kleinhirn.  Sinusthrombosc  der 
anderen  Seite.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIV. 
Heft  3.  —  13)  Heiman,  Th..  Tödtltcher  Schlag,  durch 
einige  Ohrfeigen  verursacht.  Ebcndas. —  14)  Schmie- 
dicke,  Zur  Casuistik  der  Basisfracturen.  Ebcnd. 
--  15)  Bireher,  H.,  Phlebitis  des  Sinus  transversus, 
petrosus  superior  utid  cavernosus.  Kröffnung  und  Dcs- 
infection  nach  Eröffnung  der  Fclsenbeinpyramidc.  Hci- 

35* 
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lung.  Centralb).  f.  Chir.  No.  22.  —  16)  Morgan,  J. 
II.,  Suppuration  in  both  cars;  left  tcmporosphenoidal 
abseess;  trephining;  extension  of  abseess;  dcath. 
I.anect.  Ii».  August.  —  17)  Btomficld,  .1.  E.,  Otitis 
media  purulenta;  pyaemia;  recovery.  Ibidem.  —  18) 
Scheie r,  Max,  Operativ  geheilter  Hirnab.scess  nach 
eiteriger  Mittelohrentzündung.  Berl.  Wochenschrift. 
4.  »Sept.  —  PJ)  Bennett,  William  H.,  The  diagnosis 
and  treatment  of  thromhus  of  the  lateral  sinus  in 
eonneetif.ii  with  car  disease.  Lancet.  9.  Sept.  —  20) 
Jones,  Hugh  E.,  Septic  thrombosis  of  the  lateral  sinus; 
internal  jugular  vein  tied  and  sinus  cleared  out 
Extension  of  phlebitis  to  the  opposit«  lateral  sinus. 
Brit.  Journ.  9.  Sept.  —  21)  Lane,  W.  A.,  The  Sym- 
ptoms and  treatment  of  septic  infection  of  the  lateral 
sinus  as  illustrated  by  ten  cases.  Ebenda*.  —  22) 
Lcmcke,  Ueber  Hyperostose  des  Felsenbeins  bei  chro- 
nischer Ohreneiterung  und  ihre  Beziehungen  zu  intra- 
rraniellen  Erkrankungen  otitischen  Ursprungs.  Berl. 
Woehensehr.  No.  37  u.  3S.  —  23)  Jansen,  A.,  Zur 
Kenntnis  der  durch  Labyrintheiterung  indueirten,  tiefen 
extraduralen  Absccsse  in  der  hinteren  Schaddgrube. 
Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXV.  Heft  3  u.  4.  — 
'.'4)  Koch,  Einige  operative  i »hrenaffectionen.  Berl. 
Woehensehr.  <J.  Novcmb.  —  25)  Knapp,  II.,  Gehirn- 
erkrankungen in  Folge  von  Erkrankungen  des  Gehör- 
organes,  deren  verschiedene  Arten,  Diagnose,  Prognose 
und  Behandlung  mit  Sehilderurig  von  Fällen  aus  des 
Verfassers  Praxis.  Zoitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXV. 
Heft  1.  —  2fi)  Moos,  S.,  (ieschiehte  eines  Hirntumors. 
Ebenda*.  -  27)  Zaufal,  E..  Casuistischer  Beitrag  zur 
otitischen  Pachymeningitis  suppurativa  externa.  Prager 
Woehensehr.  No.  50.  —  2S)  Grunert,  C,  Geheilter 
Fall  von  Pyaemia  ex  otitide;  Unterbindung  der  Vena 
jugularis;  Durchspülung  ihres  peripheren  Endes  und 
des  Sinus  transversus.  (Aus  der  Königl.  Universität*- 
Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.)  Arch.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  XXXVI.    Heft  1  u.  2. 

Terrillon  (1)  behandelte  einen  Mann  von  40Jahren, 
welcher  seit  dem  28.  Januar  an  rechtsseitiger  Otitis 
media  suppurativa  litt  und  wegen  Ohrpolypen  operirt 
war.  Derselbe  wurde  häufig  von  Drehsehwindel,  dann 
Anfangs  Mai  von  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten 
Schläfe  und  mehrfachem  Erbrechen  befallen.  Temp.  39°. 
12.  Mai  1891  Operation.  Ansetzung  eines  Trepans 
3  cm  über  und  vor  dem  Gehörgang.  IJIosslcgung  der 
Dura,  welche  gesund  aussah.  Nach  einer  kreuzförmigen 
Durehtrennung  derselben  wird  in  der  Mitte  der  Oeffnung 
eine  Probepunction  mit  der  kleinen  Nadel  des  Potain- 
scheti  Apparates  bis  in  die  Tiefe  von  4—5  cm  vor- 
genommen. Dieselbe  ergiebt  kein  ltesultat.  Bei  dem 
3  ctu  tiefen  Kindringen  in  der  Richtung  nach  hinten 
werden  20  -30  g  Eiter  entleert.  Um  den  Abseess  breit 
tu  öffnen,  wird  hinter  der  zuerst  angelegten  Trepa- 
nationsstelle  eine  zweite  angelegt  und  dann  mit  dem 
Bistouri  die  llirnsubstanz  in  einer  Ausdehnung  von 
3  cm  gespalten,  wobei  die  liegen  gebliebene  Nadel  als 
Führer  diente.  Ausstopfung  der  kastaniengrossen  Höhle 
mit  Jodoformgaze.  Zwei  Tage  nach  der  Operation 
Temp.  37*;  aber  der  etwas  comatöse  Kranke  klagt  noch 
über  Sehwindel  und  verweigert  die  Nahrung,  weshalb 
Nährclystiere  verabreicht  werden.  Baldige  Besserung; 
nach  5  Tagen  Wechsel  der  Gaze,  normaler  Zustand  der 
Höhle:  14  Tage  nach  der  Operation  befindet  >teh  Pat. 
in  vollständiger  Beconvah  seenz,  am  15.  Juni  kann  er 
geheilt  entlassen  werden. 


Lane  (2)  diagnosticirte  bei  einer  40jähr.  Krau, 
welche  seit  länger  als  4  Jahren  an  Ohroitcrung  litt, 
einen  subduralen  Abseess  mit  septischer  Thrombose  des 
Sinus  lateralis.  Bei  der  Operation  fand  sich  im  Warzen- 
fortsatz und  im  erweiterten  Antrum  Eiter.  Die  Dura 
der  hinteren  Schädelgrube  wurde  freigelegt  und  ein 
grosser  subduraler  Abseess  eröffnet,  welcher  sich  etwa 
1'/,  Zoll  über  den  Lateralsinus  erstreckte.  Unterbin- 
dung der  Jugularis.  Incision  des  Sinus  bis  zum  Tor- 
cular,  Entfernung  eines  conisch  geformten  Thrombus  von 
\'lt  Zoll  Länge,  welcher  aus  dem  Sinus  lateralis  in  die 
Jugularis  hineinreichte.  Starke  Blutung,  die  auf  Tam- 
ponade mit  Jodoformgaze  steht.  Verf.  empfiehlt  sehr 
die  vollständige  Beseitigung  der  Thromben  aus  den  er- 
krankten Blutleitern  der  Dura 

In  dem  von  Cheatle  operirten  Falle  aus  der  Kli- 
nik von  Pritchard  (3)  bestand  bei  einem  Mädchen 
von  13  Jahren  in  der  frühesten  Kindheit  Eiterung, 
welche  aber  seit  Jahren  ganz  ausgeblieben  war.  8  Tage 
vor  der  Aufnahme  Kopf-  und  Ohrschmerz,  Erbrechen, 
Schüttelfröste.  Trommelfell  intact,  etwas  Hammergriff- 
injectiou.  Operation  am  6.  November.  Bei  der  Eröff- 
nung des  Antrums  drang  Gas  und  Blut,  nur  weuig  Eiter 
hervor.  Auslöffelung  von  alten,  käsigen  Massen;  Er- 
weiterung des  Wundcanals  nach  oben,  hinten  uud  unten, 
lncision  der  Dura,  Probepunction  ohne  Ergebniss.  Frei- 
legung des  Sinus  lateralis,  Function,  wobei  kein  Blut 
oder  Eiter,  aber  starker  Foetor.  Oeffnung  der  äusseren 
Sinuswand  durch  longitudinalen  Schnitt,  Auskratzung. 
Unterbindung  der  Vena  jugularis.  Ausspritzung  des 
Sinus  mit  Sublimat.  Da  am  zweitfolgcnden  Tage  die 
Temperatur  wieder  stieg,  wurde  auf  Bestimmung  Prit- 
chard's  das  Schädelloch  erweitert,  die  ganze  äussere 
Wand  des  Sinus  weggenommen,  die  Wunde  am  Halse 
wiedergeöffnet  und  der  periphere  Thcil  der  Jugulancne 
so  weit  wie  möglich  angeschnitten.  Ausgang  in  Heilung. 

Brieger(7)  beschreibt  einen  Fall  von  Sinusthrom- 
bose, in  welchem  die  Freilegung  des  Sinus  ausgeführt 
wurde,  aber  trotzdem  Exitus  letalis  eintrat.  In  einem 
auderen  Falle  trat  bei  der  Erweiterung  einer  Paracen- 
tesenötTnuttg  mit  dem  Galvanocauter  eine  starke  Blu- 
tung der  Vena  jugularis  ein ,  welche  zwar  auf  Tampo- 
nade bald  stand,  aber  zu  einer  septischen  Allgcmein- 
infection  führte,  welche  den  Tod  des  Patienten  verur- 
sachte. 

Die  ein«  von  den  von  Zaufal  (8)  beschriebenen 
Verletzungen  des  Sinus  sigmoideus  war  eine  unbeab- 
sichtigte und  trat  bei  der  Auslöffelung  eines  acut  er- 
krankten Warzenfortsatzes  ein.  Verf.  verdeckte  den 
schon  vorher  blossgelegten,  aber  durch  Granulationen 
versteckten  Sinus  mit  dem  Finger  und  dann  mit  Jodo- 
formgaze. Der  Fall  heilte  gut.  Im  zweiten  Falle,  in 
welchem  neben  anderen  Symptomen  Schmerzhaftigkeit 
im  oberen  Verlaufe  der  Vena  jug.  bestand,  suchte  Verf. 
vergebens  durch  den  osteoselerotisehen  Warzen fortsatz 
dem  vermuthlich  erkrankten  Sinus  beizukommen  und 
drang  an  der  Durchschnittsstelle  der  oberen  Gehörgangs- 
linie nach  rückwärts  und  der  auf  ihr  senkrechten  Linie 
des  hinteren  Randes  des  Proc.  mastoideus  durch  flache 
Meisselsehläge  l»is  an  den  Sinus  ein,  um  ihn  nach  unten 
und  hinten  auf  eine  Ausdehnung  von  3  cm  blosszulegcu, 
Die  Probepunction  ergab  Blut  ohne  fremde  Beimen- 
gungen. 

Die  fleissige  Arbeit  von  Jansen  (y)  enthält  eine 
kritische  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Fülle  von  Hirnsinusthrombose  nach  Ohreite- 
rungen  nebst  einer  Beschreibung  von  44  an  der  Berliner 
Kgl.  Ührenklinik  beobachteten  einschlagigen  Fälle,  bei 
denen  bis  auf  einen  einzigen  durch  die  Section  oder  die 
Operativ»  die  Diagnose  sichergestellt  war. 
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Nach  allgemeinen  Auseinandersetzungen  über  die 
Entstehung  und  Diagnose  der  Sinusthrombosen  über- 
haupt bespricht  Verf.  die  Erkrankung  der  einzelnen 
Blutleiter.  Von  15  für  die  Pathologie  verwerthbaren, 
in  der  Literatur  beschriebenen  mit  Einschluss  einer 
eigenen  Beobachtung  des  Verf.'s,  welche  den  Sinus 
cavernosus  betrafen,  waren  5  auf  den  Sinus  eavern. 
besehränkt,  einer  auf  den  Sin.  petrosus  sup.  und  9  auf 
den  Sin.  transversus  ausgedehnt.  In  den  5  Fallen  auf 
den  Sin.  eavern.  beschränkter  otitischer  Thrombosen 
waren  beträchtliche  Zerstörungen  am  Tcgmcu  tympani 
vorhanden,  zweimal  mit  (iangriin  der  Dura.  2  Fälle 
verliefen  mit  Lidödem  und  Exophthalmus,  1  Fall  war 
mit  doppelseitiger  Neuritis  optica  verknüpft;  1  mal  ist 
Abdueenslähmung  und  Hypoglossuslnhmung  verzeichnet. 
Es  bestand  3  mal  Grosshirnabseess,  2  mal  Arachnitis. 

Von  den  9  Fällen  von  Thrombose  des  Sin.  eavern. 
und  transv.  verliefen  3  frei  von  cerebralen  Symptomen, 

1  ganz  ohne  wesentliche  Erscheinungen;  3 mal  bestand 
Abscess  im  Schläfelappen,  3  mal  Arachnitis,  1  mal  Pachy- 
meningitis.  Lungenmetastasen  kamen  7 mal  vor:  Er- 
krankung des  Tegmen  tympani  nicht,  hingegen  des 
Sulcus  sigmoideus  4 mal.  In  7  Fällen  bestand  Lid- 
schwellung, ineist  nur  der  erkrankten  Seite,  3  mal  mit 
Exophthalmus,  2  mal  mit  Orbitalabscess.  Die  ophthal- 
moscopischc  Untersuchung  ergab  1  mal  doppelseitige 
Stauungspapille.  Die  Thrombose  wurde  4  mal  in  die 
Vena  ophthalmica  verfolgt,  der  Abduccns  war  2  mal  ge- 
lähmt, der  Rectus  internus  1  mal. 

Von  10  Fällen  (einschliesslich  4  selbstbeobachteter) 
von  Thrombose  des  Sin.  petrosus  sup.  waren  4  rechte, 

6  links,  l  betraf  ein  Kind,  7  Erwachsene,  7  schlössen 
sich  an  chronische,  3  an  acute  Mittelohrelterungen.  In 

7  Fällen  war  der  Thrombus  eitrig  zerfallen.  Fisteln 
waren  an  der  oberen  Wand  1  mal,  an  der  unteren  7  mal. 

2  mal  trat  tödtljehe  Blutung  ein.  2  Falle  sind  rein,  4 
complicirt  mit  Arachnitis,  2  mit  Kleinhirnabsecss,  1  mit 
Sehläfelappenabscess.  6  mal  hat  Verf.  epitympanale 
Eiteransammluiigen  gesehen;  6— 8 mal  kamen  rutroauri- 
culärc  Abscesse  vor.  In  den  4  selbstbeobachteten  Fällen 
war  das  Labyrinth  ausnahmslos  erkrankt.  2  mal  eitrig, 

2  mal  verdickt  und  verfärbt.  Bis  auf  cineu  Fall 
sind  alle  trei  von  Lungenmetastasen.  Temperatur- 
erhöhung fehlte  in  einem  eigenen  Falle  ganz,  in  einem 
zweiten  trat  sie  erst  kurz  vor  dem  Tode  dureh  Menin- 
gitis auf.  2  zeigten  massiges  Fieber,  1  (Arachnitis)  mit 
Schüttelfrost  In  3  Fällen  aus  der  Literatur  war  Fieber 
mit  Frost  vorhanden.  Die  ophthalnioscopische  Unter- 
suchung von  3  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  ergab 
lmal  geschlängelte  Gcfasse,  2  mal  normales  Verhalten. 

Thrombose  des  Sinus  petrosus  infer.  fand  Verf. 

3  mal  in  der  Literatur  verzeichnet;  er  fügt  4  aus  eigener 
Beobachtung,  sowie  je  einen  selbst  beobachteten  und 
fremden  Fall  von  Complication  mit  Thrombose  des  Sinus 
petros.  sup.  hinzu.  Von  diesen  9  Fällen  sind  6  rechts, 
3  links.  6  mal  schloss  sich  die  Thrombose  an  chro- 
nische, 3  mal  an  acute  Otitis  an.  In  des  Verf.'s  Fällen 
bestand  4  mal  Empyem  des  Warzenfortsatzes,  1  mal 
mit  Cholesteatom.  3  mal  waren  Erwachsene,  1  mal  ein 
Kind  ergriffen.  Die  Thromben  waren  5  mal  eitrig  bezw. 


jauchig  zerfallen;  1  mal  war  die  Dura  gangränös,  2  mal 
an  der  Spitze  der  Pyramide  von  Eiter  und  Granula- 
tionen umlagert.  Das  Labyrinth  war  1  mal  als  Total - 
Sequester  vorhanden,  1  mal  doppelseitig  erkrankt,  der 
Acuxtieus  2  mal  eitrig  infiltrirt,  1  mal  war  die  Stapes- 
platte zerstört,  die  Fen.  "val.  cariös.  S(ets  bestand  l.epto- 
meningitis.  Die  Complicatioueti  waren  G  mal  Arachnitis, 
1   Grosshirn-,    1   Kleinhimabscess,    1   Grosshirn-  und 

1  Kleinhirnblutung.  3  mal  wurden  Lungetmietastasen 
eonstatirt.  Von  des  Verf.'s  Kranken  zeigte  nur  1  hohes 
Fiebt-r,  3  mal  trat  geringes  Fieber  kurz  vor  dem  Tode 
auf,  1  mal  mit  Schüttelfrost  (Lungeninfaret).  Die  Pro- 
gnose quoad  sanationem  scheint  bei  der  Thrombose  des 
Sin.  pet.  inf.  ungünstiger  zu  sein,  als  bei  der  des  pet. 
sup.,  einmal  wegen  der  direeten  Einmündung  iu  die 
Jugutaris,  andererseits  wegen  der  grösseren  Weile  des 
Sinus.    Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  ergab  nur 

2  mal  (bei  Arachnitis)  Stauungspapille. 

Von  deu  an  88  Kranken  vom  Verf.  beobachteten 
Fällen  von  Sinus  transversus-Thrombose  waren 
27  männlich,  7  weiblich,  der  jüngste  war  5  Jahre  alt, 
bis  zu  10  Jahren  waren  3,  von  10—15  5,  von  15—20 
8,  von  20—30  10,  von  30—40  2,  von  40—50  5  Kranke. 
Die  rechte  Seite  war  15  mal,  die  linke  19  mal  befallen 
(in  allen  bekannten  Fällen  rechts  56,(5  pCt.,  links 
42,3  pCt.).  Die  Thrombose  war  12  mal  auf  den  Sin. 
transv.  (6  mal  die  Possa  sigmoid.)  beschränkt,  12  mal 
auf  die  Jugularis  übergegangen,  1  mal  auf  den  Sin. 
petr.  inf.,  3  mal  auf  die  Jugul.  und  den  Sin.  petr.  inf., 
1  mal  auf  die  Jugul.  und  den  Sin.  petr.  sup.,  1  mal 
nur  auf  den  Sin.  petr.  sup.,  1  mal  auf  den  Sin.  sagitt. 
sup.,  perpendic.  und  occipitalis,  1  mal  auf  den  Sin. 
petr.  inf.  rechts  und  links,  den  Cavernosus  rechts  und 
links  und  den  Occipitalis  im  oberen  Theil  ausgedehnt. 

Die  Thromben  waren  14  mal  eitrig  oder  jauchig 
zerfallen,  6  mal  durch  eine  Fistel  nach  aussen  perfo- 
rirt,  in  1  Falle  war  vollständige  Zerstörung  der  late- 
ralen Sinuswand  vorhanden.  8  mal  war  der  Thrombus 
fest  adhärent,  2  mal  alt  und  organisirt,  einmal  in  einer 
vernarbten  Atresie  wieder  vereitert,  2  mal  unbekannt. 
Die  Jugularthrombose  erstreckte  sich  7  mal  nur  über 
den  obersten  Abschnitt  der  Vene,  7  mal  bis  zur  Sub- 
clavia abwärts,  der  Thrombus  war  stets  jauchig. 

Das  Trommelfell  war  in  4  Fällen  bei  der  Aufnahme 
iutact  und  ohne  Entzündungserscheinungen,  während 
Eiterung  im  Warzenfortsatz  fortbestand:  19  Fälle  wiesen 
grosse  Trommclfelldcfecte  auf,  7  eine  kleine  Perforation, 

1  eine  Perforation  der  SlirapnelTschcn  Membran.  Der 
Eiter  war  21  mal  fotid,  nur  4  mal  bestand  profuse  Se- 
cretion.  Das  Atitrum  war  in  allen  Fällen  erkrankt, 
IS  mal  mit  Cholesteatombilduug,  7  mal  mit  Fistel- 
bildung,  10  mal  mit  Selcrose.  Das  Labyrinth  [war 
13  mal  erkrankt.  Der  Sinus  selbst  war  häutig  gelb- 
grün gefärbt,  mit  Eiter  bedeckt  oder  (3  mal)  von  jau- 
chiger Flüssigkeit  umspült,  meist  waren  Granulationen 
vorhanden.  Zuweilen  bestand  beträchtliche  Verdickung 
der  Sinuswand  und  Gangrän.  11  mal  waren  erhebliche 
epitympanale  Veränderungen  vorhanden:  4  mal  Abscess, 

2  mal  Defect  im  Tegmen,  2  mal  Nccrose  desselben, 
2  mal  Verfärbung  der  Dura,  2  mal  Gangrän  der  Dura, 
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1  mal  Perforation  derselben.  Complicationcn  wäret) 
5  mal  Hirnabsecss,  1  mal  hämorrhagischer  Infarct  und 
Erwcichungshord  im  Kleinhirn,  I  mal  reichliche  Blu- 
tungen im  Formst,  13  mal  eitrige  Arachnitis;  17  Falle 
waren  frei  von  Complioationcn,  unter  diesen  befinden 
sich  die  5  geheilten  Kranken. 

2Gmal  lag  chronische  Otitis  media  zu  Grunde,  als 
deren  Ursache  zumeist  Scharlach  notirt  war.  Bis  auf 
4,  in  welchen  eine  cerebrale  C^mplication  bestand, 
boten  alle  Fälle  Schwindel  und  Uebelkeit  dar.  Symptome, 
welchen,  wenn  sie  im  Verlaufe  einer  chronischen  Ohr- 
citerung  eintreten,  Verf.  grosse  Wichtigkeit  beimisst 
Kopfschmerzen,  die  gleichfalls  fast  stets  vorbanden 
waren,  hält  Verf.  nur  für  bedeutungsvoll,  wenn  sie  nach 
der  Operation  bestehen.  Das  wichtigste  Symptom  sind 
aber  die  Temperatursteigerungen,  welche  in  der  Mehr- 
zahl mit  Schüttelfrösten  einsetzen.  Die  meisten  Falle 
zeigen  hohes  und  unter  starken  Schwankungen  an- 
dauerndes Fieber;  7  mal  trat  dasselbe  erst  nach  der 
Anfmcisselung  auf  (war  5  mal  aber  schon  vorher  vor- 
handen gewesen),  lmal  waren  Temperatursteigeningen 
nur  hier  und  da  vor  der  Operation  vorhanden,  3  Fiillo 
verliefen  fast  fieberfrei.  Die  Krankheit  setzt  meist  plötz- 
lich und  stürmisch  mit  den  Erscheinungen  von  Prämie, 
Sepsis,  Meningitis  ein. 

Was  den  Werth  der  ophthalmoscopischen  Unter- 
suchung für  die  Diagnose  der  Sinusthrombose  betrifft, 
so  ist  der  Befund  der  Hyperämie  mit  Erweiterung  und 
Schlängelung  der  Gefässe  unzuverlässig  wogen  der  inner- 
halb der  physiologischen  Breite  erheblichen  Schwan- 
kungen in  der  Füllung  der  Gefässe.  Ein  Drittel  der 
vom  Verf.  beobachteten  Fälle  zeigte  solche  leichte  Ver- 
änderungen, 1  weiteres  Drittel  zeigte  zweifellos  patho- 
logische Erscheinungen  (ßmal  Stauungspapille,  lmal 
Neuritis  optica),  die  übrigen  Befunde  waren  normal. 
Bei  nicht  complicirter  Sinusthrombose  sind  Stauungs- 
papille und  Neuritis  selten,  ebenso  bei  nicht  complicir- 
ter Pachymcningitis  externa  purul.,  am  häutigsten  sind 
sie  bei  Sinusthromboso  mit  Pachymcningitis  ext.  pur., 
sodann  bei  Sinusthrombose  mit  Arachnitis,  seltener  mit 
Hirnabscess.  Sehr  selten  scheinen  sie  bei  uncomplicir- 
tera  Empyem  des  Warzenfortsatzes  vorzukommen.  Die 
Stauungspapille  tritt  stets  bilateral  auf.  In  8  Fällen 
sah  Verf.  nystagmusartige  Bewegungen  fast  s(«ts  bila- 
teral und  synchronisch  als  horizontale  oder  schwach 
rotatorische  Oscillationcn.  Die  Bedeutung  dieses  Sym- 
ptoms erscheint  dem  Verf.  für  die  Diagnose  zweifelhaft, 
am  ehesten  lasse  es  auf  eine  Labyrinthaffection  schliessen. 

Die  Prognose  ist  ungünstig;  gebessert  kann  sie 
werden  durch  ziclbcwusstes  Aufsuchen  des  Herdes.  Von 
des  Verf.'s  34  Kranken  sind  5  geheilt,  2  von  Pyätnio 
nach  Sinusthrombose,  nachdem  die  Auimeisselung  des 
Warze  nfortsatzes  vorgenommen  war,  1  bei  bezüglich 
der  Sinnsthrombo.se  völlig  exspectativem  Verhalten, 
■1  durch  die  Entleerung  des  Eiters  aus  dem  incidirten 
Sinus. 

Der  Verdacht  auf  Siuusthrombose  ergiebt  sich  zu- 
weilen erst  bei  der  Aufmeisselung  des  Warzenfortsalzes, 
sei  es  dass  von  hinten  her  Eiter  aas  einer  Fistel  aus- 
tritt oder  starke  Verfärbung  des  Knochens  am  Sulcus 


sigmoideus  vorliegt.  Da  das  Verhalten  des  Emissaiium 
mastoideum  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  wird  bei  der 
Operation  auf  das  untere  Schnittende  rechtwinkelig  eine 
4  cm  lange  Incision  nach  hinten  gesetzt  und  das  Pe- 
riost abgeschabt.  Nicht  selten  sieht  man  den  blau- 
schwarzen  Strang  dos  thrombosirten  Gefässes  durch  den 
Knochen  scheinen  und  die  Ausgangsöffnung  durch  einige 
Tropfen  Eiter  angedeutet.  Durch  alltuäliges  Abmeisseln 
des  hinteren  Knochenrandes  bis  auf  den  Sinus  wird  der- 
selbe gefahrlos  freigelegt,  mit  Hülfe  einer  schmalen 
Lüer'schen  Knochenzange  oder  mit  Meissel  und  Löffel 
vom  Knochen  entblösst,  soweit  letzterer  oder  der  Sinus 
sich  krank  zeigen.  Granulationen  müssen  entfernt  wer- 
den, weil  sie  eine  Fistel  verdecken  können.  Die  Pal- 
pation mit  dem  Finger  belehrt  öfters  über  den  Zustand 
des  Sinus  besser  als  die  Inspection.  Function  des 
Sinu3  Lst  anzurathon,  aber  ihr  Resultat  ist  nur  zuver- 
lässig, wenn  Eiter  erscheint.  Die  Entfernung  der  zer- 
fallenen Thrombuspartien  aus  dem  eröffneten  Sinus  ge- 
nügt, vieles  Manipulircn  ist  gefäJirlich.  Der  eröffnete 
Sinus  wird  mit  Jodoformgaze  locker  gefüllt,  der  Ver- 
band täglich  oder  alle  2  Tage  erneuert.  Die  Unter- 
bindung der  Jugularis  hält  Verf.  nicht  für  nothwendig, 
wenn  nicht  der  obere  Abschnitt  der  Vene  selbst  throm- 
bosirt  ist.  Nach  dem  bisherigen  Materiale  scheine  die 
principiolte  Unterbindung  keine  besseren  Resultate  zu 
ergebeu,  als  das  Unterlassen  derselben. 

Kirchner  (10)  theitt  aus  dem  Garnison lazareth  zu 
Hannover  einen  interessanten  Fall  mit.  Ein  22jähriger 
Füsilier  meldete  sich  am  14.  Januar  1893  krank  mit 
Klagen  über  Schmerzen  und  Sausen  im  rechten  Ohre. 
Es  fand  sich  das  Trommelfell  getrübt,  hinten  unten 
etwas  vorgewölbt.  Gehör  wenig  herabgesetzt.  Ein- 
träufolung  von  10  proc  Carbolglycerin.  Nachmittags 
Zunahme  der  Schmerzen  unter  Frösteln,  Nachts  coraa- 
töser  Zustand,  Zähneknirschen,  Erbrechen,  Erweiterung 
und  Keactiouslosigkeit  der  rechten  Pupille,  Abweichung 
dos  rechten  Auges  nach  aussen.  Am  15.  Januar  Auf- 
nahme in's  Lazarcth.  Eisblase,  Wilde 'scher  Schnitt. 
Nachmittags  Exitus.  Sectiou  ergab  frische  eiterige  Me- 
ningitis, welche  die  Pia  des  grossen  und  kleinen  Hirns 
betraf,  am  stärksten  am  rechten  Schläfelappen.  Pauken- 
höhle und  Labyrinth  mit  Eiter  erfüllt,  Trommelfell  ver- 
dickt, Proc.  mastoideus  intacL  Im  Eiter  Staphylo- 
coccus  aureus  und  citreus.  Verf.  unterlässt  nicht,  mit 
Bezugnahme  auf  diesen  Fall  die  grosse  Wichtigkeit  der 
frühzeitigen  Parazentese  hervorzuheben. 

Eulenstein  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  Prämie 
bei  acuter  Mittelohrerkrankung,  welcher  ein  11  jähriges 
Mädchen  betraf.  Obwohl  genügend  grosse  Pcrforations- 
tffnung  vorhanden,  die  Eiterung  gering  war  und  äussere 
Zeichen  einer  Warzenfortsatzerkrankung  fehlten,  wurde 
am  8.  Krankbeitstage  der  Processus  mastoideus  aufge- 
meisselt.  Eiter-  und  Granulationsherd  in  demselben 
nach  dorn  Sinus  hinziehend,  Eiter  und  Granulationen 
zwischen  häutiger  und  knöcherner  Sinuswand,  Aus- 
räumung, dabei  Siriusblutung,  die  sofort  auf  Jodoform- 
gazetamponade  stand.  Nach  der  Operation  trat  noch 
ein  Abscess  in  der  rechten  Sternoelaviculargelcnkgegend. 
später  eine  eiterige  Fussgelcnkscntzündung  ein,  die 
beide  Incision  und  Drainage  nötbig  machten.  Gelegent- 
lich der  Abscessspaltung  wurde  noch  das  Antrum 
masloideum  nachträglich  aufgemeissclt,  ohne  dass  Eiter 
darin  gefunden  wurde. 

Knapp  (12)  hat  ein  25jähriges  Mädchen  operirt. 
bei  welchem  auf  dem  rechten  Ohre  die  Bezold*schc 
Form  der  Warzenfortsatzerkrankung  vorlag,  d.  h.  der 
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Eiter  an  der  medialen  Seite  der  Spitze  des  Warzen- 
fortsatzes gegen  den  Digastricus  und  Stcrnoeloido- 
inastoideus  hin  durchgebrochen  wnr.  Der  Warzenfort- 
satx  wurde  in  der  typischen  Weise  aufgemeissclt  und  Eiter 
entleert,  worauf  die  vorher  an  der  Spitze  des  Processus 
vorhandene  Geschwulst  schwand.  Eine  Woche  lang 
fühlte  sieh  Patient  wohl,  dann  trat  wieder  Kopfschmerz 
ein,  ferner  Stupor,  Appetitmangel.  Uebelkeit,  Sprach- 
störungen, Pulsverlangsatnung,  beginnende  Neuritis  op- 
tica. Verf.  sehritt  deshalb  zur  Eröffnung  der  hinteren 
Schädel  grübe,  mcissclte  den  ganzen  vorderen  Thcil  und 
dann  auch  die  innere  Platte  des  Warzenfortsatzes  ab, 
fand  aber  keinen  Eiter:  Dura  und  Sinus  lateralis  lagen 
frei  und  erschienen  gesund.  Darauf  wurde  eine  Oefl- 
nung  in  die  Pars  squamosa,  1  cm  über  dem  Proc. 
zygomatieus  gemeisselt.  Die  normal  aussehende  Dura 
und  das  Hirn  gespalten,  aber  nirgends  Eiter  gefunden. 
Patientin  starb  fast  unmittelbar  nach  der  Operation. 
Die  Section  ergab  eine  Perforation  in  der  medialen 
Wand  des  Warzenfortsatzes,  Anfüllung  des  oberen  Thciles 
der  Paukenhöhle  mit  Granulationen,  keinen  Eiter:  Ge- 
sundsein des  mit  geronnenem  Blut  gefüllten  rechten 
Lateralsinus,  (iesundsein  der  Dura,  milchige  Trübung 
der  Pia  des  rechten  Temporallappens  und  Kleinhirns, 
Thrombophlebitis  aller  Sinus  in  der  Mittellinie,  sowohl 
der  der  medialen  Seite  des  rechten  Ohres  anliegenden, 
als  sämmtlicher  Sinus  der  linken  Seite,  überdies  der 
linken  .Tugularis.  Ferner  wurde  im  rechten  Schläfeu- 
lappen  ein  wallnussgrosser,  in  der  rechten  Kleinhirn- 
hälfte  ein  ebenso  grosser  Abscess  gefunden. 

Unter  Bezugnahme  auf  einen  schon  früher  ver- 
öffentlichten Fall,  der  nach  einer  Ohrfeige  binnen 
8  Tagen  tödtlich  eudeto,  berichtet  Hciman  (18)  über 
eine  ähnliche  Beobachtung.  Der  Patient,  ein  Soldat, 
hatte  5  Tage  vor  der  Aufnahmo  von  seinem  Hauptmann 
mehrere  Ohrfeigen  erhalten,  worauf  sofort  einige  Tropfen 
Blutes  aus  dem  einen  Ohre  flössen.  Der  Kranke  em- 
pfand heftiges  Sausen  und  Schwindel  und  musste  ein- 
mal erbrechen.  Nach  36  Stunden  blutig-eitriger  Aus- 
fluss  aus  dem  früher  stets  gesunden  Ohro  unter  Fort- 
dauern de9  äusserst  heftigen  Schwindels.  Das  Trommel- 
fell war  im  vorderen-oberen  Quadranten  spaltiörmig 
perforirt  und  mit  frischen  Blutgerinuseln  verstopft.  Nach 
4  Tagen  Stauungspapille,  gesteigerte  Brechneigung, 
abends  Tod.  Die  Section  ergab,  dass  der  tödtliche 
Ausgaug  ausschliesslich  durch  die  Hirnerschütterung 
bedingt  war,  welche  durch  die  Ohrfeige  entstand.  Das 
Ohrenleiden  blieb  ohne  Einfluss  auf  den  Exitus. 

In  dem  Falle  von  Birchcr(15)  wurde  an  einer 
25jährigen,  lange  Zeit  an  Otorrhoe  leidenden  Patientin 
bei  Gelegenheit  der  Warzenforteatzeröffiiung  eine  grosse 
gegen  den  Sulcus  sigmoideus  gelegene  Höhle  btossge- 
legt.  Da  die  schweren  Allgcmeincrscheinungen  fortbe- 
standen und  Lahmung  des  Oculomotoriuus  und  troeh- 
learis  hinzukam,  wurde  die  mittlere  Sehädelgrube  er- 
öffnet und  der  grössto  Theil  der  Pars  petrosa  subdural 
weggemeisselt.  Der  Sinus  petrosus  inferior  enthielt 
fötiden  Eiter.  Wahrend  die  Beschwerden  durch  die 
Operation  wesentlich  gebessert  wurden,  bestanden  die 
Lähmungserscheinungen,  zu  welchen  sieh  noch  durch 
die  Operation  eine  Facialparalyse  gesellte,  fort. 

Morgan  (16)  thcilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
bei  einem  18jähr.  Mädchen  die  Trepanation  vorgenommen 
wurde.  Der  Sinus  lateralis  wurde  freigelegt  und  durch 
Aspiratton  ein  Abscess  im  Temporosphenoidallappen  ent- 
leert. Darauf  Erweiterung  der  Trepanwnnde  mit  der 
Zange.  Incision  der  Dura,  Einlegung  eines  Drainrohres. 
Patientin  starb  3  Wochen  nach  der  Operation.  Section 


ergab,  das  der  Abscess  sich  noch  nach  der  Operation 
ausgedehnt  hatte. 

Der  Fall  von  Pyacmia  ex  otitide  an  einem  11  jähr. 
Mädchen,  welchen  Blomficld  beschreibt,  zeigte 
als  Symptome  Schmerzen  in  der  Schläfengegend,  Fieber 
mit  Schüttelfrösten,  Pupillendilatation,  Stauungspapille, 
Schmerzen  unter  dem  linken  Anne.  Im  späteren  Ver- 
lauf trat  Oedem  auf  dem  Warzen fortsatz  ein,  weshalb 
ein  Wilde'scher  Schnitt  angelegt  wurde.  Dabei  Eiter- 
entleerung. Es  bildete  sich  dann  ein  Scnkungsabsccss 
über  der  Clavicula,  welcher  sich  spontan  öffnet.  Heilung 
unter  exspeetntiver  Behandlung. 

Der  von  Scheicr  (18)  mitgetheilte  Fall,  welcher 
einen  19  Jahre  alten,  seit  der  Kindheit  mit  Obrenfluss 
behafteten  Mann  betraf,  wurde  von  Koerte  operirt. 
Grosse  Perforation  in  der  hinteren  Trommelfellhälfte: 
Kopfschmerzen,  Druckempfindlichkeit  des  Warzen fort- 
satzes,  Sotnnolenz,  Nackensteifigkeit.  Temp.  39,G\ 
Keine  Stauungspapille,  normale  Augenbewegungen  und 
normales  Verhalten  der  Pupillen.  Am  11.  Mai  Opera- 
tion. Nach  breiter  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
quillt  aus  einer  feinen  Oeffnung  Eiter.  Flache  Ab- 
tragung des  Knochens  bis  zur  Dura,  Blosslegung  eines 
cxtraduralcn  Abscesses,  Freilegung  des  Sinus  transver- 
sa. Probepunction  ergiebt  flüssiges  Blut.  Verlänge- 
rung des  Hautschnittes  bogenförmig  nach  hinten  ober- 
halb des  Warzen fortsatzes,  Herausmeisseln  eines  Fünf- 
markstück grossen  Knochenthciles-,  überall  graugrüu- 
liehe  Verfärbung  der  Dura  mit  dicken  fibrinösen  Auf- 
lagerungen. Abkneifen  des  Knochens  mit  der  Lüer- 
schen  Zange  nach  allen  Richtungen,  bis  gesunde  Dura 
erreicht  ist  Tamponade  4  Stunden  nach  der  Operation, 
Temp.  37,5*.  In  der  nächsten  Zeit  entwickelt  sich 
Buümie.  am  27.  Mai  quillt  viel  Eiter  hervor,  die  Sonde 
kommt  zwischen  Dura  und  Knochen.  Abpräparirung 
der  Hautlappcn,  Wegkratzen  der  Granulationen,  Ein- 
schnitt nach  dem  Occiput;  im  oberen  Theile  wieder 
Verfärbung  der  Dura,  zwischen  Dura  und  Knochen 
Eiter.  Erweiterung  der  Trepanöffnung  nach  oben  um 
2  ct.;  Punction,  welche  Streptoeoccus-haltigcn  Eiter 
entleert.  Spaltung  der  Dura,  hühnereigrosser  Abscess 
im  Gyrus  parietalis  inferior,  Ausspülung  mit  Lysol, 
Drain,  Jodoformgaze.  Ende  August  Heilung.  Erschei- 
nungen, welche  auf  das  Vorhandensein  eines  Gchirn- 
abscesses  hingedeutet  hätten,  fehlten  hier  also. 

In  dem  ersten  Falte  von  Ben  nett  (19)  bestand 
hochgradige  Empfindlichkeit  am  Proc.  mastoideus, 
grosser  Defcet  im  Trommelfell,  Granulationsbildung  in 
der  Paukenhöhle,  Fieber,  Photophobie,  keine  Stauungs- 
papille. Eröffnung  des  Antrums  und  Entleerung  von 
Eiter.  Temperatur  darnach  normal.  4  Wochen  nach- 
her heftiger  Schmerz  im  Ohr  und  im  Kopfe,  Schwindel, 
Schüttelfrost;  kein  Ohrenfluss,  keine  Schwellung  am 
Warzenfortsatze,  wieder  Photophobie;  14  Tage  später 
Facialislähmung,  Schmerzen  über  dem  Scitenwandbcin, 
darauf  Schwellung  über  dem  Foramen  mastoideum, 
Stauungspapille.  Mit  Rücksicht  auf  die  Schmerzen  in 
der  Parietalregion  und  auf  eine  heftige  Tonsillitis  wurde 
ein  exspectatives  Verfahren  beschlossen,  und  Pat.  starb 
binnen  Kurzem.  Section:  Der  rechte  Sinus  enthält 
einen  grossen  Thrombus,  der  sich  nach  hinten  ausdehnte 
und  zwei  Drittel  des  Sin.  longitudin.  erfüllte;  ausser- 
dem Meningitis  purulenta  am  Pons  und  der  Medulla 
und  im  rechten  Kleinhirnlappcn:  Vereiterung  in  der 
Umgebung  der  trombosirten  Jugularvene. 

In  einem  zweiten  Falle  legte  Verf.  den  Sinus  la- 
teralis bei  einem  18jährigen  Manne  in  einer  Aus- 
dehnung von  1  Zoll  frei,  unterband  und  durch- 
schnitt die  Vena  jugularis,  öffnete  den  Sinus  und 
entfernte  den  darin  enthaltenen  Thrombus.  Ausgang 
in  Heilung. 

Jones  (20)  cröffneto  bei  einem  C jährigen  Mädchen 
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einen  subduralen  AI1scc.11,  welcher  durch  eine  kleine 
Ocffuuiig  mit  dem  Warzenfortsatze  eommunieirte;  die 
Jugularis  wurde  unterbunden .  der  .Sinus  gereinigt. 
8  Tage  nachher  Tod.  Die  Scetion  ergab,  dass  von  der 
Vereinigung  des  Sinus  petrosus  superior  mit  dein  I.ate- 
ralsinus  bis  xuux  Torcular  Hcrophili  die  Sinus  gesund 
waren,  sich  aber  von  dort  au  Phlebitis  bis  zur  Mittel- 
linie in  den  Sinus  longitudinalis  und  den  entgegenge- 
setzten Sim.  lateralis  ausdehnte. 

Laue  ('21)  berichtet  über  10  operirto  Fälle  von 
septischer  .Sinusthrombose,  von  welchen  5  Patienten 
unter  15  Jaliren,  il  Patienten  von  12—20  Jahren  be- 
trafen.   8  wurden  geheilt,  2  starben. 

Lemcke  (22)  erörtert  an  der  Hand  der  einschlä- 
gigen Literatur  zunächst  die  Frage,  oh  die  Hyperostose 
des  Felsenbeines  als  eine  Schutzvorrichtung  des  Gehirns 
und  seiner  flaute  bei  chronischer  Otitis  media  anzu- 
sehen sei.  Das  Resultat  der  Analyse  der  Fälle  spricht 
gegen  diese  Anschauung  und  giebt  denen  Recht,  welche 
die  Hyperostose  bei  chronischen  Eiterungen  als  eine 
ernste  Coinplication  auffassen.  Als  für  die  letztere  Auf- 
fassung beweisend  führt  Verf.  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen an,  welche  an  Fällen  von  stark  entwickelter 
Hyperostose  neben  schweren  intracrauiellen  und  laby- 
rinthären  Veränderungen  gemacht  wurden,  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  die  Vorstellung  von  der 
Nützlichkeit  der  Hyperostose  für  den  Kranken  aufgeben 
und  die  Veränderungen  vielmehr  als  eine  Gefahr  für 
ihn  betrachten  müssen. 

In  dem  von  Jausen  (23)  beschriebeneu  Falle  von 
seit  8  Wochen  bestehender  starker  Ohreiterung  wurde, 
weil  die  hintere  obere  Gehörgangswand  vorgewölbt  war, 
heftige  Kopfschmerzen  und  Schwindel  mit  l'cbelkcit, 
Nystagmus  bestanden,  der  Warzenfortsatz  eröffnet.  Der 
Hefund  im  Antrum  war  im  Ganzen  negativ;  nur  die 
mediale  Wand  über  dem  horizontalen  Bogengänge  er- 
schien uneben,  und  es  zeigte  sich  dort  eine  Fistclöff- 
nung,  in  welche  die  Sonde  von  der  Linea  temporalis 
an  gemessen,  4—5  cm  tief  eindrang.  Nach  Entfernung 
des  Tegm.  tympani,  wodurch  das  Freisciu  des  oberen 
Bogenganges  von  Eiter  erwiesen  wurde,  erweiterte  Verf. 
die  Fistel  bis  1  cm  tief  in  den  Knochen  hinein,  wobei 
sich  etwa  4  Tropfen  Eiter  entleerten.  Der  Kranke  war 
nach  der  Operation  wohl,  frei  von  Kopfschmerzen  und 
Schwindel;  Nystagmus  bestand  lort.  Aus  dem  Fistel- 
gange quoll  beim  Verbandwechsel  stets  Eiter,  augen- 
scheinlich aus  einem  cxtraduraleu  Absccsse.  Nach 
8  Tagen  zeigt  sich  an  der  hinteren  unteren  Begrenzung 
des  Fist>  lganges  necrotischer  Knochen,  welcher  weg- 
gemeissclt  wird.  Ks  ist  darnach  festzustellen,  dass  man 
aus  dem  Fistclgange  nach  unten  vorn  ins  Vestibulum 
gelangt.  Die  Sonde  dringt  2  cm  ein.  Der  Nystagmus 
schwindet:  Heilung. 

Nach  Verf. 's  Meinung  musste  wenigstens  einer  der 
Bogengänge,  wahrscheinlich  der  untere  vertieale,  und 
zugleich  das  Vestibulum  durch  die  Krankheitsproeesse 
eröffnet  sein  und  mit  der  Fintel  comniuniciren.  Verf. 
verfügt  über  mehr  als  50  Befunde  von  Durchbruch  des 
horizontalen  Bogengauges  auf  seiner  Höhe,  sah  seltener 
Fisteln  am  vorderen  Schenkel  des  oberen,  häuliger 
solche  an  den  verticalen  Bogengängen.  Fast  stets  waren 
es  acute  Eiterungen  mit  protrahirtem  Verlaufe,  welche 
zu  diesen  Durchbrüchen  der  verticalen  Bogengänge  führten. 
Alle  Fälle  mitDurchbruch  durch  die  verticalen  Bogengänge 
an  der  hintcreu  Felscnbeinwand  verliefen  ohne  Fieber, 
solange  die  Complication  mit  Arachrtitis  fehlte,  das  her- 


vorstechendste Symptom  war  der  meist  einseitige  Kopf- 
schmer/ in  Stirn,  Auge  ..der  Hinterkopf,  der  nach  der 
Eröffnung  des  Warzcnfortsat/.e.s  fortbestand.  Ophthal- 
moscopisch  wurde  nur  einmal  Hyperaemie  festgestellt; 
Nystagmus  war  meist  vorhanden. 

Verf.  glaubt,  dass  bei  negativem  Befunde  im  War- 
zenfortsatze und  Antrum  bei  sonstigen  Anzeichen  von 
tiefem  Eiterherde  die  Möglichkeit  eines  tiefen  extraduralen 
Abscesses  nach  Durchbrach  durch  den  oberen  oder  un- 
teren verticalen  Bogengang  berücksichtigt  werden  muss 
und  empfiehlt  in  solchen  Fällen,  Fisteln  an  der  medialen 
Antrumwaiid  ein  erhöhtes  Maass  von  Aufmerksamkeit 
zu  schenken  und  ihnen  furchtlos  in  die  Tiefe  zu  folgen, 
eventuell  die  hintere  obere  Kante  des  Felsenbeins  fort- 
zunehmen. In  einem  Fall  fortdauernder  Eiterung  aus 
dem  horizontalen  Bogengänge  und  mit  Fortbestehen  der 
Beschwerdi  n  hat  Ref.  inzwischen  den  Bogengang  weg- 
gomeisselt  und  das  mit  Granulationen  erfüllte  Vesti- 
bulum so  von  hinten  her  eröffuet. 

Koch  (24)  berichtet  über  mehrere  Fälle  aus  der 
Charite-Abtheilung  des  Prof.  Köhler. 

a)  Fall  von  Fremdkörpern  im  Mittelohr 
und  junges  Cholesteatom.  Die  22jährige  Patientin 
litt  von  kleinauf  an  Otorrhoe.  Es  war  deshalb  früher 
Wilde'sche  lncision  und  2  mal  die  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzes,  das  einemal  unter  Freilegung  des 
Sinus  tratisversus  vorgenommen  worden;  Mitte  August 
18lJ2  Aufbrechen  der  einen  Operationswundc,  Fistel. 
Gehörgang  trocken,  in  der  Tiefe  Epithelfetzen,  nach 
deren  Entfernung  sich  in  der  Paukenhöhle  ein  schwarzer 
Fremdkörper  zeigt.  Derselbe,  eine  Jetperle,  wird  mit 
der  Trautmann'seben  Zange  entfernt  worauf  ein  zweiter 
ebensolcher  in  der  Tiefe  sichtbar  wird,  dessen  Beseiti- 
gung die  Ablösung  der  Ohrmuschel  und  Abmeisselung 
der  linken  Gehörgangswand  erfordert.  Mit  den  letzten 
Meisselschtägen  wird  eine  grauglänzende  Membran  frei- 
gelegt, die  sich  nach  der  F.ntfcrnung  als  Cholestcatom- 
memhran  erweist  und  welche  einen  glattwaudigen,  leeren, 
haselnussgrossen  Hohlraum  auskleidet.  Diese  Cholestea- 
tomhöhle  wird  muldenförmig  freigelegt.  Heilung.  Verf. 
deutet  den  Befund  als  ganz  frisches  Cholesteatom,  das 
noch  nicht  Zeit  gehabt  hat,  seine  Schichten  abzustossen 
und  Lamellen  zu  bilden. 

b)  Primiire  Ostitis  granulosa  desSchläfen- 
und  Hinterhauptbeines  bei  einem  29jährigen  Manne. 
Fieilegung  des  Warzenfortsatzes,  dessen  Oberfläche  raub 
ist.  Die  t'orticalis  mit  Granulationen  durchsetzt,  welche 
in  die  hintere  Oehörgangswaud  eindringen  und  weit  in 
das  Occipnt  übergreifen,  nach  oben  bis  zur  Dura,  nach 
unten  bis  in  die  Spitze  des  Proc.  mastoideus,  in  der 
Tiefe  bis  über  das  Antrum  hinaus.  Die  Operation  konnte 
bei  der  grossen  Ausdehnung  nicht  beendigt  werden. 

c)  Ausgedehnte  t  u  b  e  r  c  u  1  ö  s  c  Sequester- 
bildung  bei  einem  Phthisiker.  Der  Fall  verlief  trotz 
Operation  letal;  die  Scction  deckte  eine  grosse  H'hle  auf. 
in  welche  Warzenfortsatz,  Mittelohr  und  Gehörgang  auf- 
gegangen waren. 

dj  Zwei  Fälle  von  Kleinhirnabsess.  Der 
erste  Fall  betraf  eine  20jähr.  Arbeiterfrau,  bei  der 
rechts  das  ganze  Trommelfell  und  die  Knöchelchen 
fehlen  und  aus  dem  Kuppelraume  ein  Polyp  hervorragt. 
Aufmeisselung,  in  der  Tiefe  von  (J  mm  Granulationen, 
welche  ins  Antrum  reichen.  Freilegung  des  intacten 
Sinus  transversus.  Abmeisselung  des  Margo  tympanicus. 
Entfernung  von  Polypen  und  einem  Reste  des  Amboss. 
Das  schon  vor  der  Operation  vorhandene,  auf  die  be- 
hauptete Gravidität  zurückgeführte  Erbrechen  dauert 
an,  9  Tage  nach  der  Operation  Eiitus.  Section  ergab 
taubeneigrossen   Klcinhirnabsccss.    Gravidität  bcsUnd 
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nicht.  —  Im  2.  Falte,  bei  einem  l'Jjähr.  Manne  wurde 
im  Warzonfortsatz  eine  hasclnussgrosse  U'ble  (vereitertes 
Cholesteatom)  und  starke,  Graiiulatioiiswuchcruiig  ge- 
funden, welche  sieh  in  den  Kuppclraum  erstreckte. 
Abmeisselung  des  papierdünnen  Tegmen.  Bald  nach 
der  Operation  Schwindel,  Erbrechen,  Kopfschmerzen; 
daher  5  Tage  nach  der  ersten  Operation  Ausmcisselung 
eines  Theiles  des  Occiput;  Kreilegung  der  intacten  Dura, 
Function  mit  negativem  Resultat.  Tod  nach  8  Tagen 
an  Meningitis.  Bei  der  Obduction  fand  sieh  die  untere 
Hälfte  des  Sinus  sigmoideus  obliterirt.  in  der  vorderen- 
unteren Hemisphäre,  des  Kleinhirns  ein  walluussgrosser 
Abseess.  Der  horizontale  Bogengang  ist  durchlöchert ; 
Meningitis  baseos. 

In  dem  Falle  von  Moos  (26)  bestand  bei  einem 
20jährigen  Manne  seit  2  Monaten  taumelnder  (lang, 
seit  5  Wochen  Schwerhörigkeit  links,  Doppeitschen. 
Befund:  Links  Fazialisparese,  totale  Taubheit,  Abdueens- 
lähmung.  Der  Tod  trat  binnen  5  Wochen  ein.  Section: 
An  der  Unterfläehe  des  Kleinhirns  ein  Tumor,  welcher 
die  Stelle  des  linken  Brückcnsclienkels,  des  äusseren 
Theiles  der  linken  Ponshälfle  und  den  angrenzenden 
Theil  des  linken  Grosshirnsehcnkels  einimmt,  in  das  In- 
nere der  Kleinhü-nhemisphäre  und  der  Medulla  eindringt. 
Die  histologische  Untersuchung  führte  zu  der  Diagnose: 
Kleinzelliges  Rund-  und  Spindelzellensarcom.  T)ic  de- 
tat  Hirten  geschilderten  Veränderungen  im  Schläfenbein 
müssen  in  Original  studirt  werden. 

Der  von  Zaufal  (27)  beobachtete  evtradurale 
Abseess  war  von  ungewöhnlicher  Ausdehnung.  Die 
Eiteransammlung  erstreckte  sich  bis  nahe  zur  Coronar- 
naht,  ferner  bis  zur  Sagittalnaht  und  füllte  zum  Theil 
die  hintere  Sehädelgrube  aus.  Die  Dura  mit  dem  Ge- 
hirn  war  so  weit  vom  Schädelktiochen  abgedrängt,  dass 
man  mit  dem  Zeigefinger  bequem  die  Höhle  abtasten 
konnte,  ohne  die  Grenzen  des  Abseesses  zu  erreichen. 
Trotz  dieser  bedeutenden  Hirncompression  waren  keine 
Hirndruckserscheinungen  vorhanden.  Das  einzige  Sym- 
ptom, das  auf  eine  intraeranielle  Erkrankung  hindeutete, 
war  beiderseitige  Neuroretiuis.  Nachdem  ein  die  äussere 
Fläche  des  Warzenfortsatzes  und  die  Schläfe  bedecken- 
der Abseess  gespalten  war,  wurde  in  der  Breite  der 
Squama,  geleitet  von  einer  im  Knochen  voi  handelten 
Fistelöffnung  eine  2  Quadrateentimcter  grosse  Oeffnung 
in  die  Schädelkapsel  gemeisselt.  Erst  bei  der  Abmeisse- 
lung  des  Proc.  mastoideus  und  der  Erweiterung  der 
Knochen lüeke  bis  auf  6  cm  Länge  und  3  cm  Breite 
entleerte  sich  massenhafter,  dicker  Eiter.  Den  zweiten 
Tag  nach  der  Operation  Exitus,  als  dessen  Ursache 
Urämie  angenommen  wurde.  Die  Section  ergab  Menin- 
gitis, einer  Punctionsöffhung  entsprechend  einen  linearen 
Abseess  im  Gehirn,  Nephritis  chronica.  Ausserdem  ge- 
heilte Sinusthrombose.  Die  entzündete  Dura  bot  eine 
eolossale  Verdickung,  theils  durch  neugebildetes  Binde- 
gewebe, theils  durch  Granulationen,  an  manchen  Stellen 
bis  zu  1,5  cm.  Microscopisch  konnte  neben  der  l'achy- 
meningitis  externa  auch  eine  beginnende  Paehymenin- 
gitis  interna  nachgewiesen  werden.  Das  Trommelfell 
war  bis  zu  1,5  cm  verdickt.  Zahlreiche  hyaline  Kugeln 
im  Granulationsgewebe  und  in  der  Trommclfellschleim- 
haut. 

Grunert  (28)  fügt  den  bis  dahin  in  der  Literatur 
veröffentlichten  8  Fällen  von  Pyaemia  ex  otitide,  in 
welchen  nach  Zaufal's  Vorschlage  die  Vena  jugularis 
unterbunden  wurde,  einen  neuen  aus  der  Hallenser 
Olircnklinik  hinzu. 

Bei  einem  10  Jahre  alten  Kinde  schloss  sich  an 
die  in  der  Klinik  vorgenommene  Auslöffelung  von  ade- 
noiden Vegetationen  eine  schwere  bilaterale  Mittelohr- 
entzündung, welche  auf  der  einen  Seite  zur  Sinusphle- 
bitis  führte.  Da  anfangs  ausser  einer  Druckschmerz- 
haftigkeit  im  Verlaufe  der  Vena  jugularis  nur  Anzeichen 


^KRANKHEITEN.  553 

von  Entzündung  des  War/.eiifortsatzes  vorhanden  waren, 
so  wurde  zunächst  nur  die  Aufmeisscluug  dieses  Kno- 
chens vorgenommen.  Dabei  fand  sieh  keine  Fistel, 
welche  den  Sillens  transversus  perforirt  hätte.  Erst  als 
nach  der  Mastoidoperation  das  hohe  Fieber  fortbestand 
und  sich  Zeichen  von  beginnenden  Metastasen  einstell- 
ten und  schliesslich  ein  Schüttelfrost  auftrat,  wurde 
der  gelblich  verfärbte  Sinus  freigelegt  und  die  Vena 
jugularis  unterbunden.  Das  peripher  an  der  Uttterbin- 
dungsstelle  gelegene  Stück  war  thrombosirt  und  wurde 
eröffnet,  uud,  nachdem  im  Sinus  transversus  eine  Gegen- 
Öffnung  angelegt  war,  wurden  die  Thronibenmassen  aus 
der  Vene  und  dem  Sinus  mit  '.^proc.  Kochsalzlösung 
ausgespült.  Der  peripher  von  der  Oeffnung  im  Sinus 
sich  erstreckende  Thrombus  wurde,  weil  er  nicht  eitrig 
zerfallen  war,  nicht  weiter  beachtet.  Es  trat  vollstän- 
dige Heilung  ein,  ohne  dass  nach  der  Unterbindung 
der  .lugularis  ein  weiterer  Schüttelfrost  aufgetreten  oder 
Metastasen  beobachtet  worden  wären.  Es  bestand  noch 
etwa  4  Wochen  laug  Fieber,  wie  in  allen  anderen  nach 
der  Jugularisuu'crbindung  geheilten  Fällen.  Verf.  er- 
klärt dasselbe  durch  die  bereits  zur  Zeit  der  Unter- 
bindung im  Körper  abgelagerten  Microorganismen  und 
durch  eine  12  Tage  nach  der  Operation  eingetretene 
Senkungsinfiltration  vom  Warzenfortsatzc  nach  der 
Hautwunde  zu. 

[Pckoslawski,  L.,  Caries  des  Körpers  des  Os 
sphenoidale  als  Ursache  einer  eitrigen  Meningitis.  Kro- 
uika  lekarska.    No.  6. 

Bei  einem  Geisteskranken  stellten  sieh  4  Tage  vor 
dem  Tode  Symptome  einer  eitrigen  Meningitis  ein,  als 
deren  Ursache  bei  der  Section  eine  Caries  des  Kcil- 
beinkörpers  gefunden  wurde.  Spin  (Krakau). 

Heim  an,  T.,  Chronische  eitrige  linksseitige  Mittel- 
ohrentzündung. Abseess  des  Kleinhirns  und  des  Ver- 
mis  eercbelli.  Tod.  Medycyna.  No.  22.  (Die  Dia- 
gnose konnte  bei  Lebzeiten  nicht  gestellt  werden.  Der 
endgültige  Ausgang  erfolgte  in  Folge  von  Entleerung 
des  Abszesses  in  die  Schädelhöhle.) 

Schoengut  (Krakau). 

Risslcr,  J.  0.,  Ueber  intraeranielle  Complicationen 
der  Otitis  media  purulenta.  Hygiea.  LV.  5.  S.  445 
bis  475.    6.    S.  521)    576.  Inäug.-Diss. 

Kissler  beantwortet  die  folgende  Frage:  Wie  viel 
Mal  verursachen  die  Ohrenentzündungen  im  Vcrhältniss 
zu  anderen  Krankheiten  den  Tod  in  Folge  von  intra- 
craniellen  Complicationen?  Unter  3576  Sectionen  in 
der  pathologischen  Anstalt  des  königlichen  Carolinischen 
Instituts  zu  .Stockholm  waren  21  Todesfälle  in  Folge 
von  tiitracranielleu  Complicationen  nach  Otitidcn,  wäh- 
rend im  Habbatsbcrger  Krankenhaus«  in  den  Jahren 
1879—1891  unter  3234  Autopsien  12  Todesfälle  vor- 
kamen. Iu  Widerspruch  mit  v.  Bergmann,  welcher 
in  seiner  Monographie  über  die  chirurgische  Behandlung 
der  Gehirnkrankheiten  (S.  36)  sagt:  „Jedenfalls  findet 
sich  die  grössere  Zahl  der  im  Verlaufe  einer  Otitis 
media  zur  Entwickelung  kommenden  Abszesse  entfernt 
von  dem  Urte  der  primären  Eiterung  im  Innern  der 
weissen  Markmassen,  getrennt  vom  Ohre  durch  Schich- 
ten unveränderter  Hirnsubstanz",  hebt  R.  hervor,  dass 
in  der  Regel  der  Gehirnabscess  otitischen  Ursprunges 
dicht  an  oder  wenigstens  sehr  nahe  an  der  Stelle  der 
Pars  petrosa,  wo  die  Otitis  media  sieh  einen  Weg  ge- 
bahnt hat,  sieh  befindet.    Iu  58  von  75  Fällen  von 
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Bürkner,  Ohreskrankheiten. 


Hirnabscess  in  Folge  von  Otitis  waren  die  Angaben  in 
den  Ltüchenöffnungsberichtcn  in  vollkommener  Ueher- 
einstimmung  mit  dieser  Ansicht  des  Verf 

Weiter  unten  berichtet  R.  über  einen  Fall,  welcher 
unwidersprcchlich  beweist,  dass  eine  Thrombophlebitis 
des  Sinus  transversus  alä  Zwischenstation  für  die 
Ucbcrfuhrung  der  Infection  vom  mittleren  Ohre  zu 
einer  Stelle  des  Gehirnes,  welche  in  einer  gewissen 
Entfernung  von   diesem  Organe   gelegen   ist,  dienen 


kann.  Wenn  Symptome  intracranieller  Complication 
auftreten  und  der  ersten  Bedingung  für  die  Stellung 
der  Diagnose  auf  eine  Krankheit  innerhalb  des  Ora- 
niums  Genüge  geleistet  worden  ist,  nämlich  durch  die 
Drainage  der  Paukenhöhle  und  des  warzenförmigen 
Fortsatzes,  ist  eine  Euplorativtrepanation  nicht  nur  be- 
rechtigt, sondern  auch  indicirt  in  .dunklen  Ccrebral- 
fällcn,  um  die  Diagnose  festzustellen. 

A.  Fr.  Eklund.] 
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Therapie  der  Periodontitis.  1893.  Heft  10.  ~  2fi)  Der- 
selbe, Uebcr  Zahnlückenschmerz.  1893.  Heft  11.  — 
27)  Fenchel,  Zahnärztliche  Thätigkeit  in  Volksschulen. 
1893.  Heft  12.  —  28)  Hartmann.  Zur  Desinfection 
des  Kindermundes.  1893.  Heft  11.  —  29)  Jung.  Ueber 
einen  seltenen  Fall  von  Transposition  des  Eckzahnes 
und  dadurch  bedingter  Resorption  des  mittleren  Schneide- 
zahnes. 1893.  Heft  12.  —  30)  Rosen thal,  Aus  der 
zahnärztl.  Klinik  des  Prof.  Holländer  in  Halle.  1893. 
Heft  12. 


III.  C«rrespondeixblatt  für  lihiirrt*. 

31)  Warnekros,  Die  Entstehung  der  anormalen 
Zahnstellungen.  1894.  Heft  2.  --  32)  Fenche I.  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  von  Cholera-  und  Typhus- 
bacillen  auf  den  im  Munde  vorhandenen  Nährmitteln. 
1893.  Heft  3.  --  83)  Brandenburg,  Kiefercysten  und 
Augenleiden.  1893.  Heft  3.  —  34)  Sachs,  Scharfe 
Excavatoren.  1893.  Heft  4.  —  35)  Fenchel,  Caries- 
frequenz  der  Zähne  Hamburgiseher  Kinder.  1893.  Heft  4. 
~  3(1)  Weil,  Ueber  Cemeiil-Amalgamc.  1894.  Heft  2. 
—  37)  Ritter,  Uebcr  Narc.'scn  bei  Operationen  im 
Munde  und  an  den  Zähnen.  1893.  Heft  3.  —  38)  Jung, 
Untersuchungen  über  die  Batterien  der  Zahncaries. 
1893.  Heft  2. 
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IV.  •esterreichiMh-ingarlsebc  Ylerteljubmf hrift  für 
UfcikellknJe. 

39)  Guilford,  Die  Zahne  und  Haare,  ihre  Homo- 
logie und  pathologische  Intimität.  1893.  Heft  4.  -  •  40) 
Arkövy,  Vereinfachung  des  Verfahrens  zur  Desinfcctiou 
zahnärztl.  Instrumente.  1893.  Heft  4.  —  41)  Z Sig- 
num dy.  Ueber  angeborene  Schmelzdefeete.  1893.  Heft  4. 
—  42)  Cryer,  Die  chirurgischen  Maschinen  und  ihr 
Gebrauch.  1893.  Heft  4.  —  43)  Hunt,  Cautschuk- 
krankheit.  189t.  Heft  l.  ~  44)  Arkövy,  Gingivitis 
nudata.  1893.  Heft  3.  —  45)  l'nghvari,  Ucber  die 
Zahne  der  Schulkinder.  1893.  Heft  3.  —  46)  v.  Met- 
nitz, Ueberzäbligc  Praemolarcs.  1894.  Heft  2. 

I.  Sehweiicritele  Uerteljahroekrift  fir  Zihriell- 
knit. 

47)  Krönlcin,  Gefahren  beim  Tragen  von  künst- 
liehen Gebissen.  Juni  1893.  —  48)  Gerster,  Pulpa- 
überkappungen  nach  Erfahrungen  aus  der  Praxis.  Marz 
1894.  —  49)  Gysi,  Ziukoxysulphat-Cemcnt.  März  1894. 

II.  Iberu. 

50)  Rose,  Utbcr  die  Wirkung  der  Musculatur  bei 
angeborener  Gaumenspalte.  Centralblatt  für  allgem. 
Pathologie  und  path.  Anatomie.  Bd.  IV.  1893.  —  51) 
Derselbe,  Ucber  einen  Fall  von  Zerreissung  der  Arteria 
und  des  Nervus  mandibulares,  infolge  der  Extraction  des 
linken  unteren  Weisheitszahnes.  Münch,  med.  Woch. 
1893.  No.  44.  —  52)  Derselbe,  Contributioiis  to  the 
histogeny  and  histology  of  bony  and  dental  tissues. 
Zahnärztliches  Wochenblatt.  1894.  —  53)  Der- 
selbe, Dental  Cosmos.  Nov.— Dec.  1893.  —  54)  Ber- 
ten, Sitzungsberichte  der  Physiealisch-mcd.  Gesellschaft 
zu  Würzburg.  1893.  No.  3.  —  55)  Wangemann, 
Archiv  f.  klinische  Chirurgie.  Bd.  45.  —  56)  Knecht, 
lnaug.-Diss.  Würzburg.  1892.  —  57)  Miller,  Three 
cases  of  Septicaemia  of  Dental  Origin.  Dental  Advcr- 
tiser.  1894.  No.  2.  ■■-  58)  Fiocoa,  Zahnarzt I.  Wochen- 
blatt. 81.  März.  1S94.  —  39)  Symcs,  Journal  f.  Zahu- 
heilk.  1894.  No.  24.  —  G0)  Lawson,  Journal  für 
Zahnheilk.  1894.  N<>.  88.  —  61)  Burgess,  Ebend.  — 
62)  Obermüller,  Zahnärztl.  Rundschau.  1893.  No.  71. 

Busch  (10)  beschäftigt  sich  mit  den  verschiedenen 
gebräuchlichen  Methoden,  die  Schädelhöhle  auszugicssen ; 
ferner  mit  dem  Verhältniss  des  Hirngewichtcs  bei 
Frauen  und  Männern,  und  mit  dem  Verhältniss  der 
Körpergrösse  zum  Körpergewicht  Er  berührt  auch  die 
Frage,  wie  das  Uirngewicht  in  verschiedenen  Altern 
variirt 

Derselbe  (6)  spricht  über  niedere  Menschenrassen, 
unter  Vorführung  einiger  Rassenschädcl.  Er  führt  aus, 
dass,  obwohl  das  Menschengeschlecht  zu  den  jüngsten 
Generationen  von  lebenden  Wesen  gehört  und  nicht 
über  die  Quartärzeit  hinausreicht,  man  doch  nicht  in 
der  Lage  ist,  selbst  nur  die  allerersten  Fragen  über 
dessen  Entstehung  zu  beantworten.  Die  Anthropologie 
sucht  dieser  Frage  auf  zwei  Wegen  näher  zu  treten: 
1.  durch  Durchsuchung  der  ersten  Schichten  der^uartär- 
zeit,  um  zu  sehen,  ob  sich  innerhalb  derselben  mensch- 
liche Skclcttrcste  finden,  die  von  den  Skeletten  der 
jetzt  lebenden  Menschen  abweichen;  2.  durch  Unter- 
suchung der  jetzt  noch  lebenden  niederen  Menschen- 
rassen. B.  geht  dann  auf  die  Befunde  einiger  der 
wichtigsten  diluvialen  Höhlen  ein,  beschreibt  die  jetzt 


gebräuchlichen  Methoden,  die  genauesten  Messungen 
und  Zeichnungen  von  Schädeln  vorzunehmen  uud  führt 
dann  eine  Reihe  von  Rassenschädcln  vor,  die  sich  in 
der  Sammlung  des  zahnärztlichen  Institutes  zu  Berlin 
befinden.  Sämmtliche  Schädel  sind  von  5  Ansichten 
in  sehr  gut  gelungenen  Zinkographien  abgebildet. 

Derselbe  (7)  beschäftigt  sich  mit  einigen  in 
anthropologischer  Beziehung  wichtigen  Punkten  nm 
menschlichen  Schädel  und  Gehirn,  und  geht  dabei  ge- 
nauer auf  jene  Schädelanomalie  ein,  die  im  vorderen 
Theil  der  Schlifeugrubc  vorkommt.  In  Bezug  auf 
dio  Articulationsvcrhältnisse  der  vier  Knochen:  Stirn- 
bein, Schläfenbein,  Keilbein,  Scheitelbein,  hebt  er  die 
Untersuchungen  AmadePs  hervor,  welche  zu  beweisen 
scheinen,  dass  diese  Sehädelanomalicn  in  einem  ursäch- 
lichen Verhältniss  zu  Zahnanomalien  stehen.  B.  be- 
schreibt dann  eine  fernere  Erscheinung,  die  jedoch  nicht 
als  Anomalie,  sondern  als  Rasseneigenthümlichkeit  auf- 
zufassen ist,  nämlich  die,  dass  die  Kreuzung  der  bei- 
den Nähte  am  harten  Gaumen,  welche  normalerweise 
eine  rechtwinklige  ist,  eine  Abweichung  zeigt,  indem  dio 
horizontalen  Theile  des  Gaumenbeines  in  der  Mittellinie 
weit  nach  vorn  zu  vorspringen  und  dadurch  einen  nach 
hinten  offenen  Winkel  bilden.  Schliesslich  behandelt 
B.  die  Frage  des  Verhältnisses  der  Capacität  des  Schä- 
dels zum  Uirngewicht. 

Derselbe  (2)  behandelt  die  Frage  der  Ver- 
schmelzung und  Verwachsung  der  Zähne  des  Milch- 
gebisses und  des  bleibenden  Gebisses,  unter  bildlicher 
Wiedergabc  zahlreicher  interessanter  und  werthvollcr 
Präparate  aus  der  Sammlung  des  zahnärztlichen  Institutes 
zu  Berlin.  Besonders  hervorzuheben  sind  von  letzteren: 

1.  ein  dreifaches  Zahngcbilde,  hervorgegangen  aus  der 
Verschmelzung  des  mittleren  mit  dem  seitlichen  unteren 
Milcbsehncidczahnc   uud    einem    überzähligen  Zahne; 

2.  ein  überzähliges  Zahngebilde,  hervorgegangen  aus  der 
Verschmelzung  von  zwei  überzähligen  Zahnkeimen,  von 
denen  der  eine  den  anderen  circulär  umwachsen  hat: 

3.  ein  oberer  Caninus,  welcher  in  drei  Kronenspitzen 
ausläuft;  4.  eine  Anzahl  besonders  schöner  Verwachsun- 
gen von  Molaren;  5.  ein  Doppclgobilde,  hervorgegangen 
aus  der  Verschmelzung  eines  normalen  Molarkeimes 
eines  indischen  Elcphanten  mit  einem  kleinen  über- 
zahligen  Molarkeim.  —  Nach  B.  kommt  Verwachsung 
der  Zähne  im  Vergleich  zu  Verschmelzung  ausserordent- 
lich selten  vor.  Er  stellt  auch  die  Hypothese  auf, 
dass  eine  Verschmelzung  über  die  Mittellinie  des  Kiefers 
nicht  stattfindet. 

Walkhoff  (16)  schreibt,  den  wahrend  der  Ent- 
wickelung  des  Schmelzes  bestehenden  Druckcrschei- 
nungen  eine  grosse  Bedeutung  zu.  Diese  Druck- 
erscheinungen entständen  dadurch,  dass  Schmelz  und 
Dentin  gegen  einander  wachsen  und  auf  cineu  gewissen 
Raum  beschränkt  seien,  in  den  sie  sich  theilcn  müssen. 
Dadurch  würden  gewisse  Structurvcrhältnisse  an  der 
Schmelzgrenze,  sowie  auch  Resorptionsbildcr,  und  die 
kolbenförmigen  Fortsätze  der  DenÜncauälehen,  die  sich 
in  den  Schmelz  erstrecken,  erklärt. 

Derselbe  (15)  will  dem  vitalen  Princip  im  Zahn- 
bein eine  grössere  Bedeutung  beigemessen  wissen,  als 
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es  bis  jetzt  gescheheil  ist.  Nach  seiner  Ansicht  ist  es 
nur  diesem  l'riucip  zu  verdanken,  das»  z.  B.  beim  keil- 
förmigen Defect  Caries  nieht  entsteht,  da  durch  die 
Vitalität  des  Dentins  eine  erhöhte  Resistenz  gegen  An- 
griffe seitens  der  Cariesursachen  und  -agentien  bedingt 
wird.  Die  Dentinfasern  nehmen  auch  oft  gegen  äussere 
pathologische  Reize  den  Kampf  mit  grossem  Erfolg  auf 
und  suchen  durch  vermehrte  physiologische  Thätigkeit, 
deren  Endproduct  das  sog.  seeundäre  Dentin  ist,  die 
tiefer  gelegenen  Partien  nach  Möglichkeit  zu  schützen. 

Weil  (18)  beschreibt  den  seltenen  Fall,  wo  beide 
mittleren  Schneidezahne  des  lGjähr.  Patienten  doppelt 
entwickelt  waren,  jeder  mit  zwei  vollständig  normalen 
Wurzeln  und  doppelbreiteu  Kronen,  eine  iu  der  Literatur 
bisher  nur  zweimal  beschriebene  Abnormität. 

Jung  (2Ü)  berichtet  über  einen  seltenen  Kall  von 
Transposition  dos  Eckzahnes  und  dadurch  bedingter 
Resorption  der  Wurzel  des  mittleren  Schneidezahnes. 
Der  Patientin  wurde  der  sehr  lose  linke  mittlere  Schneide- 
zahn im  Oberkiefer  extrahirt,  dessen  Wurzel  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  resorbirt  war.  Iu  der  Extractions- 
wunde  sah  man  die  Kroneuspitze  des  nicht  durchge- 
brochenen linken  Eckzahnes. 

Warnekros  (3t)  bringt  eine  neue  Anschauung 
über  die  Entstehung  der  anomalen  Zahnstellungen  vor; 
er  hält  die  bisherigen  Anschauungen,  wie  sie  Stern- 
feld, Mummery,  Colcman,  Cartwright,  Kings- 
ley  u.  A.  vertreten,  für  durchaus  unbegründet.  Nach 
seiner  Erfahrung  müssen  wir  als  Hülfsmittel  für  die 
Einstellung  der  Zähne  nicht  nur  den  Zungendruck  einer- 
seits und  den  Lippen-  und  Wangendruck  andererseits 
ansehen,  sondern  als  weitaus  wichtigstes  Moment  die 
Bewegungen  des  Unterkiefers.  Nach  W.  entstehen 
also  pathologischer  Prognathismus  und  pathologische 
Progenie,  sowie  die  häuligen  Stellungsanomalien  der 
Zähno  1.  durch  ein  nicht  richtiges  Zusammenwirken 
der  oben  genannten  Hülfsmittel;  2.  durch  Hemmung 
der  Bewegungen  des  Unterkiefers.  Bei  solchen  Hem- 
mungen sind  zu  unterscheiden:  diejenigen,  die  durch 
Veränderung  des  Milchzahngebisses  und  diejenigen,  die 
durch  äussere  Einwirkung  verursacht  werden. 

Berten  (54)  spricht  über  Anomalien  der  Zahn- 
stellung. Er  glaubt  nicht,  dass  persistirende  Milchzähne 
Ursache  der  Stellungsanomalien  im  bleibenden  Gcbiss 
sind,  sondern  daaa  vielmehr  solche  Zahne  persistiren, 
weil  Anomalien  der  Stellung  der  bleibenden  eintreten. 
Er  hält  Vererbung  anomaler  Kieferforraationen  für  den 
Hauptgrund  solcher  Anomalien,  daneben  Raummangel, 
wie  er  durch  Verschieben  benachbarter  Zähne,  durch 
vorzeitige  Extraction  etc.  bedingt  wird. 

Guilford  (39)  beschäftigt  sich  mit  vergleichsweiser 
Betrachtung  der  Zähne  und  naare,  in  Rücksicht  auf 
ihre  Gleichartigkeit  und  pathologische  Verwandtschaft. 
Er  bespricht  eine  Reihe  bekannter  Persönlichkeiten,  bei 
Welchen  ein  auffallend  abnormer  Haarwuchs  mit  mangel- 
hafter Entwicklung  des  Gebisses  verbunden  war.  Solehe 
Wechselbeziehungen  kämen  nicht  lediglich  beim  Menschen 
vor,  soudeni  auch  bei  Thieren;  u.  A.  hebt  G.  die  haar- 
losen chinesischen  und  japanischen  Hunde  hervor, 
Welche  eine   mangelhafte  Bezahnung  aufweisen  sollen. 


Manatus,  welcher  steife  oder  borstcnarlige  Haare  besitzt, 
die  nur  spärlich  auf  der  Haut  verbreitet  sind,  hat  eben- 
falls eine  unvollkommene  Bczabnung.  Jedoch  deutet 
ein  abnorm  starker  Haarwuchs  nicht  immer  auf  eine 
mangelhafte  Rezahnung,  denn  es  sind  verschiedene  Fälle 
beobachtet  worden,  wo  abnorme  Behaarung  mit  voll- 
kommen normaler  Bezahuuug  cinherging. 

Zsigmondy  (41)  beschäftigt  siel»  mit  den  ange- 
borenen Sehmelzdefecten.  Im  Gegensatz  zu  den  meisten 
Autoren  nimmt  er  als  feststehend  an,  dass  während  die 
Verkalkung  der  unteren  Fron tzäbnc  in  der  Reihenfolge: 
mittlerer  Schneidezahn,  seitlicher  Schneidezahn,  Eck- 
zahn, erfolgt,  bei  den  oheren  Frontzähnen  eine  Ab- 
weichung Platz  greift,  indem  der  Eckzahn  hier  früher 
verkalkt,  als  der  seitliche  Schneidezahn,  wodurch  dann 
ein  sonst  unerklärliches  Vorkommniss  verständlieh  wird, 
nämlich  das  häufige  Vorkommen  von  Sehmelzdefecten 
an  den  mittleren  Schneidezähnen,  Eckzähnen  und  ersten 
Molaren,  während  die  seitlichen  Schneidezähne  voll- 
kommen verkalkt  sind.  Z.  will  die  angeborenen  Schmelz- 
defecte  als  Hyperplasie  des  Schmelzes  bezeichnet  wissen : 
er  hält  die  anderen  bisher  gebräuchlichen  Bezeichnun- 
gen, wie  ^geriefte  Zähne",  „Erosion"  etc.  für  incorrect, 
eine  Ansicht,  welcher  sich  der  Referent  vollkommen 
anschlicsst 

v.  Hetnitz  (46)  beschreibt  einen  Fall  einer  46 jähr. 
Frau  mit  vier  Prämolaren  auf  einer  Seite  des  Unter- 
kiefers. 

Röse  (53)  bringt  einen  Aufsatz,  der  zum  Theil 
schon  an  anderer  Stelle  bekannt  gegeben.  In  Bezug 
auf  die  Schmclzentwickelung  ist  er  der  Ansicht,  dass 
Schmelz  überall  abgelagert  wird,  wo  sich  eine  Scbmelz- 
pulpa  ausgebildet  bat,  und  zwar  unter  Degeneration 
derselben.  Die  Hertwig'sche  Epithelscheide,  welche 
als  Fortsetzung  des  Schmelzorganes  über  den  Zahnhals 
hinaus  der  sich  entwickelnden  Wurzel  als  Matrix  dient, 
besteht  nur  aus  der  zusammengeschmolzenen  äusseren 
und  inneren  Epithellage  des  Schmelzkcimes,  enthält 
niemals  sternförmige  Zellen  dazwischen  und  lagert  nie 
Schmelz  ab. 

Knccht's  (56)  Inaug.-Diss.,  Würzburg  1892,  be- 
schäftigt sich  mit  der  Histologie  der  Epuliden,  wobei 
er  sich  auf  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  einer 
Epulis  fibromatosa  stützt.  Er  glaubt,  dass  durch  das 
in  derartigen  Tumoren  sich  immer  neu  bildende  Narbcn- 
gewebe  mit  der  Zeit  (durch  den  constanten  Zug)  eine 
Lockerung  des  Gewebes  im  Inneren  zu  Stande  komme 
und  so,  durch  Ermöglichung  neuer  Blutzufuhr,  eine  Re- 
generation des  im  Inneren  vorher  vorhandenen,  durch 
Degenerirung  in  embryonalen  Zustand  übergegangenen 
Gewebes  denkbar  sei. 

Miller  (4)  bringt  einen  weiteren  Beitrag  zur  Caries 
der  Thierzähne.  Er  konnte  Caries  an  fast  sämmtliehen 
Zähnen  eines  Schädels  von  Manatus  scnegalensis  con- 
statiren.  Diese  Beobachtung  ist  namentlich  deshalb 
interessant,  weil  man  a  priori  annehmen  musstc,  dass 
ein  Thier,  dessen  Maul  und  Zähne  mehr  oder  weniger 
beständig  mit  Wasser  bespült  werden,  und  noch  dazu 
mit  Seewasser,  kaum  an  Caries  leiden  könnte.  Doch 
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scheint  es  festgestellt  zu  sein,  dass  das  Thier  oft  stunden- 
lang mit  der  Schnauio  ausserhalb  des  Wassers  liegt. 
Die  microscopische  Untersuchung  Hess  eine  Mischinfec- 
tion  constatiren.  Nach  M.  kommt  Caries  bei  Haus- 
säugethieren,  namentlich  Hunden,  bedeutend  häufiger 
vor,  als  an  den  Zähnen  von  manchen  fleischessenden 
Menschenrassen  (namentlich  Eskimos). 

Jung  (38)  hat  unter  Leitung  von  Miller  die  Bac- 
terien  der  Zahncaries  eingehender  studirt.  Aus  72  unter- 
suchten Zähnen  konnte  er  zehn  verschiedene  Bactericn- 
arten  isolircn  (Cariesbacterien  a— k);  vier  von  diesen 
Arten  (a,  c,  e  und  k)  fanden  sich  constant,  etwas  we- 
niger regelmässig  b  und  f,  seltener  die  anderen.  In 
allen  Fallen  handelte  es  sich  um  Mischinfcction  mit 
verschiedenen  Arten,  wodurch  bewiesen  wird,  dass  wir 
es  bei  der  Caries  nicht  mit  der  Wirkung  eines  spe- 
citischen  Bacteriums  zu  thun  haben. 

Fenchel  (35)  untersuchte  die  Zähne  von  335  Ham- 
burger Schulkindern.  Er  fand  darunter  nur  12  mit 
tadellosem  Gebiss  und  stellte  den  Satz  auf,  dass  je  weiter 
die  Zähne  von  der  Mundöffnung  entfernt  stehen  und  jo 
unregelmilssiger  die  Oberfläche  ist,  kurz,  je  weniger  die 
Zähne  durch  Zunge  und  Zahnbürste  reingehalten  wer- 
den, um  so  stärker  sie  dem  Verderben  ausgesetzt  sind. 

Unghväri  (45)  untersuchte  die  Zähne  von  1000 
Schulkindern  beiderlei  Geschlechtes  im  Alter  von  C  bis 
12  .lahrcn  und  fand:  1.  dass  bei  der  weitaus  grössten 
Anzahl  der  Kinder  die  Milchmolaren  durch  Caries  zer- 
stört waren,  wofür  die  Ursache  in  einer  mangelhaften 
Zahnpflege  anzunehmen  sei;  2.  dass  das  Geschtecht 
einen  Einfluss  auf  die  Frequenz  der  Caries  nicht  habe. 

Miller  (13)  constatirt  bei  Entzündung,  Eiterung 
und  Zerfall  der  Zahnpulpa  fast  ausnahmslos  eine 
Mischinfcction.  Micrococccu  waren  constant  vorhanden; 
etwas  weniger  häufig  Bacillen.  In  etwa  50  pCt.  aller 
Fälle  Schraubenformen.  Diese  Bactcrien  bahuen  ihren 
Weg  zur  Pulpa  hauptsächlich  durch  das  cariüse  Zahn- 
bein. M.  fand  selten  die  speeifischen  Eitercocccn :  Sta- 
phyloeoccus  pyogencs  aureus  und  albus,  Streptococcus 
etc..  dagegen  aber  eine  Gruppe  von  naheverwandten 
Coccenarten,  die,  Mäusen  subcutan  beigebracht,  Eiterung 
verursachten.  Die  Bacillen  der  Pulpa  zeigten  eiter- 
erregende Wirkung  in  nur  sehr  geringem  Grade.  Die 
Infectiosität  einer  putriden  Zahnpulpa  wird  durch  die 
in  derselben  angehäuften  Stoffweehselproducte  (PtomaVne) 
stark  erhöht.  Zweimal  fand  M.  bei  Eiterung  der  Zahn- 
pulpa einen  wahrscheinlich  mit  dem  Soorpilz  identischen 
Sprosspilz. 

Fenchel  (32)  hat  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten von  Cholera-  und  Typhusbacillen  auf  den  im 
Munde  vorhandenen  Nährmitteln  angestellt.  Seine  Auf- 
gabe war,  festzustellen,  ob  und  in  welchem  Grade  ge- 
wisse patbogene  Microorganismen,  wie  die  der  Cholera, 
des  Typhus,  der  Tuberculosc  etc.,  die  Bedingungen  zu 
ihrer  Existenz  und  Fortpflanzung  im  Munde  finden.  Die 
Versuche  wurden  auf  künstlichen  NTihnnedien  gemacht, 
welche  in  möglichster  Treue  den  im  Munde  vorhandenen 
nachgebildet  waren.  Es  stellte  sieh  dabei  heraus,  dass 
Cholerabacillcn  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  im  mensch- 


lichen Munde  keine  2-4  Stunden  eiistiren  können,  wäh- 
rend Typhusbacillen  auf  den  Nährmedien  unter  allen 
Umständen  gediehen. 

Hoppe  (21)  sucht  nachzuweisen,  dass  in  jedem 
menschlichen  Munde,  ob  gesund  oder  krank,  Tubcrkcl- 
bacillcn,  zuweilen  sogar  in  nicht  geringen  Mengen,  ge- 
funden werden.  Die  Untersuchungen  wurden  nach  der 
Retterschen  Carbolmethode,  zunächst  mit  cariösen, 
bis  zur  Pulpa  zerfallenen  Zähnen  vorgenommen.  Bei 
Untersuchung  von  31  Fällen  fand  H.  in  23  Tubcrkel- 
bacillen. 

Fiocca  (58)  fand  im  Speichel  von  Pferden  in  15 
Fällen  14  mal  einen  pathogenen  Bacillus,  2  mal  einen 
dem  Pneuraococcus  ähnlichen  Coceus,  1  mal  Staphylo- 
coccus  pyogencs  albus.  Im  Sputum  der  Katze  fand  er 
einen  septischen  Bacillus.  Im  Speichel  säugender  Katzen 
fand  er  Bacterium  coli  commune  und  Staphylococcus 
pyogenes  aureus.  Im  llundespeichel  fand  er  bei  20 
Fällen  4  mal  oiuon  pathogenen  Bacillus  und  1  mal  Sta- 
phylococcus pyog.  aureus. 

Miller  (12)  stellte  fest,  dass  die  grünen  Ueberzüge 
und  Beläge  auf  den  Zähnen  thcils  organisch,  theils  an- 
organisch sind.  In  den  grünen  Belägen  organischer 
Natur  suchte  M.  vergeblich  nach  Chlorophyll.  Ebenso- 
wenig konnte  er  irgend  ein  Bacterium  ausfindig  machen, 
welches  für  die  Bildung  des  grünen  Farbstoffes  verant- 
wortlich zu  halten  wäre.  Dagegen  hielt  er  die  Ent- 
stehung von  Schwefclmcthämoglobin  im  Munde  und  eine 
dadurch  bedingte  Verfärbung  für  unzweifelhaft. 

Unter  den  Belägen  anorganischer  Natur  nehmen 
die  durch  Kupfer  und  dessen  Lcgirungcn:  Bronce, 
Messing,  Neusilber  bedingten  die  erste  Stelle  ein.  Diese 
haben  eine  hell-  bis  dunkelgrüuc  bis  bläulich-grüne  und 
sogar  blau-violette  Farbe.  Kupfer  wurde  durch  Verbrennung 
des  Zahnes  nachgewiesen.  0,0000002  g  des  Kupfersulfates 
auf  dem  glatten  Schmelz  sind  auf  dem  Wege  des  Vcr- 
brennens  nachweisbar  und  geben  bei  Behandlung  in  der 
Reduettonsflamme  einen  dem  blosscu  Auge  oder  mit 
Hilfe  einer  Loupe  sichtbaren  rothen  Fleek. 

Eisen  wird  fast  stets  in  dem  Sehmclzobcrhäutehcn 
gefunden;  in  grösseren  Mengen  verursacht  es  durch  Bil- 
dung von  Eisenoxydhydrat  eine  gelblich-braune  Verfär- 
bung. 

Mangan  war  iu  dem  schwarzen  Belage  der  Zähne 
von  Pflanzenfressern  regelmässig  durch  die  Soda-Salpeter- 
probe  nachweisbar. 

Quecksilber  und  Blei,  in  Fällen  von  Vergiftung  mit 
diesen  Metallen,  Hessen  sich  auch  in  einzelnen  Fällen 
spurenweise  auf  den  Zähnen  nachweisen.  Der  Arbeit 
ist  eine  chromolithographische  Tafel  beigegeben. 

Juug  (14)  beschäftigt  sich  mit  den  Erkrankungen 
der  Wurzelhaut  in  Rücksicht  auf  ihre  Aetiologio  und 
Behandlung.  Er  ist  der  Ausicbt,  dass  die  Classificationen, 
wie  sie  Albrccht,  Magitot  und  Arkövy  gegeben 
haben,  incorrect  seien,  weil  sie  das  ätiologische  Moment 
zu  wenig  berücksichtigen  und  schlägt  deshalb  eine  neue 
Eiutlieilung  vor,  welche  unseren  heutigen  Anschauungen 
über  die  Natur  dieser  Krankheiten  etwas  mehr  Rech- 
nung tragen  soll. 
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Arkövy  (44)  berichtet  über  einige  Fälle  vou  Gin- 
givitis nudata,  mit  welchem  Terminus  er  eine  früher 
nicht  beobachtete  oder  wenigstens  nicht  beschriebene 
Erkrankung  des  Zahnfleisches  belegt.  Er  konnte  in  den 
letzten  Jahren  etwa  8—10  solcher  Fälle  beobachten; 
das  Wesen  des  Processes  besteht  nach  ihm  darin,  dass 
die  Epithelschicht  der  Schleimhaut  auf  dem  befallenen 
Gebiet  gänzlich  fehlt  und  die  Malpighi'schc  Schicht  gänz- 
lich entblösst  ist;  die  Schleimhaut  ist  nicht  schleimig 
glatt,  sondern  zeigt  mit  freiem  Auge  kaum  wahrnehm- 
bare Erhabenheiten ;  die  interdentalen  Papillen,  wie 
auch  die  Gaumenfalten  erscheinen  geschwollen,  glanzlos, 
total  trocken,  bei  Berührung  mit  der  Fingerspitze  klebrig. 
Subjectiv  kann  sich  die  Krankheit  zunächst  durch  con- 
tinuirliches  Brennen,  llitzcgefüht,  ferner  durch  bis  zum 
Schmerz  sich  steigernde  Empfindlichkeit  gegen  Bcrühruug 
kundgeben.  Der  Verlauf  ist  hartnäckig  und  lang- 
wierig; die  Ursache  kann  einerseits  in  Verbrennung  der 
Mundschleimhaut  gesucht  werden,  in  den  meisten  Fällen 
jedoch  war  eine  Ursache  nicht  zu  ermitteln.  Die  The- 
rapie besteht  in  Enthaltung  reizender  Stoffe  und  Speisen, 
wogegen  schleimige  Medicamente  und  Nahrungsmittel 
angezeigt  erscheinen. 

Körner  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Xero- 
stomiu,  jenem  Zustande  der  Mundhöhle,  bei  welchem 
die  Mundschleimhaut  sich  in  einem  vollkommen  trockenen 
Zustand  befindet.  Hutchinson  und  Hadden,  Sei- 
fert, Archaudcr  haben  einzelne  solcher  Fälle  beob- 
achtet. Im  Körn er'schen  Fall  war  die  gesammte  Aus- 
kleidung der  Mundhöhle  und  des  Rachens  in  einem  Zu- 
stande absoluter  Trockenheit,  die  Schleimhaut  verdünnt, 
blass  und  durchscheinend,  die  Zunge  klebrig,  glanzlos, 
roth  und  rissig.  Er  konnte  constatiren,  dass  weder  von 
den  grossen  Speicheldrüsen,  noch  von  den  kleinen  Drüsen 
der  Mundschleimhaut  irgend  eine  Spur  von  Secret  ab- 
gesondert wurde.  Erschwerung  der  Speisenaufnahme  und 
des  Sprechens;  Patientin  muss  von  Zeit  zu  Zeit  den 
Mund  mit  einem  Schluck  Wasser  befeuchten.  Die  Ur- 
sachen der  -Xcrostomie  lassen  sich  in  drei  Gruppen 
thcilen:  Der  ersten  Gruppe  gehören  diejenigen  an,  die 
in  central  von  den  Drüsen  gelegenen  Inncrvationsstö- 
rungen  bestehen;  der  zweiten  Gruppe  jene,  die  mit  einer 
Herabsetzung  des  Wassergehaltes  des  Körpers  zusammen- 
hängen, der  dritten  die  Veränderungen,  welche  in  den 
Drüsen  selbst  stattfinden  können.  Locale  Behandlung 
mit  Glycerin  oder  Jodkaliglyccrin  verschaffte  subjectiv« 
Erleichterung,  daneben  empfiehlt  sich,  Jaborandi  zu  ver- 
suchen. (Seifert  konnte  mit  Pilocarpin  Erleichterung 
verschaffen.) 

Hunt  (43)  bespricht  die  als  Cautschukkrnnkheit 
bekannten  Entzündung»-  und  Eiterungserscheinungen 
am  Gaumen.  Der  Berichterstatter  Stuckert  schliefst 
sich  U.'s  Ansichten  in  Bezug  auf  das  thatsächliche  Vor- 
kommen der  Krankheit  au  und  hebt  hervor,  dass  er 
selbst  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet  hat,  wo  Rö- 
thung  und  Schwammigseiu  des  Zahnfleisches  autgetreten 
waren,  selbst  bei  vollkommen  gut  sitzenden  Gebissen  aus 
ruthem  Cautschuk.  Als  bestes  Mittel  dagegen  wird  die 
Verwendung  ton  schwarzem  Cautschuk  empfohlen;  nach 
Stuckert  s.dl  nur  die  Innenseite  der  Platte  mit  einer 


dünnen  Lage  desselben  überzogen  werden.  H.  empfiehlt 
einen  Ueberzug  von  Zinn  oder  noch  besser  Goldfolio. 

Rosenthal  (30)  beschreibt  folgenden  seltenen 
Krankheitsfall.  Ein  17jähr.  Mädchen  stellt  sich  mil 
einer  bretthartfln  Geschwulst  an  der  linken  Gesichts- 
hälfte vor,  welche  vom  unteren  linken  Eckzahn  bis  zum 
Kiefcrwinkel  reichte.  Alle  Zähe  waren  gesund,  mit 
Ausnahme  des  oberen  linken  ersten  Molaris,  dessen 
Krone  fast  ganz  zerstört  war,  doch  befand  sich  in  den 
Wurzeln  dieses  Zahnes  weder  Anschwellung  noch  Schmerz- 
gefühl. Es  erfolgte  jedoch  bei  Extraction  desselben  ein 
starker  Eitererguss  aus  der  Wunde.  Schnelles  Schwinden 
der  Geschwulst  und  Heilung  bewiesen,  dass  dieser  Zahn 
die  Ursache  der  Erkrankung  im  Unterkiefer  gewesen. 

Brandenburg  (38)  berichtet  über  ursächlichen 
Zusammenhang  von  Kiefercysten  und  Augenleiden.  Er 
beobachtete  einen  Fall  von  Entzündung  des  Thränen- 
canalcs,  hervorgerufen  durch  eine  Zahneyste  im  Bereich 
der  Milehmolareu.  Die  Extraction  der  Molaren  und  Be- 
handlung der  Cyste  hatten  das  vollkommene  Verschwin- 
den des  Augenleidens  zur  Folge. 

Wangemanu  (55)  spricht  über  die  so  mannig- 
fachen Beziehungen  der  Zahnkrankheiten  zu  Allgemein- 
leiden,  welche  immer  noch  zu  wenig  Beachtung  linden. 

Miller  (57)  berichtet  1.  über  einen  Fall  von  mul- 
tipler Periostitis  infectiosa.  Patient,  ein  Ojähriger  Knabe, 
litt  an  einem  grossen  Zahnabscess  am  rechten  Unter- 
kiefer, welcher  die  ganze  Kieferhälfte  entblösst«  und 
das  Gelenk  eröffnete.  Infolge  eines  Stosses  gegen  den 
linken  Überschenkel  traten  bald  Schwellung  und  Röthung 
desselben  mit  Bildung  eines  faustgrossen  Abscesses  ein. 
Tod  13  Tage  nach  Beginn  der  Zahnschmerzen.  Sepsis. 

2.  Eine  43jährige  Frau  Hess  sich  einen  schmerzen- 
den Zahn  extrahiren,  erst  nachdem  starke  Eiterung  ein- 
getreten war.  Trotz  einer  umfangreichen  chirurgischen 
Operation,  die  Tags  darauf  vorgenommen  wurde,  trat 
Blutvergiftung  mit  letalem  Ausgang  ein.  (Zahnärztliche 
Rundschau.) 

3.  Ein  dritter  ähnlicher  Fall  von  Tod  an  Sepsis 
am  dritten  Tage  nach  der  Extraction  eines  periostitischen 
Zahnes. 

Symes  (59)  beobachtete  nach  Extraction  eines 
losen  Bicuspis  starke  Schwellung  des  Gesichtes.  Ent- 
zündung der  tiefen  Halsdrüsen  mit  nachfolgendem  Oedem 
des  weichen  Gaumens  und  Rachens.  Am  12.  Tage  nach 
der  Extraction  Cyanosc,  klebriger  Sehweiss,  Delirien, 
Stridor.  Am  selben  Tage  Trachcotomie.  Schwere 
Asphyxie,  künstliche  Athmung;  comatöscr  Schlaf  14  Stun- 
den lang.  Heilung  nach  15  Tagen.  (Aus  Dublin  Journal 
of  medieal  Science.) 

Lawson  (60)  besehreibt  einen  Fall  von  Nccroso 
des  Unterkiefers  mit  Eiterung  des  Gelenkes  infolge  ver- 
nachlässigter Zahncaries. 

Ferner  beschreibt  er  einen  Fall  von  Alveolarabseess, 
Angina  Ludovici  mit  septischer  Pneumonie  mit  letalem 
Ausgang,  aus  gleicher  Ursache. 

Burgess  (61)  berichtet  ausführlich  über  einen 
lödtlieh  verlaufenden  Fall  von  Blutvergiftung  nach  Ex- 
traction eines  Molaren. 

Obermüller  (62)  erstattet  einen  Bericht  über 
einen  Fall  von  Blutvergiftung,  die  nach  einer  Sublimat- 
injection  bei  einem  an  Stomatitis  leidenden  Unteroflicicr 
eintrat. 

Körner  (1)  berichtet  über  Kieferprothesen  und 
empfiehlt  vor  allen»  den  Sau  er 'sehen  Drabtverband  bei 
Unterkieferfracturen,  sowie  die  Verwendung  bezw.  Be- 
festigung  von  Metallprothcscn  direct  nach  vorgenom- 
mener Resection.    Er  macht  dabei  den  Vorschlag,  eine 
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Einhcilung  solcher  Prothesen  dadurch  anzustreben,  dass 

man  dieselbe  nicht  von  der  Mundhöhle  aus,  sondern 

unter  Vornahme  entsprechender  Haut.schniüe  von  aussen 

her  einführen  sollte:  hierdurch  ist  vollkommen  aseptisches 

Vorgehen  möglich. 

Hahl  (24)  beschreibt  einen  Fall  sofortigen  Ersatzes 
nach  Resection  eines  Thciles  des  Unterkiefers.  Einer 
Krau  wurden  wegen  eines  Sarcoms  ungefähr  zwei  Drittel 
des  Unterkiefers,  vom  Eckzahn  links  bis  kurz  vor  dem 
Angulus  rechts  resecirt.  Auf  Anregung  v.  Bergmann' s 
verfertigte  H.  eine  Cautschukplatte,  nach  einem  vor  der 
Operation  genommenen  Abdruck,  nach  Abtragung  der 
zu  resecirenden  Theile  vom  Modell.  Die  Platte  fand 
ihren  Halt  durch  Druck  der  noch  im  Oberkiefer  vor- 
handenen Zähne  gegen  cino  an  dem  Ersatzstück  ange- 
brachte schiefe  Ebene  und  durch  Umklammerung  des 
zurückgelassenen  Kiefers.  Die  Zunge  wurde  mit  zwei 
Ligaturen  an  die  Platte  befestigt,  damit  das  Zurück- 
sinken derselben  nach  Loslösung  ihrer  Muskeln  am 
Unterkiefer  verhindert  werde.  Die  Ligaturen  unter- 
stützten den  Halt  der  Platte  im  Munde. 

Weil  (19)  hat  eingehende  Versuche  mit  plastischen 
Abdruckmassen  vorgenommen.  Er  untersuchte  17  ver- 
schiedene bekannte  Präparate  und  kommt  zu  dem  Re- 
sultate, dass  die  „Excelsiorabdruckmasso*  von  Rübsam 
in  Fulda  und  „Yictoriaabdruckmasse*  von  Schaff  in 
Plauen  alle  Anforderungen  erfüllen,  welche  man  an 
eine  plastische  Abdruck  masse  zu  stellen  berechtigt  ist. 
Die  erstere  empfiehlt  er  bei  zahnlosen  Kiefern  oder 
Zähnen,  die  möglichst  gerade  in  der  Form  sind,  die 
zweite  für  partielle  Gebisspla'tten  mit  einzelnen  zer- 
streuten Zähnen. 

Warnckros  (8)  spricht  über  das  Füllen  der  Zähne 
bei  intacter  Pulpa,  unter  besonderer  Berücksichtigung 
cohäsiver  Goldfolie.  Er  geht  von  dem  Princip  aus,  dass 
ein  hartes  Füllungsmaterial,  wie  er  es  früher  empfohlen 
hat,  mit  dem  Zahngewcbo  nicht  verträglich  sei  und  im 
Laufe  der  Zeit  zum  Abbröckeln  des  Schmelzes  am  Rande 
der  Cavität  führe.  Um  diesem  Vorkommnis*  vorzu- 
beugen, empfiehlt  er,  die  Wandungen  der  Höhle  mit 
weniger  cohäsivem  (und  deshalb  nach  seiner  Ausführung 
weniger  „hartem")  Golde  zu  bedecken  und  den  Schluss 
der  Operation  mit  vollkommen  cohäsivem  Golde  zu  be- 
werkstelligen. Die  Ansichten  des  Herru  W.  sind  durch 
59  Abbildungen,  theils  in  Golddruck,  anschaulich  ge- 
macht. 

Miller (8)  berichtet  überdie  verschiedenen  Methoden 
der  Behandlung  kranker  Zähne  ohne  Entfernung  der  Pulpa. 
In  solchen  Fällen,  wo  die  Entfernung  der  necrotischen 
Pulpa  besonders  schwierig  oder  unmöglich  ist,  empfiehlt 
er,  um  dieselbe  aseptisch  zu  halten,  nach  Amputation 
des  Kronentheils  der  Pulpa  die  Wurzelstümpfe  mit 
einem  Gemisch  von  .Sublimat  und  Tliymol  zu  behan- 
deln. Das  Medicament  wird  in  Form  von  Tabletten 
vorbereitet,  jede  ca.  0,005  Sublimat  und  Thymol  ent- 
haltend. Diese  Tabletten  sind  jedoch  nur  in  den  Fällen 
anzuwenden,  wo  Zerfall  der  Pulpa  nicht  bereits  ein- 
getreten ist. 

Brubachcr  (25)  bespricht  die  Therapie  der  Peri- 
odontitis. Als  Antiseptika  verwendet  er  concentrirto 
Carbolsäurc,  Sublimat  1  :  1000  und  Jodoform  meist  ge- 
mischt. Zur  definitiven  Ausfüllung  der  Wurzelcanäle 
empfiehlt    er:    Jodoform  pulverisat.   5,0,    Salol.  8,0, 


Butyri  cacaonis  10.0.  Von  400  „Wurzel füllungen"  an 
periostitiseh  erkrankten  Zähnen  waren  nur  4  Misscrfolge, 
al<o  1  pCt.  aller  Fälle,  zu  verzeichnen. 

Derselbe  (26)  versteht  unter  „Zahiilückcnschmerz" 
diejenigen  Schmerzen,  die  nach  der  Zahneitraction  da- 
durch entstehen,  dass  das  Zahnfleisch  durch  den  phy- 
siologischen Vorgang  des  Atrophircns  und  Vernarbens 
sich  fest  gegen  den  scharfen  Alvcolarrand  legt.  Zur 
Beseitigung  des  Schmerzes  spritzt  er  die  Alveole  mit 
einer  Sublimatlösung  1  :  1000  aus,  trocknet  und  bringt 
einen  fest  zusammengedrehten  Wattetampon  mit  Jodo- 
form in  die  Alveole,  so  dass  das  dem  Alveolarrande 
aufliegende  Zahnfleisch  weggepresst  wird.  Diese  Ein- 
lage muss  an  den  drei  oder  vier  folgenden  Tagen  täg- 
lich erneuert  werden. 

Sachs  (34)  bespricht  die  Notwendigkeit,  bei  allen 
Excavationen  cariöser  Höhlen  vollkommen  scharfe  In- 
strumente zu  benutzen,  und  befürwortet  die  Anwendung 
von  Excavatoren  mit  convexen  Scheiden,  die  sich  leicht 
in  einem  mit  Hohlrinne  versehenen  Arcansasstein 
schärfen  lassen. 

Arkövy  (40)  empfiehlt  eine  Vereinfachung  des 
Verfahrens  zur  Desinfcction  der  Instrumente.  Er  ver- 
wendet eine  mit  grobem  Bausandc  zum  Theil  gefüllte 
Glaswanne;  auf  die  Sandschicht,  welche  durch  sechs- 
stündiges Verweilen  im  Heissluftstcrilisator  keimfrei  ge- 
macht wurde,  kommt  eine  Desinfectionsflüssigkeit  bis 
zur  gänzlichen  Durchfeuchtung.  Jedes  Instrument,  ob 
Zange,  Spiegel,  Scalpell  etc.  wird  nun  nach  dem  Ge- 
brauch in  den  Sand  geflossen  und  2—3  mal  schürfend 
durchgezogen;  hierauf  folgt  Abspülen.  Nach  der  An- 
sicht A.'s  bewährt  sich  das  Sandbad  vor  Allem  wegen 
der  gründlichen  mechanischen  Reinigung  und  erweist 
sich  als  zulänglich  für  die  Desinfcction  zahnärztlicher 
Instrumente,  obwohl  die  bacteriologischc  Untersuchung 
nicht  jedesmal  eine  absolute  Sterilisation  nachzuweisen 
vermochte,  währeud  er  zugiebt,  dass  durch  das  von 
Miller  vorgeschlagene  Verfahren  eine  solche  absolute 
Sterilisation  erzielt  wird. 

Gerster  (48)  verurtheilt  die  ausnahmslose  Zer- 
störung der  Pulpa  jener  Zähne,  welche  dem  Patienten 
schon  Schmerzen  bereitet  haben. 

Bei  Füllen,  wo  die  Entzündung  nicht  weit  vor- 
geschritten ist,  wird  man  die  Pulpa  erhalten  können 
durch  Anwendung  einer  mit  Carbolharz  bestrichenen 
Asbest-Pulpa-Kappe,  über  welcher  sehr  weich  ge- 
mischtes Artificial  Dcntine  getüllt  wird. 

Gysi  (49)  empfiehlt  zum  Verschluss  der  mit 
Arsen  oder  Kobalteinlagen  behaudelten  nöhlen  das  von 
Miller  verwendete,  im  Dental  Cosmos  beschriebene 
Zinkoxysulphat. 

Miller  und  Jung  (5)  versuchten  dem  durch  die 
Abnutzung  des  Kupferamalgams  bedingten  Uebelstand 
durch  Zusatz  von  2'/,  3  pCt.  Zinn  abzuhelfen.  Sie 
gingen  von  der  Annahme  aus,  dass  die  Kupferamalgam- 
füllungen clectrolytiäch  zerstört  werden:  durch  Zusatz 
eines  dem  Kupfer  gegenüber  electrcpositiven  Met.illes 
hofften  sie  das  Kupfer  in  der  Füllung  electronegativ 
machen  und  dadurch  gegen  Auflösung  schützen  zu 
können.     Zahlreiche   Versuche    au    gefüllten  Zähnen 
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scheinen  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  zu  bestätigen; 
practische  Erfahrung  bleibt  allerdings  noch  abzuwarten. 
In  Bezug  auf  Ccment-Amalgam  führten  ihre  Unter- 
suchungen zu  dein  Sehluss,  dass  ein  fertiges  Cement- 
Amalgam  dem  Volumen  nach  nioht  unter  und  nicht 
über  '/*  Amalgam  enthalten  dürfe;  ferner,  dass  das 
Amalgam  absolut  plastisch  sein  und  in  vollkommenster 
Weise  in  das  Cement  hineingeknotet  werden  muss. 
(iegcuüber  der  allgemeinen,  durch  die  Praxis  gewonnenen 
Anschauung,  dass  Kupferainalgamfiillungcü  sieh  nicht 
contrahiren,  fanden  sie,  dass  diese  sich  durchschnitt- 
lich mehr  contrahirten,  als  gut  gelegte  Goldamalgam- 
füllungeu. 

Weil  (36)  kumtnt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Amalgam 
möglichst  wenig  Quecksilber  enthalten  und  mit  mög- 
lichst wenig  Cement  gemischt  werden  dürfe.  Auch 
giebt  er  die  Art  und  Welse  an,  wie  man  sich  selbst 
mit  geringen  Kosten  das  beste  Goldaroalgam  herstellen 
könne.  Endlich  hat  er,  da  Cemcnt-Amalgame  über- 
haupt nicht  sehr  dauerhaft  sind,  eine  Combination  er- 
sonnen, auf  Cement- Amalgam  Goldfolie  zu  .setzen.  Man 
mischt  Amalgamspäne  ohne  Quecksilber  mit  wenig 
Cement,  streicht  darüber  vor  dem  Hartwerden  dünne 
Goldfolie,  welche  leicht  anklebt,  darauf  kann  man  dann 
nach  Belieben  Folio  bauen. 

llcitmüller  (22)  bespricht  Amalgam -Cement- 
Füllungen,  welche  bereits  früher  von  Ryrncr,  Tillet- 
son,  Sachs  u.  A.  empfohlen  worden  sind.  Amalgam- 
Cement  vereinigt  die  Vorzüge  jedes  Bestandtheilcs  für 
sich  und  schwächt  die  Naehtheilo  derselben.  II.  findet, 
dass  gleiche  Theile  von  Cement  und  trocken  gemischtem 
Amalgam  die  günstigsten  Resultate  ergiebt.  (Nach  Er- 
fahrungen des  Ref.  haben  sich  die  Amalgam-Cement- 
Fülluugcn  bei  weitem  nicht  so  gut  bewährt,  als  man 
anfänglich  hoffte.) 

Kühns  (23)  hat  bei  der  Behandlung  gangränöser 
Pulpen  mit  Kalium  oder  Natrium  rmtallieum  die  besten 
Erfolge  zu  verzeichnen. 

Rösc  (53)  beschäftigt  sich  mit  Untersuchungen 
über  Härte  und  spec.  Gewicht  der  Goldfüllungen,  welche 
nach  verschiedenen  Methoden  hergestellt  sind.  Er  stellt 
fest,  dass  letzteres  zwischen  13.63  und  18.S1  schwankt, 
aber  niemals  das  Gewicht  des  gcschmolzeucn  Goldes 
erreicht. 

Cryer  (42)  empfiehlt  die  Verwendung  der  zahn- 
ärztlichen Bohrmaschine  bei  chirurgischen  Operationen, 
namentlich  zur  Beseitigung  von  Se.[iiesternr  bei  Caries, 
Osteomen  etc.,  dann  auch  zu  Einschnitten  für  Xerven- 
rcsectioueii. 

Hart  manu  (28)  empfiehlt  zur  leichteren  und  an- 
genehmeren Desinfectiori  der  Mund-  und  Rachenhohle 
der  Kinder,  sowie  auch  Erwachsener  Tliymolplätzchen, 
welche  im  Munde  langsam  zergehen. 

Krönlciti  (47)  bereichert  die  .Statistik  über  ver- 
schluckte Z.ihnersat/stiicke  um  vier  Fälle:  in  einem 
Fall  gelang  es,  den  Fremdkörper  mit  dem  Münzenfänger 
zu  fassen  und  zu  cxtrabireii,  iu  den  drei  anderen  war 
der  Spu-eröhrcnschnitt  erforderlich.  Einer  der  drei 
Oesophag»tomirteii  starb  an  einer  starken  Blutung, 
welche  d;w  verschluckte  Gebiss  bedingt  hatte  (Arrosioli 


der  rechten  unteren  Schilddriiscnartcric).  K.  schätzt 
die  Mortalität  bei  Oesophagotomie  wegen  verschluckter 
künstlicher  Gebisse  auf  21,6  pCt.,  meist  durch  das 
lange  Liegenbleiben  der  Fremdkörper  bedingt. 

Veit  (11)  berichtet  über  7  Fälle  von  Verschlucken 
künstlicher  Zahnersatzstücke,  unter  Besprechung  der 
Gefahren  beim  Tragen  solcher.  Bei  2  von  den  7  Pa- 
tienten ging  das  Ersatzstück  ohne  Kunsthülfe  per  anuui 
ab,  1  rausste  traeheotomirtuud  4oesophagotomirt  werden : 
von  letzteren  starben  2. 

Vajna  (17)  hat  einen  Narcoscnkorb  aus  Glas  con- 
struirt.  Die  Vorzüge  sollen  insbesondere  sein:  1.  die 
leichte  Reinigung,  2.  seine  Durchsichtigkeit,  3.  die  luft- 
dichte und  unlösbare  Glaswandung.  Als  Nachtheile 
sieht  Kleinmann  an:  1.  dass  das  Glas  vom  Hauch 
etwas  anläuft,  2.  dass  der  Apparat  zerbrechlich  ist. 

Bartsch  (20)  erwähnt,  d.iss  bei  174  mit  Acthyl- 
bromid  zwecks  zahnärztlicher  Operationen  ausgeführten 
Narcoscn  Erbrechen  nur  3  mal  und  ein  einziger  Fall 
schwerer  Exaltation  vorkam.  Andere  unangenehme  Be- 
gleiterscheinungen, wie  Cyanose,  Muskelkrämpfe,  kamen 
niemals  vor. 

Derselbe  beobachtete  eine  seltsame  Difformität  des 
Gebisses  bei  einem  Falle  von  Acromegalie. 

Das  Gesicht  ist  in  seinem  unteren  Theile  auffällig 
stark  entwickelt^  Unterkiefer  und  Oberlippe  stark  vor- 
springend. Die  Zähne  des  Unterkiefers  treffen  den 
Oberkiefer  nicht.  Die  Zunge  ist  aussergewöhnlich  breit 
und  weich,  ihre  Schleimhaut  sehr  gerunzelt  und  in 
Falten  geworfen. 

Ritter  (37)  veröffentlicht  die  Erfahrungen,  welche 
er  mit  den  drei  für  den  Zahnarzt  wichtigsten  Anästhc- 
tiew:  Slickstoffoxydu),  Chloroform  und  Brom-Aethyl,  ge- 
macht hat. 

Laut  statistischen  Materials  berichtet  R,  über  S2S 
Stickstoffoiydul-,  2245  Chloroform-  und  1000  Brom- 
Aethylnarcosen.  Bei  keinem  Anästheticum  hat  er  einen 
Todesfall  zu  verzeichnen  gehabt.  Für  am  wenigsteu 
gefährlich,  aber  durchaus  nicht  für  ungefährlich  hält 
R.  das  Stickstoffoxydul.  Das  Brom-Aethyl  nimmt  nach 
seinen  Erfahrungen  etwa  die  Mitte  ein  zwischen  Stick- 
stoffoxydul und  Chloroform.  Erstercs  und  auch  das 
sogenannte  Schlafgas  eigneten  sich  nur  für  kleinere 
Operationen  und  seien  nur  bei  solchen  in  kleinen  Gaben 
bei  g<  sunden  Menschen  gefahrlos.  Unter  den  Chloro- 
formnarcoseii,  bei  welchen  R.  in  161  Fällen  grössere 
Operationen  gemacht,  berichtet  er  über  mehrere  vorge- 
kommene Collapszuständc  und  eine  wirkliche  Chloro- 
formasphyxie. 

Bei  der  Anwendung  des  Brotn-Aethyls  hat  er 
durchschnittlich  zu  jeder  Nareose  12  g  verbraucht,  in 
einzelnen  Fällen  30— 40  g;  diese  verlängerten  Narcoscn 
erwiesen  sich  jedoch  wegen  des  meist  eintretenden 
starken  Excitationsstadiums  als  nicht  günstig,  zumal 
bei  mehr  als  15  g  oft  Ohnmächten  nach  der  Nareose 
eintraten.  Ein  besonders  merkwürdiges  Symptom  der 
Brotn-Aethylnareose  ist  das  sehr  frühzeitige  Eintreten 
von  Analgesie,  noch  ehe  das  Sensorium  unter  der  läh- 
menden Wirkung  des  Mittels  steht.    Daher  wird  meist 
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in  unvollständiger  Narcose  operirt  und  nur  dies«  hält 
R.  für  ungefährlich. 

R  üse  (50)  ist  der  Ansicht,  dass  Sürssen's  Theorie 
von  der  Wirkung  des  M.  constr.  phar.  sup.  zur  Sprach- 
bildung nicht  richtig  sei.  Er  läugnet  jeden  Einfluss  des- 
selben hierbei  und  behauptet,  dass  durch  Anspannung 
des  M.  lev.  veli  und  palatoglossus  beiderseits  eine  Be- 
iregung der  Gaumensegelhälften  genau  in  sagit taler 
Richtung  nach  hinten  zu  Stande  komme  und  so,  bei 
Ausfüllung  des  Raumes  zwischen  den  getrennten  Segel- 
hälften durch  den  Obturatorkloss,  ein  Abschluss  der 
Rachenhöhle  von  der  Nasenhöhle  ermöglicht  werde.  Die 
sog.  Passavant'sche  Wulst  soll  nach  ihm  nicht  von 
dem  oberen  SchlundschnUrcr,  sondern  von  dem  kräftiger 
entwickelten  Palatopharyngcus  in  Verbindung  mit  dem 
Stylopharyngeus  gebildet  werden. 

Rose  (51)  berichtet  über  einen  Fall  von  Zerreissung 
der  Arteria  und  des  Nervus  mandibulares  infolge  der 
Extraction  des  linken  unteren  Weisheitszahnes.  Nach 
Entfernung  des  Zahnes  trat  stürmische  Blutung  auf, 
deren  Ursache  klar  wurdo  bei  näherer  Betrachtung  des 
Zahnes:  die  vordere  Wurzel  hatte  nahe  der  Spitze  ein 
Loch,  durch  welches  Unterkieferarterie  und  Nerv  hin- 
durchgegangen waren  und  so  bei  der  Extraction  zer- 
rissen wurden.  Unter  Dauertamponade  mit  Jodoform- 
gaze heilte  die  Wunde  normal  aus;  auch  die  nach  der 
Extraction  eingetretene  Uoerapfindliehkeit  der  l'uter- 
kieferhälfte  trat  allmälig  zurück. 

[S  a  w  i  c  k  i ,  B.  W.,  Ueber  Hämorrhagien  nach  Zahn- 
extraction  und  deren  Stillung.    Gazeta  lekarska. 

Verf.  liefert  eine  fleissige  Arbeit  über  die  verschie- 
denen Ursachen  einer  abundanten  Blutung  nach  Zahn- 
extraction  und  die  zahlreichen  zu  deren  Stillung  ge- 
bräuchlichen Methoden.  Interessant  ist  der  Umstand, 
dass  in  der  Warschauer  zahnärztlichen  Schule  bei  7732 
binnen  16  Monaten  ausgeführten  Zahnextractioncn  10  mal 
stärkere  Nachblutungen  notirt  wurden.  Ganz  vereinzelt 
dürfte  aber  folgender,  vom  Verf.  beobachteter  Fall 
dastehen. 
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Eine  88jährige  schwächliche  Frau  Hess  sich  von 
einem  zufällig  in  ihrem  Hause  anwesenden  Zahnärzte 
mehrere  Zahnwurzeln  aus  dem  Unterkiefer  ziehen.  Die 
Extraction  wurde  Mangels  eines  anderen  Instrumentes 
mit  einem  scharfen,  zur  Ausschabung  des  Dentins  ge- 
bräuchlichen Excavator  ausgeführt.  Unmittelbar  hierauf 
stellte  sich  am  Mundboden  eine  zusehends  wachsende, 
dunkelblau  durchschimmernde,  weiche,  fast  den  ganzen 
Mundhöhlenboden  von  der  vorderen  Zahnreihe  bis  bei- 
nahe an  die  Zungenbasis  occupirende  Geschwulst  ein, 
durch  welche  die  Zunge  derart  in  die  Höhe  gedrängt 
wurde,  dass  Fat.  dem  Erstickungstode  nahe  war.  An 
der  prominentesten  Stelle  gegenüber  dem  zweiten  rechten 
Bicuspis  wurde  der  Tumor  durch  einen  kurzen  Schnitt 
gespalten,  worauf  sich  reichlich  Blut  ergoss,  die  Ge- 
schwulst an  Grösse  abnahm  und  die  suffocatorischen 
Symptome  cessirten.  Da  jedoch  aus  der  Wunde  unauf- 
hörlich h«:-llrothcs  Blut  herausströmte,  und  Pat.  zu  ver- 
bluten drohte,  erweiterte  Verf.  rasch  die  Wunde  in  der 
Mundhöhle,  ohne  jedoch  das  blutende  Gefass  finden  und 
fassen  zu  können.  Da  der  äusserst  schwache  Puls  zu 
besonderer  Eile  drängte,  die  Ligatur  der  A.  lingualis 
aber  io  sitzender  Stellung  der  Kranken  nicht  leicht 
ausführbar  schien,  wurde  die  Carotis  externa  unter- 
bunden, worauf  die  Blutung  sogleich  sistirte.  Pat.  er- 
holte sich  von  dem  starken  Blutverluste  nur  sehr  lang- 
sam, so  dass  sie  erst  nach  Ablauf  von  5  Monaten  ihre 
früheren  Kräfte  wieder  erlangte. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Blutung  in  diesem 
Falle  durch  Verletzung  der  A.  subungualis  bedingt 
war  und  zwar  vermuthet  er,  dass  die  Läsion  derselben 
durch  Herabgleiten  des  scharfen  Excavators  zwischen 
Knochen  und  Zahnfleisch  erfolgt  war.  Für  die  Richtig- 
keit dieser  Annahme  und  gegen  die  Vcrmuthung,  dass 
der  Excavator  etwa  vom  Knochen  abgesprungen  wäre, 
und  erst  nach  Durchbrechung  der  Mundhöhlenschleim- 
haut die  Arterie  verletzt  haben  könnte,  spricht  schon 
der  Umstand,  dass  nirgends  eine  derart  zu  deutende 
Verletzung  der  Mundhöhlenschleimhaut  gefunden  wurde. 
Erwähnt  möge  hier  noch  werden,  dass  Verf.  als  ein  bei 
schweren  parenchymatösen  Blutungen  besonders  wirk- 
sames Mittel  u.  A.  Antipyrin  empfiehlt. 

Dasselbe  wird  auf  feuchte  Jodoformgazetampons 
gestreut  und  so  direct  auf  die  Wunde  applicirt. 

Treebicky  (Krakau).] 
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Jamicson.  President,  2.  3.  4.  Aug.  The  British  Med. 
Journ.  26.  Aug.  —  19)  Morison,  B.,  American  der- 
matological  associatdon.  Med.  News.  30.  Sept.  —  20) 
Herzfeld,  Ueber  Epidermolysis  bullosa  hereditaria. 
Bcrl.  klin.  Woch.    21.  Aug.  '  No.  34.    Seite  820.  — 

21)  Beurmann  et  Claude,  Dermatite  cifoliatrice  ä 
Evolution  anomale.    Ann.  de  derm.    Mai.    p.  584.  — 

22)  A  udry,  Chr.,  Sur  un  cas  d'erythrodermie  chronique 
seche  exfolianto  d'cmbh'o.  Gaz.  hebd.  No.  23.  10.  Juin. 

—  23)  (iiletti,  Alessandro,  Cheratodermitc  simme- 
trica  palmare  e  plantare  da  trofoneurosi.  Torino  1894. 
3  Tavolc.  —  24)  Tcnncsson  et  Danseux,  Xeroderma 
pigmentosum.  Ann.  de  derm.  Novbr.  p.  1181.  (Be- 
trifft einen  13jährigen  Knaben  der  seit  seinem  9.  Monat 
auf  beiden  Wangen  rothe  Xerodermaflecke,  am  Halse 
und  Gesicht  schwarzgelbe  Pigmentflecke  und  seit  einigen 
Jahren  unter  der  Nase  ein  Epithelioma  parimentosum 
lobulatum  zeigt.  Hallopeau  zeigt  den  Abdruck  einer 
ähnlichen  Affeciion  von  einem  28jährigen  Manne.)  — 
25)  Camp  an  a,  R.,  Ittiosi  cornea  e  psorosperaosi  (Pso- 
rospermosi  ittrosiforme).  Studio  di  morfologia  dennopa- 
tiea.    Genova  1.892.    Con  due  tavolo  cromolitografiche. 

—  2C)  Raymond,  Paul,  Etüde  clinique  et  bacte- 
riologique  sur  la  perleche.  Ann.  de  derm.  et  de  svph. 
Mai.    p.  578. 

du  Mesnil  de  Rochemout  (3)  veröffentlicht 
seine  Resultate  über  das  Verhalten  des  elastischen  Ge- 
webes bei  verschiedenen  Hautaffectionen.  Wahrnehm- 
bar macht  Verf.  das  elastische  Gewebe  durch  Färbung 
mit  Orcein.  Dabei  fand  Verf.,  dass  beim  chronischen 
Eczem  eine  x\uflösung  des  elastischen  Gewebes  zu 
Stande  kommt.  Bei  Sclcroderma  fand  er,  entgegen 
Arn  in  g,  keine  Vermehrung  des  elastischen  Gewebes, 
sondern  .stellenweise  keine  Veränderung,  stellenweise 
eine  deutliche  Verminderung.   Den  Grund  hierfür  sieht 
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er  in  dem  Entzündungsproccss  nach  seinen  Präparaten 
hei  Stauungselephantiasis,  welche  Ansicht  durch  dio 
Bilder  bei  syphilitischer  Sclcrose  bestätigt  wurde.  Bei 
Lupusknötchen  fand  Verf.  Schwund  des  elastischen 
Gewebes  im  Knötchen  selbst,  aber  auch  in  einer 
Mantelzone  um  dasselbe  herum;  er  schliesst  daraus, 
dass  bei  Lupus  chemische  Agentien  das  elastische  Ge- 
webe zum  Schwinden  bringen.  Bei  Fibroma  mol- 
lusc.  fand  er  an  der  Geschwulstgrenze  noch  elastisches 
Gewebe,  im  Innern  nicht,  woraus  Verf.  den  Schluss 
zieht,  dass  hierbei  die  proliferirenden  Bindegewobzellen 
eine  Auflösung  des  elastischen  Gewebes  bedingen  und 
es  nicht  einfach  verdrängen. 

Bei  einem  Lippen caneroid  konnte  Verf.  bis 
weit  in  die  Geschwulst  hinein  noch  elastisches  Gewebe 
nachweisen.  Er  meint  daher,  dass  der  Druck  des  wei- 
cheren Epithelgewebes  auf  das  elastische  Gewebe  ge- 
ringer sei,  als  bei  anderen  Geschwülsten. 

Bei  der  einfachen  Schwiele  fand  Verf.  das  elasti- 
sche Gewebe  weder  vermehrt  noch  vermindert;  bei  den 
Warzen  eine  Verminderung  des  elastischen  Gewebes 
im  Papillarkörper  im  Vcrhältniss  zu  der  Wucherung 
des  übrigen  Gewebes. 

Bei  der  Verruca  seborrhoica  fand  er  Lockerung 
und  theilweisen  Schwund  des  elastischen  Gewebes. 

Bei  der  senilen  Atrophie  der  Haut  fand  er 
Schwund  der  Bindesubstanz  und  somit  relative  Ver- 
mehrung des  elastischen  Gewebes,  aber  keine  hyaline 
Qucllung  oder  Fascrzerfall,  wie  von  Schmidt  be- 
schrieben war. 

L.  Hcitzmann  (4)  knüpft  seinen  Aufsatz  über 
Narbenbildung  der  Lederhaut  an  verschiedene  münd- 
liche und  schriftliche  Behauptungen  von  Grawitz  an, 
und  sucht  die  Priorität  seines  Vaters  C.  Heitzmann 
in  Bezug  auf  Narbenbildung  zu  wahren.  In  den  Ab- 
bildungen giebt  er  1.  eine  derbe  Brandnarbe  vom  Halse 
eines  Kindes,  in  lOOfacber  Vergrössening;  2.  eine  ein- 
jährige Narbe  vom  Vorderarme  eines  Mädchens,  in 
600fachcr  Vergrösscrung. 

Purdon  (6)  lobt  für  die  Behandlung  von  Wunden 
eine  Tinctur  von  Benzoin,  welche  unter  dem  Namen 
„Friar's  Balsam"4  bekannt  ist.  Für  syphilitische  Ge- 
schwüre empfiehlt  er  ferner  ganz  besonders  das  „Black 
wash*.  Als  beste  Basis  für  Salben  hält  er  das  alte 
bekannte  „Ceratum  Galeni"  oder  „Cold  cream"1. 

Die  Arbeit  von  Cazencuve  (7)  giebt  7  Kranken- 
geschichten, wo  alte  invetcrirte  und  rebellische  Fülle 
von  Psoriasis,  Eczem,  Prurigo  nach  vergeblichem,  ja 
schädlichem  Gebrauche  von  Acid.  chrysophanicum  mit 
Traumaticin,  Zinksalbe,  Pyrogallus-Salbe,  mit  Badern, 
schwarzer  Seife  und  Solut.  Fowleri,  endlich  durch  Gal- 
lanol,  theils  in  Pulver,  theils  in  Salbe  oder  Abwaschun- 
gen geheilt,  resp.  wesentlich  gebessert  wurden.  Ueber 
Recidive  fehlen  freilich  die  Nachrichten.  Das  in  der 
Industrie  gebrauchte,  für  medieinische  Zwecke 
gereinigte  Gallanol  entspricht  der  Formel 


G.H,  {  C0~:  AzH.  r 


<OH)„  211,0 

und  besitzt  eine  Gruppe  Anilide  wie  das  Acet-Anilid 


CO  .  AzU  .  C.H, 
CH,. 

Das  Pulver  ist  weiss,  zwischen  den  Fingern  ge- 
presst  etwas  adhäsiv,  fast  wie  Aristo).  Es  wurde  in 
den  Mischungsverhältnissen  von  1  :  80,  1  :  10  und  1  :  4 
mit  Vaseline  angewendet  In  Chloroform  gelöst,  wurde 
es  in  schweren  Psoriasisfällen  aufgetragen.  Es  ist  in 
keiner  Weise  giftig  oder  irritirend,  macht  keine  Küthe 
oder  Entzündung,  keine  Pigmentation  der  Haut.  resp. 
der  Wasche,  und  hat  keinen  Geruch. 

Symons  Eccles  (9)  empfiehlt  die  Anwendung 
der  Massage  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten,  beson- 
ders bei  Tropho-Xeurosis,  Anhidrosis,  Pruritus,  Alope- 
cia, Psoriasis,  Sclerodcrma,  Dermatitis  und  Coincdoueu. 

Mourek  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Acan- 
thosis  nigricaus. 

Etwas  schwachsinniger  Kranker,  bis  18!K)  gesund, 
1890  Magenbeschwerden  und  Asthma.  Potator.  Mittel- 
grosser,  schlecht  genährter  Mann.  Temperatur  86,0. 
Thorax  fas^fiirmig.  Asthma.  Magen  erweitert.  Die 
Haut  des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  der  unteren 
Hälfte  der  Unterschenkel  und  der  Vorderarme  und 
Hände,  ist  stark  dunkelbraun  pigmentirt.  Gesicht 
broncefarbig.  Am  Halse  und  Nacken  lichtere  Farbe, 
desgleichen  Oberarme,  Vorderarme,  Brust.  Sehr  starke 
Pigmcntirung:  Achselhöhle,  Ellenbogenbeuge,  um  den 
Gürtel,  Schamschcnkelfaltc.  Intensivste  Färbung  um 
die  Brustwarzen  und  den  Nabel.  Am  Rücken  dunkel- 
braune Farbe,  lichter  am  Gesäss,  Oberschenkeln.  Die 
Haut  Ist  an  den  wenig  pigmentirten  Stellen  glatt,  an 
den  dunkleren  rauh,  von  papillärer  Beschaffenheit. 
Haut  glatt  am  behaarten  Kopfe,  Gesicht,  Hals;  rauh  in 
der  Jugulargrube.  Exquisite  Papillen  in  der  Gürtcl- 
gegend.  Die  Haut  zeigt  hier  gleicbmässige  Felderung 
mit  Furchen.  Die  Papillen  sind  theils  fadenförmig, 
theils  von  Erbscngrösse.  Die  Oberfläche  der  Papillen 
ist  rauh  und  zerklüftet.  Die  grössten  Papillen  in  der 
Leistengegend. 

Microscopisch  untersuchte  Stücke  aus  der  Axil- 
iarfalte  zeigten  bedeutende  Vergrösserung  und  Zerklüf- 
tung der  Papillarschicht.  In  den  Schichten,  welche  an 
das  Untcrhautzellgcwebe  grenzen,  einzelne  Pigment- 
schollen, in  den  Zellen  nicht. 

Die  Papillen  sind  vergrössert.  An  Knäucldrüseu 
und  Follikeln  keine  Veränderungen.  Haarfollikel  ver- 
mindert und  theilweise  atrophisch.  Epiderm  verdickt. 
In  jeder  Cylinderzclle  körniges,  biassbrauncs  Pigment. 
Nirgends  fremde  Zellen.  Cylinderzellcn  vermehrt.  Die 
Grenze  zwischen  der  Horn-  und  Stachelschicht,  Strat. 
granulosum,  ist  atrophisch.  Die  Hornschicht  ist  ver- 
breitert. Stellenweise  verstopfen  die  Uornlamellen  die 
Follikelmündungen.  In  den  unteren  Horuhautschichtcn 
diffuses  Pigment. 

Hydc  (14)  versteht  unter  „ Stigmata"  dio  Merk- 
male, welche  nach  Hautkrankheiten  in  der  Haut  zurück- 
bleiben. Zu  denen,  die  in  symmetrischer  Vcrtheilung 
aultretcn,  rechnet  er  die  von  Blattern,  Herpes  Zoster, 
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Acne;  zu  den  unsymmetrischen  die  Narben  nach 
Syphilis. 

Robert  (15)  berichtet  über  seine  Studicnrcsultate 
über  Argyric  und  Siderose.    Er  fand  bei  beiden 
U  ebereinstimmend: 

Beide  Metalle  haften  lange  im  Körper,  befallen  zu- 
erst die  Leberzellen,  werden  dann  von  den  Leucocytcn 
aufgenommen,  die  man  bei  Argyrio  an  der  schwarzen 
bei  Siderose  an  der  gelbbraunen  Farbe  erkennt;  in 
chronischen  lallen  liegt  das  Metall  formlos  in  Klümp- 
chen  extracellulär.  Ausscheidung  geht  durch  den  Darm- 
canal. 

Unterschiode: 

1.  Die  chronische  Argyrie  befällt  das  Bindegewebe, 
mit  Vorliebe  das  der  Haut,  der  Schweissdrüscn.  Synovial- 
häute,  Dura  mater,  Mesenterium,  Pcriehondrium.  Intima 
und  Adventitia,  Glisson'sche  Scheide,  Niercnglomeruli, 
bindegewebige  Thcile  der  Milz,  Thyreoidea,  Lymph- 
drüsen, Hoden  und  Pancreas  und  der  Dünndarmzotten. 
Die  Siderose  thut  das  nie. 

2.  Siderose  kann  ohne  Einfuhr  des  Eisen»  bei  blut- 
zersetzenden Krankheiten  entstehen.  Argyric  nur  bei 
Silbereinfuhr. 

3.  Das  Eisen  wird  (beim  Frosch)  vom  ganzen  Darm 
ausgeschieden.    Silber  nur  vom  obersten  Theile. 

4.  Die  Nierenglomeruli  werden  bei  Arg.  stets  stark 
verändert,  bei  Siderose  meist  nicht  oder  nur  vorüber- 
gehend. 

Rasch  (16)  referirt  zunächst  zwei  Fälle  von  Arsen- 
Dermatosen.  Eine  63jähr.  Dame  bekam  nach  Influenza 
rothe  Flecken  an  den  Sehläfen  und  hinter  den  Ohren; 
längerer  Arsengebrauch,  gangränöser  Zoster,  allgemeine 
Eruption  von  ectymntösen  Pusteln,  die  schnell  in  Ulce- 
ration  übergehen  und  pigmentirte  Narben  hinterlassen, 
narbig  Keratose  beider  Hände.  Gastrische  und  nervöse 
Symptome  des  chronischen  Arscuicismus.  Der  zweite 
Fall  betrifft  eine  35jähr.  phthisische  Frau,  welche  nach 
kurzem  Gebrauch  von  Liq.  ars.  Fowleri  täglich  9  Tropfen 
eine  acute,  pemphigus-ähn liehe  Dermatitis  bekam.  Als 
Folgen  des  Arsengebrauchs  hat  Verf.  folgende  Derma- 
tosen in  der  Literatur  verzeichnet  gefunden:  1.  Pig- 
mentationen.  2.  Erythematöse  Eruptionen  mit  Ab- 
srhuppungen.  3.  Urticaria  und  Oedeme  der  Haut  und 
des  subcutanen  Zellgewebes.  4.  Vesiculose  Eruptionen, 
Zoster.  5.  Bullöse,  6.  Papulösc,  7.  Pustulöse  und 
ulceröse  Eruptionen.  8.  Purpura.  9.  Verlust  der  Haare 
und  Nägel.  10.  Keratosen.  Verf.  bringt  für  jede  dieser 
Categorien  bezügliche  Beispiele. 

Müller  (17)  bespricht  die  in  der  Literatur  bisher 
bekannten  sicheren  Fälle  von  Arscnmelanose  und  schil- 
dert dann  einen  in  der  Poliklinik  für  Hautkrankheiten 
des  Dr.  M.  Joseph  beobachteten  Fall  genauer. 

(18)  Colcott  Fox,  Alder  Smith,  Alfred 
Eddowes  sprechen  über:  »Ringworm  of  the  scalp."  — 
Phineas  Abraham  über:  „Sabouraud's  cultivations.* 
-  David  Walsh  über:  Tinea  of  the  nails."  Thin 
über:  ,Crot'">n  oil;  tropica!  ringworm."  —  Leslie  Ro- 
berts über:  The  botany  of  trichophyton."1  —  Allan 
.lamieson  über:  „Ernol."  —  Byrom  Bramwcll 
über:  .Thyroid  fccding  in  skin  affcctii.ns."  —  Ramsay 


Smith  Ober:  ,On  a  definitc  form  of  skin  disease  allicd 
to  erythema  and  Urticaria."  —  Syraons  Eccles  über: 
.Massage  in  diseases  of  the  skin."  —  David  Walsh 
über:  „Metastasis  or  shifting  climination  as  a  factor  in 
certain  skin  inflammations."  —  Phineas  Abraham 
über  Dcrmatological  instrumenta. 

Das  nähere  ist  im  Originale  nachzulesen. 

(19)  B.  Morison  sprach  über  Cosmctica.  George 
Jackson  verlas  einen  Bericht  über  einen  Fall  von 
Rhinoscleroma,  der  eine  54 jähr.  Ungarin  betrifft,  bei 
welcher  vor  16  Jahren  ein  Auswuchs  auf  der  Oberlippe 
sich  zeigte,  der  seitdem  beständig  gewachsen  ist.  Am 
besten  scheinen  tagliche  Injectionen  von  Salicylsäure 
gewirkt  zu  haben.  T.  Corlctt  sprach  über  einen  Fall 
von  circumscriptem  Sclerodenna.  A.  Hardaway  las 
über  einen  Fall  von  Tuberculosis  der  Haut,  Lupus 
erythematosus  vortäuschend.  Die  Lungen  waren  gesund. 
U.  Crock  er  verlas  einen  Bericht  über  Lupus  erythema- 
tosus. B.  Bronson  berichtete  über  die  Behandlung 
von  Pruritus.  J.  Zeissler  las  über  Angiokeratoma. 
A.  Fordyce  verlas  eine  Mittheilung  zur  Pathologie  der 
Acne  varioliformis. 

Herzfeld  (20)  behandelte  April  1892  einen  25 jähr. 
Schlosser  an  Ep.  b.  h.  Anamnese.  Schon  als  Kind 
hatte  Pat.  an  Händen  und  Füssen  links  Blasen  gehabt: 
seit  er  Schlosser  ist  Steigerung  des  Leidens.  Verän- 
derungen an  Haut  und  Nägeln.  Ob  Eltern  daran  liiten, 
ist  unsicher.  Von  3  Brüdern  und  4  Schwestern  sollen 
2  Brüder  und  1  Schwester  daran  leiden. 

Status:  Hände  sehen  aus  wie  von  einer  fiOjähr.  Frau. 
Haut  dünn,  atrophisch,  blauroth,  Furchen  fast  ver- 
strichen. Haut  so  gespannt,  dass  völlige  Streckung  der 
Finger  nicht  möglich.  An  beiden  Händen  zahlreiche 
flache,  prominirende,  hirsekorn-,  bohnengrosse  Blasen, 
mit  serös  -  blutigem  Inhalt  ,  theils  frisch,  thcils  alt, 
theils  intact  theils  verschorft.  Einzelne  Nägel  klauen- 
förmig,  einige  in  Schichten  zerblättert.  Musculatur  der 
Mittelhand  atrophisch.  Haut  an  den  Füssen  ist  ähnlich 
verändert,  nur  geringer,  Nägel  desgleichen.  Die  Haut 
über  den  Ellenbogen,  den  Knieen  und  der  Nasenspitze 
ist  verdünnt,  blauroth  und  kleinförmig  abschuppend. 
Sensibilität  nur  in  der  Vola  manus  etwas  vermindert. 
An  den  Wänden  enorme  Hyperhidrosis.  Im  Uebrigen 
normaler  Befund  und  Wohlbefinden. 

Der  ältere  Bruder  (28  Jahre  alt,  auch  Schlosser) 
zeigt,  ganz  dieselben  Veränderungen,  nur  schwächer 
ausgeprägt.  Neu  an  ihm  sind  braune  Pigmentirungen, 
innerhalb  deren  weisse  Stellen,  die  früheren  Blasen  ent- 
sprechen sollen. 

H.  versuchte  umsonst  durch  chemische  Agentien 
die  Blasen  hervorzurufen.  Die  Untersuchung  der  Blasen- 
decke, sowie  von  Zellen  des  Blasenbodens,  ergab,  dass 
sich  die  Blasen  in  der  Stachelzellensehicht  bildeten. 

Verf.  tritt  der  Ansicht*  Blumer 's  entgegen,  dass 
es  sieh  um  eine  primäre  tiefässcrkrankung  bandele. 

Die  Prognose  ist  rjuoad  vitam  güustig,  quoad 
sanationrm  pflegt  die  Krankheit  im  höheren  Alter  spon- 
tan nachzulassen. 

Therapie:  vacat. 

(legen  die  Hyperhidrosis  Chronisäure. 
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Reurmann  u.  Claude  (21)  berichten:  Eine  54j. 
Frau,  rec.  29.8.  1892,  seit  ihrem  17.  Jahre  verheirathet, 
bis  ihrem  30.  Jahre  6  Schwangerschaften,  dann  3  Fehl- 
geburten. Im  50.  Jahre  Cessatio  mensium.  Nie  Syphilis. 
Vor  4  Jahren  auf  Stirn  und  Wangen  rothe  Flecke,  die 
ohne  zu  jucken  dunkler  und  grösser  wurden.  Nach  drei- 
monatlicher vergeblicher  liospitalbehandlung  als  vermeint- 
liche Alkoholtriukerin  (cf.  Thösc  de  Poiricr,  Contribution 
ä  lVtudc  du  purpura  alcoolique.  Paris.  1890)  zeigte  sie 
etwa  3  Jahre  eine  Erythrodermia  facialis  mit  violetter 
Weinröthe.  Am  21.  8.  92  auf  dem  rechten  Vorderarm 
und  der  rechten  Hand  Pickeln,  Bläschen,  die  Serum 
entleerten,  Rothe,  Schwellung.  Am  27.  1.  93  heftiges 
Fieber,  rechte  Hand  geschwollen,  schmerzhaft,  Lymphan- 
gitis.  Nach  sechswöchiger  energischer  Antisepsis,  reich- 
liche Desquamation,  Abstossung  der  Fingernägel  rechtcr- 
seits.  Im  October  1893,  angeblich  nach  häufigen 
Bädern,  Jucken  auf  dem  ganzen  Korper  mit  Ausnahme 
des  Gesichts.  An  Armen  und  Beineu  juckende,  rothe 
Flecken,  die  ulcerirende,  krustenbildende  kleine  Vesikcln 
bekamen.  Hitze  der  Haut,  Empfindlichkeit  gegen  Kälte. 
Im  December  Jucken  und  Pickeln  auf  der  behaarten 
Kopfhaut,  Scheitclbaar  und  Augenbrauen  fallen  aus. 
Im  Januar  Nachlass  der  Symptome,  massige  Desquama- 
tion, die  Haut  wird  trocken,  raub,  spaltet  sich  über 
den  Gelenken,  Fuss-  und  Handnägel  werden  unförmig, 
verdickt.  Haare  und  Augenbrauen  fallen  noch  aus.  Im 
Februar  auf  Gesicht  unregelmässige  dunkclwcinrotue 
Flecken,  auf  der  Stirn  kleinere,  wie  Nävi,  nicht  erhaben, 
schmerzlos.  Das  Gesicht  etwas  gedunsen ;  auf  Stirn  und 
Kinn  geringe,  kteienartige  Abschuppung,  auf  Nase  und 
Wangen  zahlreicher.  Die  oberen  Wimpern  geschwun- 
den. Auf  den  haarlosen  Kopfstellcn  Kupferfarbo,  und 
nach  Eintrocknung  kleiner  Vesikeln  reichliche  Desqua- 
mation. Ohrmuschel  desquamirt;  keinerlei  Driiscn- 
schwellung.  Die  Haut  des  Halses  roth,  trocken,  ab- 
schuppend, die  der  oberen  Extremitäten  bläulich.  Am 
rechten  Ellenbogengclcnk  kleine  nässende  Fissuren. 
Hautverdickung  nur  am  rechten  Arm.  Haut  der  Palmae 
verdickt,  stellenweise  fast  hornartig.  Die  Finger  ent- 
stellt, wie  abgerundet  durch  eine  Art  hartes  (Jedem; 
nach  Ausfluss  eines  purulenten  Serums  abschuppend. 
Nägel  verdickt,  hornartig.  Am  Unterleib«  kleienartigc 
Abschuppung,  doch  nicht  silberglänzend  wie  an  den 
den  Armen  und  dem  oberen  Theile  des  Thorax.  Achsel- 
uud  Inguinaldrüsen  leicht  geschwollen,  etwas  schmerz- 
haft. Patientin  verbreitet  noch  einen  ziemlich  starken 
Geruch.  Ende  Hai  ist  sie  als  geheilt  zu  betrachten. 
Ueber  die  Einreihung  der  Affection  in  das  nosologische 
System  herrscht  in  der  Sitzung  verschiedene  Meinung. 
Verf.  sehen  es  als  eine  Dermatitis  exfoliatrix  an,  Bal- 
zer, wie  früher  Poiricr  (These  1890),  als  Purpura, 
Zambaco  als  eine  Art  Lepra. 

Audry  (22)  berichtet  über  folgenden  Fall  von 
Erythrodermie.  Die  65  jährige  Mad.  P.,  ohne  erbliche 
oder  persönliche  Anlage,  verheirathet  seit  ihrem  22.  Jahre, 
hat  2  gesunde  Kinder.  Menopause  vor  15  Jahren.  Im 
Winter  1891  fiel  sie  in  eine  Pfütze  ohne  weiteren  un- 
mittelbaren Schaden.    Das  Leiden  begann  im  August 


1891  an  den  Palmarflächen,  die  rissig  wurden  und  au 
den  Beinen,  die  diffuse,  heftig  juckende  rothe  Flecke 
bekamen.  Kein  Fieber,  guter  Appetit,  viel  Durst,  Aus- 
fall der  Haare.  (Tronc.  Poils  presque  disparus  sur 
l«  peuis!  Sic!)  Nach  verschiedenen  vergeblichen  Curen 
am  23.  4.  1893  ins  Hotel-Dieu  reeipirt.  Palmac  tnanuum 
unregelmässig  mit  hornigen,  rissigen  gelblichen,  indo- 
lenten Schuppen  bedeckt,  die  Finger,  besonders  der 
mittlere,  schwer  biegsam.  Affection  beiderseits  gleich, 
rechts  etwas  prononcirtcr.  Dorsalflächen  geröthet,  in- 
filtrirt.  Alle  Fingernägel,  besonders  Index  und  Daumen 
braun  mit  schwarzen  Streifen  an  der  Wurzel,  glatt, 
sehr  verdickt.  Am  Oberann  leichte  Infiltration,  rosige 
Röthe,  viel  feine  Schuppen.  Füsse  und  ihre  Nägel  ganz 
ähnlich  wie  die  Hände  aflicirt,  vielleicht  noch  etwas 
stärker;  die  Beine  rosa,  etwas  ödematiis  mit  grossen 
weissen  Lamellen  bedeckt,  beim  allzu  frühen  Abreissen 
leicht  nässend.  Therapie:  2  Klcisterbäder.  Milchdiät 
Feuchte  Einwickclung  der  Extremitäten.  Acidum  pheni- 
cum  und  Valeriana.  Später  laue  Doucbcn.  Nachlass 
des  Juckens.  Statt  des  Carbols  jetzt  Sol.  Fowlcri  10 
Tropfen,  in  etwa  3  Wochen  auf  44  Topfen  steigend. 
Rccidiv  des  Pruritus.  Aussetzen  der  ungünstig  wirken- 
den lauen  Douchen.  Abreise.  Der  Zustande  ist  nach 
15  Tagen  derselbe.  Verf.  betrachtet  ihn  als  eine  in- 
feetöse,  parasitäro  Dermatitis. 

Gilctti  (23)  bringt  folgenden  Fall.  Ein  25jähriger 
Advocat  ohne  erbliche  Anlage,  mit  kastanienbraunem 
Haar  und  am  Rumpf  und  im  Gesicht  normaler  Haut, 
zeigt  an  Händen  und  Füssen  folgende  Alteratioucn. 
Auf  der  Palmarflächc  beider  Hände  und  deren  Finger 
zahlreiche  miliar-  und  papelähnliche  gelbliche  Flecke 
von  '/tmm  l'*9  -cm  Durchmesser  und  bis  1mm  Höhe; 
von  länglicher  Gestalt,  von  hörnerner  und  lederartiger 
Consistenz.  Ausserdem  zeigt  die  ganze  betreffende 
Epidermis  eine  hornartige  Verdickung,  besonders  auf 
den  gelblichen  Palmarflächen  der  Hände,  deren  röth- 
lichc  Falten  tiefer  als  normal  sind.  —  Die  Fingernägel 
sind  normal  rosa,  glatt,  einigermaassen  krallenartig 
ineurvirt.  Auf  der  Plantarfläche  der  Füsse,  mit  Aus- 
nahme der  Fusshöhlung  und  der  Zchenpulpä,  dieselben 
Flecken  oder  Papeln.  Die  Zehennägel  weniger  gebogen. 
Ausserdem  als  Rest  einer  rheumatischen  Purpura  kleine 
rothe  Maculae  auf  den  Handrücken  und  Vordernachen 
der  Unterschenkel.  Bewegung,  Sensibilität  jeder  Art, 
Schweiss,  Reflexe  —  alles  normal.  Patient  hat  nie 
Geschwüre  oder  Syphilis  gehabt;  April  1889  schweren 
Typhus.  Ende  Mai  1889  eine  crythematöse  Eruption 
auf  den  Palmarflächen  der  Hände,  für  Urticaria  gehal- 
ten. Bald  danach  dieselben  Eruptionen  auf  den  Palmar- 
flächen der  Füsse,  für  Herpes  gehalten  und  mit  Sol. 
Fowlcri  und  Bädern  behandelt.  Im  Winter  1891—92 
rheumatisches  Fieber  mit  Purpura  auf  den  Handrücken. 
Diagnosis  Keratodermia  essentialia  palmar«  et  plan- 
taris. Verf.  differenzirt  diese  Affection  noch  besonders 
von  der  Ichthyosis  cornea  partialis,  von  der  Keratosis 
arsenicalis  Hutchinson,  von  der  Keratosis  verueosa  pal- 
mae man.  et  plantae  ped.  Therapie  Einreibung  mit 
Acid.  salicyl.,  Resorcin,  ana  5,  Vaselin.  et  Lanolini  ana 
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50.  Darauf  über  Nacht  ein  Cautschukblatt  und  Ein- 
wickelung.  —  Die  beiden  chromolithographischen  Tafeln 
sind  gut 

Campana's  (25)  Untersuchungen  beziehen  sich 
auf  einen  12jähr.  mageren  bleichen  Knaben,  der  wenige 
Monate  nach  der  Geburt  kleinste  rosige  Papeln  bekam. 
Nach  und  nach  bedeckten  sie  sich  mit  weissen,  harten, 
fest  anhaftenden  Schüppchen.  Die  circuroscripto  Erup- 
tion beschrankt  .sich  auf  Nacken  und  intrascapulare 
Gegend.  Die  microscopischen  Untersuchungen  ergaben 
die  parasitäre  Natur  der  Ichthyosis,  entsprechend  den 
Forschungen  Wite's  1890  (Keratosis  follicularis). 

P.  Kaymond  (26)  hat  sich  mit  Statistik  und 
Bacteriologie  der  Perleche  beschäftigt,  einer  bei  Schul- 
kindern, seltener  bei  Erwachsenen,  häufig  vorkommen- 
den, weisslichen  opalinen  Affection  an  den  beiden  Com- 
missuren  der  Lippenschleimhaut  Beschrieben  ist  sie 
schon  18SG  durch  J.  Lcmaistre  (Journ.  de  la  Soc. 
de  med.  de  la  Haute-Vicnnc.  1886.  p.  55);  schmerzlos, 
höchst  ansteckend,  4 — 6  Wochen  andauernd,  häufiger 
im  Sommer  als  im  Winter.  Gewöhnliche  Contagion 
durch  den  Trinkbecher,  das  Handtuch,  den  Kuss.  In 
den  gelegentlichen  Fissuren  fand  Verf.  Staphylococcen, 
Bätounets,  Streptococcen  et«.,  die  alle  der  diphtheroiden 
Stomatitis  nahe  stehen ;  einen  bestimmten  Microben  hält 
Verf.  nicht  für  speeifisch,  doch  kommt  Staphylococcus 
aureus  und  cercus  zumeist  vor.  Fournicr  hat  die 
Perleche  einmal  gerichtsärztlich  untersuchen  müssen, 
wegen  Verdachtes  auf  Syphilis. 

[1)  Trautvetter,  E.  v.,  Ueber  die  neuesten  Fort- 
schritte und  Vervollkommnungen  in  der  Dermatotherapie. 
Rede,  geschrieben  zur  Feier  des  Stiftungstages  der 
Kaiserlichen  Warschauer  Universität.  Warschawskija 
universitetskya  iswestya.  1892.  Heft8.  —  2)  Nikolskij, 
S.,  Materialien  zur  Lehre  über  die  Verunreinigung  der 
Haut  kranker  Menschen  durch  Microorganismen.  Dissert 
St.  Petersburg. 

v.  Trautvetter  (1)  weist  in  seiner  Festschrift  auf 
die  Haupthindernisse  hin,  welche  einer  rationellen  The- 
rapie der  Hautkrankheiten  lange  Zeit  im  Wege  standen. 
Darauf  schildert  Verf.  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Lehre  über  die  Wirkung  der  Arzneimittel  auf  die  ge- 
sunde und  kranke  Haut,  fasst  die  Ergebnbsc  der  in 
jüngster  Zeit  ausgearbeiteten  neuen  chemischen  und 
physicalischcn  Methoden  der  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten zusammen,  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  vielen  neuen  Arzneiformen,  hebt  schliesslich  die  Be- 
reicherung unseres  Arzneischatzes  durch  viele  neue 
Arzneimittel  hervor*. 

Nikolskij  (2)  hat  bei  18  Kranken,  welche  an 
Typhus  abdom.  und  exaoth.,  Bronchitis,  Tuberculosis, 
Angina  catarrhalis,  Pleuritis,  Icterus  catarrh.,  Enteritis, 
Hypcrtropbia  hepatis,  Scorbut  litten  und  welche  in  ein 
und  demselben  Krankenbausc  behandelt  wurden,  26 
Beobachtungen  über  die  Verunreinigung  der  Haut  der- 
selben durch  Microorgaiiismcn  angestellt.  Verf.  hat  zu 
seinen  Versuchen  folgende  trockene  und  mit  wenig  Haar 
bedeckte  Hautstellen  gewählt:  die  linke  Brusthälfte  in 
der  Linea  mammillaris  zwei  Finger  breit  über  der  Brust- 
warze, den  Rücken  zwischen  der  Wirbelsäule  und  dem 


Angulus  inferior  des  rechten  Schulterblattes,  und  die 
Mitte  der  inneren  Fläche  des  linken  Oberschenkels. 
Auf  diesen  Stellen  wurde  stets  eine  gleich  grosse  Haut- 
fläche (15  qcm)  mit  einer  gleich  grossen  Menge  stcri- 
lisirten  Wasser  (15  cem)  abgewaschen  und  darauf  ein 
bestimmtes  Quantum  dieses  Waschwassers  (0,1 — 0,5  cem) 
zur  Aussaat  auf  verschiedene  Nährböden  verwendet. 
Nach  6—7  Tagen  wurde  die  Zahl  der  auf  den  Nähr- 
böden erhaltenen  Colonien  mittelst  einer  Loupe  und 
dem  gläsernen  Plättcbcn  Wolfhügel's  bestimmt  und 
darauf  durch  Rechnung  die  Zahl  der  Microorganismen 
in  einem  Cubikccntimctcr  der  Waschflüssigkeit,  resp. 
einem  Quadratcentimeter  der  Haut  gefunden.  Verf.  hat 
nachfolgende  Microorganismen  gefunden:  Penicilium 
glaueum,  Aspergillus  llavescens,  Staphylococcus  pyoge- 
ncs  aureus,  Staphylococcus  pyogenes  albus,  Bacterium 
rosaceum  metal leides,  Bacillus  subtilis,  Bacillus  subtilis 
simulans,  Bacillus  liquidus,  Bacillus  aquatilis  sulcatus, 
Bacillus  pestifer,  Sarcina  lutea,  Sarcina  alba,  Sarcina 
aurantiaea,  Sarcina  Candida,  Staphylococcus  cereus  flavus, 
Staphylococcus  salivarius  pyogene^  Micrococcus  aqua- 
tilis, Micrococcus  ureae,  Micrococcus  luteus,  Micrococcus 
nasalis.  Am  meisten  Microorganismen  fand  Verf.  auf 
der  linken  Brustseite  —  im  Mittel  202  Microorganismen 
auf  ein  Quadratcentimeter.  Darauf  folgte  der  Mehrzahl 
nach  die  Mitte  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  — 
im  Mittel  120  Microorganismen  auf  ein  Quadracentimeter. 
Am  wenigsten  Microorganismen  fand  Verf.  auf  der  Haut 
des  Bückens  —  im  Mittel  nur  48  Microorganismen  auf 
ein  Quadratcentimeter.  Am  gleichförmigsten  soll  die 
Zahl  der  Microorganismen  am  Rücken  und  am  verschie- 
denartigsten auf  der  Brust  und  dem  Oberschenkel  ge- 
wesen sein.  Nur  in  drei  Fällen  fand  Verf.  pathogene 
Microorganismen.  Untersuchungen,  welche  sofort  nach 
von  den  Kranken  genommenen  Flussbädern  vom  Verf. 
angestellt  worden  waren,  haben  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Verunreinigung  der  Haut  durch  Micro- 
organismen ergeben.  Diese  Verunreinigung  erklärt  Verf. 
durch  den  Gebrauch  des  ungenügend  reinen  Badewassers. 

v.  Traotvettor. 

Boeck,  C,  Weitere  Beobachtungen  über  seltenere 
Hautkrankheiten  in  Norwegen.  Norsk  Magaz.  4.  R. 
8.  Bd.    p.  532. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Herpes  s.  Derma- 
titis gestationis  bei  einer  28jähr.  Dame,  bei  der  die 
Affection  zwei  Tage  nach  der  zweiten  Geburt  entstand. 
In  der  dritten  Schwangerschaft  kam  die  Affection  im 
fünften  Monat  und  dauerte  bis  8  Wochen  nach  der  Ge- 
burt. Das  Exanthem  bestand  aus  Vesikeln  und  grösse- 
ren Blasen  neben  Papeln  und  erythematösen  Plaques, 
die  symmetrisch  auftraten,  sowohl  an  den  Extremitäten, 
wie  am  Trunous.  In  der  vierten  Schwangerschaft  be- 
gann die  Krankheit  im  vierten  Monat.  In  der  fünften 
trat  sie  im  dritten  Monat  auf  und  dauerte  4—5  Monate 
nach  der  Geburt. 

Ferner  beschreibt  Verf.  8  Fälle  von  Hydroa  vaccini- 
formc  Bazin,  von  Uutchinson  .Summer  eruption* 
genanut,  zwei  Fälle  bei  Kindern  von  9  und  8'/t 
Jahren;  bei  dem  ersten  erschien  das  Exanthem  im 
6.  Lebensjahre,  bei  dem  zweiten  im  Alter  von  1".  Jahren, 
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als  das  Kind  zum  ersten  Male  an  die  Luft  kam;  das 
Exanthem  bestand  aus  kleineren  und  grössere»  Vcsikeln 
an  der  Nase,  den  Wangen  und  Ohren,  die  in  der  Mitte 
einsanken  und  eintrockneten.  Die  Schorfe  fielen  ab 
und  hinterlie&sen  vertiefte  Narben.  In  dem  dritten  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  27jähr.  Mädchen,  bei  dem  die 
Krankheit  zuerst  im  vorhergehenden  Jahre  erschienen 
war,  besonders  am  Kinn  und  an  den  Ohren,  aber  auch 
an  den  Extremitäten  und  am  Truncus.  In  diesem  Falle 
hintcrliessen  die  Vesikel  keine  Narben,  nur  bläuliche 
Flecke. 

Verf.  bemerkt,  dass  die  Necrose  oder  Mumification 
der  Vcsikeln  vollständig  der  bei  Acne  necrotica  ent- 
spricht 

Endlich  beschreibt  Verf.  zwei  Fälle  von  Dermatitis 
herpetiformis  circumscripta  s.  circinata,  eine  neue,  noch 
nicht  beschriebene  Form  von  Hautausschlag,  die  in 
beiden  Fällen  als  rothe  intiltrirtc  Plaques  auftrat,  au 
der  Peripherie  mit  kleinen  klaren  Vesikeln  besetzt; 
starkes  Jucken.  In  beiden  Fällen  trat  die  Affcction  wieder- 
holt im  Winterhalbjahr  auf.      6.  Armauer-Bansen. 

II.  Speeidkr  Tkell. 

Krythem. 

1)  Fischer,  Theodore,  Erythema  of  tho  face  of 
butterfly  distribution.  The  Lancet.  7.  Jan.  —  2)  Wand- 
le r,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Erythema  exsudativum 
multiforme  und  nodosum.  Dissert.  Berliu.  —  8)  Törok, 
Ein  Fall  von  Erythema  scarlatiniforme  desquamativum 
mit  protrahirtem  Verlaufe.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
S.  579  ff.  4)  Finger,  Beitrag  zur  Aetiologie  und 
pathologischen  Anatomie  des  Erythema  multiforme  und 
der  Purpura.    Ebenda*.  S.  765." 

Fischer  (1)  beschreibt  folgende  vier  Fälle  von 
Gesichtserythera: 

Fall  1.  Eine  G7j.  Frau,  welche  an  Diarrhoe  und 
Erbreeben  litt,  bekam  einen  Ausschlag  im  Gesicht,  der 
sich  von  der  Nase  aus  über  beide  Wangen  erstreckte; 
beide  Augenlider  geschwollen.  Tomp.  102  bis  104"  F. 
Mit  dem  Erscheinen  des  Erythems  hörte  das  Erbrechen 
auf,  am  5.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Fall  2.  Eine  32j.  Phthisische  hatte  5—6  Geschwüre 
auf  der  Zunge  und  litt  an  Diarrhoe.  4  Stunden  vor 
ihrem  Tode  ähnlicher  Auaschlag. 

Fall  8.  Ein  85j.  Phthisikcr,  an  heftiger  Diarrhoe 
leidend,  bekam  einen  Tag  vor  seinem  Tode  rothe  An- 
schwellungen, die  sich  symmetrisch  über  beide  Wangen 
ausbreiteten. 

Wendler  (2)  berichtet  über  folgenden  Fall: 
Anamnese:  Pat.  21  Jahre  alt,  hatte  vor  6  Jahren 
Scharlach,  seitdem  grosse  weisse  Flecke  auf  der  Brust. 
Seit  einigen  Jahren  Bleichsucht.  Jetziges  Leiden  be- 
gann mit  rothen  Pickeln  Anfang  Januar.  .Status  28  1.: 
Anämisches  Mädchen.  An  der  Brust  stellenweise  Viti- 
ligo.  An  beiden  Wangen  mit  kleinhandtcllergrossen 
Borken  bedeckte  Stellen.   Temperatur  38,5*. 

16.  1.  An  beiden  Vorderarmen  hasclnussgrosse 
flache  rothe  Erhebungen.  Aus  den  Knoten  sind  bohnen- 
grosse  Blasen  geworden.   Temperatur  40*.   Puls  106. 


Am  Herzen  systolisches  Geräusch,  Milz  palpabel. 
Starke  Vermehrung  der  Leucocyten.  Später  Herzdäm- 
pfung nach  rechts  vergrüssert.  An  der  linken  Knie- 
scheibe rothe  Beule.  Die  Blasen  am  Anne  trocknen 
ein.  Herzgeriiuscli  an  Mitr.,  Aort.  und  Pulmon.  Linke 
Tibia  vorne  blauer  Fleck,  desgl.  linkes  Fussgelenk. 
Puls  120.  Schüttelfrost.  Temperatur  39*.  Am  linken 
Schultergelenk  eigrosses  Inliltrat.  Wechselnder  Verlauf. 
Die  alten  Knoten  verschwinden,  neue  entstehen. 

Nach  einiger  Zeit  am  linken  Vorderarm  handtcller- 
grosse  nässende  Excoriation,  die  sich  in  U Iceration  ver- 
wandelt. Darauf  Anschwellung  des  linken  Fussgclcnks, 
später  des  ganzen  linken  Armes,  rechter  Ellenbogen  noch 
schmerzhaft.  Ganze  Streckseite  des  rechten  Vorder- 
armes ulcerirt.  Abheilung  unter  Borkenbildung.  Neue 
weisse  Flecke  an  dem  Dorsum  der  Finger,  inmitten 
bräunlicher  Haut.  Temperatur  40,1  *.  Blasen  am  rechten 
Ellenbogen.  Verkeilung  in  kurzer  Zeit.  Anaemie 
geringer.  Menses  kehren  wieder,  (icheilt  ent- 
lassen. 

Therapie:  Bäder.  Anf.  Natr.  sal.  8:200.  Ich- 
thyolsalbe äusserlich.    Sol.  Fowl.  subeut. 

Epicrise:  Verf.  hält  den  Proccss  für  eine  Angio- 
neurose, wie  zuerst  Lewin  nachgewiesen  hat. 

Finger  (4)  berichtet  über  die  anatomischen  Untcr- 
suchungsresultate  von  einem  Fall  von  Erythem,  multif. 
und  von  einem  Purpurafalle. 

I.  26j.  Magd,  29.  8.  87.  mit  hohem  Fieber  aufge- 
nommen. Am  8.  9.  87.  an  Stamm  und  Glicdmaassen 
zahlreiche  tinsengrosse  Knötchen,  die  die  Diagnose  Typhus 
exanthem.  verursachen. 

Scction  12.  9.  ergab  diphtherische  Entzündung 
des  weichen  Gaumens,  der  Zunge,  Pharynx,  Oesophagus, 
Magen.  Pericarditis,  Pleurit.  dupl.,  Lungeninfarcte, 
metastatische  Herde  in  Nieren  und  Myocard.  Aus  den 
Herden  in  Nieren  und  Herz  wird  Reincultur  von  Streptoc. 
pyog.  gewonnen.  Microscopisches  Resultat  bei  schwacher 
Vergrösserung:  Oedcm  des  Bindegewebes  mit  vielen  ein- 
kernigen Zellen.  Kundzellenanhäufung  um  die  Capil- 
laren  und  Schwcissdrüscn.  Färbung  nach  Gram  und 
Kühne  zeigt  grosse  Mengen  Coccen  in  den  Blutgefässen, 
auch  in  deneu  der  Schweissdrüsen  und  des  Unterhaut- 
zcl  Ige  wehes,  und  zwar  von  Streptococcen.  Verf.  hält 
diese  für  dieselben,  wie  die  in  Herz  und  Niere  gefun- 
denen. Das  Erythem,  papulat.  stellt  sich  also  dar  als 
metastatische  bacteritische  Dermatitis. 

4Cj.  Mann,  Section  81.  5.  91.:  Fleckige  Degen, 
cordis,  Atherom  der  Aorta.  Geringer  ae.  Milztumor. 
Nephr.  parench.  subac.  dupl.  Zahlreiche  Flecke  von 
Purpura  an  Stamm  und  Gliedern.  Die  microscopische 
Untersuchung  ergab:  Das  Bindegewebe  des  Papillen- 
körpers  und  darunter  in  kleinen  Herden  von  dicht  ge- 
drängten rothen  Blutkörperchen  erfüllt.  Aehnliches  auch 
um  die  Schweissdrüsen  und  im  Fettgewebe.  Vielkcrnige 
Leucocyten  um  die  Blutgefässe  herum. 

Der  Fall  wäre  also  keine  Purpura,  sondern  eine 
Dermatitis  haemorrhagica  oder  Erythema  haemorrhagicum. 
Beide  Fälle  sind  also  keine  angioneurotische,  sondern 
metastatische  bacteritische  Dermatitiden. 

Bei  6  Fällen  von  roiner  Purpura  konnten  vom 
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Verf.  Microben  in  den  hämorrhagischen  Herden  oder  in 
den  Gcfässen  nicht  nachgewiesen  werden. 

[Haslund,  A.,  A  Tilfaelde  afErythromelalgi.  Hosp. 
Tid.    4.  R.    I.    No.  24.    (Sep.  8  pp.) 

Verf.  liefert  eine  detaillirte  Krankengeschichte 
eines  53 jährigen  Mannes,  welcher  in  seiner  Abtheilung 
(Communespital  von  Kopenhagen)  mit  der  Diagnose 
„Congelatio*  eingelegt  worden  war;  er  war  Alcoholiker 
und  hatte  ein  chronisches  Nierenleiden  (Albuminurie). 
12  Jahre  vorher  scheint  er  den  ersten  Ausbruch  seiner 
Erythromelalgie  gehabt  zu  haben,  welcher  von  einer 
8 jährigen  Remission  gefolgt  wurde;  spater  scheint  er  ab 
und  zu  leichte  Anfalle  gehabt  zu  haben.  Es  fanden 
sich  primär  starke  Schmerzen  sowie  die  gewöhnliche 
symmetrische  Loealisation  zu  den  distalen  Enden  der 
Extremitäten.  Es  folgt  eine  Uebersicht  der  in  der 
Literatur  vorliegenden  Mittheilungen  über  dieses  Leiden, 
sowie  eine  generelle  Characteristik  der  Affection.  Der 
Verf.  scheint  am  meisten  geneigt,  sich  hier  Eulen- 
bürg  anzuschlicsscu  und  dieselbe  als  einem  (oft  mit 
anderwärtigen  Symptomen  as-soeiirten)  Leiden  des  Cen- 
tralnervensystems  gehörend  aufzufassen. 

B.  Berga  (Kopenhagen).] 

Eczema. 

1)  Buri,  Ueber  neuere  Kczemthcrapie.  Schweiz. 
Corrspdbl.  No.  5.  —  2)  Barham,  Cuthbcrt,  A  study 
of  neurotic  eczema  in  adults.  Med.  News.  25.  March. 
—  8)  Dyer,  Isidore,  Reflex  eczema  in  childrcn  with 
a  clinical  analysis  of  thirty  sclected  cases.  New  York 
record.  21.  Jan.  —  4)  Philippson,  Louis,  Eczema 
seborrhoicum.  Ann.  de  denn.  T.  IV,  No.  6.  p.  686 
bis  708.  —  5)  Trousseau,  A.,  L'cczema  palpcbr&l. 
Ibid.  Mai.  p.  567.  (Empfehlung  der  autiseptischen 
Eintrüpfelung  einer  gut  vertragenen  Sublimatlösung  von 

0.  05  cem  auf  500  g,  auf  Grund  zweier  damit  günstig 
behandelter  Krankheitsfälle,  Damen  von  resp.  46  und  67 
Jahren.) 

Buri  (1)  hält  das  Eczem  nicht  für  eine  Krank- 
heitseinheit, auch  nicht  für  eine  chemisch  oder  physi- 
calisch  erzeugte  Dermatitis.  Die  Eczemtherapie  müsse 
sein:  I.  antiphlogistisch;  2.  aseptisch  und  antiseptisch; 
3.  antiparasitär;  4.  wasserentziehend  und  reducirend. 
Daher  die  gute  Wirkung  von  Pyrogallol,  Chrysarobin, 
RcsorciD,  Ichthyol,  'fheer  und  Balsamen,  Uampher,  Lein- 
öl u.  s.  w. 

Barham  (2)  führt  zum  Beweis  der  neurotischen 
Natur  des  Eczem  5  Fälle  an,  in  welchen  die  Patienten 
deutlich  an  Nervosität  litten.  Das  Eczem  selbst  cha- 
racterisirt   sich   durch  mehrere  Eigentümlichkeiten : 

1.  symmetrischer  Sitz,  2.  Prädilection  der  Extensoren- 
seite  der  Extremitäten,  8.  die  Aggregation  der  Papeln 
und  Bläschen  zu  scharf  umgrenzten  Flecken,  4.  die 
Eruption  nimmt  nicht  durch  Vergrößerung  der  ein- 
zelnen Flecke  zu,  sondern  durch  Bildung  neuer  Flecke, 
5.  die  Flecke  werden  bei  der  Besserung  nicht  kleiner, 
sondern  die  Entzündung  läsat  für  den  ganzen  Umfang 
der  Flecke  nach,  6.  treten  häufig  Rückfälle  ein,  7.  der 
Pruritus  ist  ausserordentlich  quälend. 

Dyer  (3)  hält  das  Eczem  der  Kinder  für  einen 
caUrrhalischeu  Proccss,  herrührend  von  einer  Entzün- 


dung im  Ret«  Malpighi,  es  sei  eine  Krankheit  sui  gene- 
ris.  Die  Extensorenseite  ist  meist  befallen,  auch  ist  die 
Localisation  bilateral  und  symmetrisch.  Die  Wangen, 
Stirn,  Kinn,  Vorderseite  der  Ohren,  Kopfhaut  werden 
ergriffen,  doch  findet  sich  um  Augen,  Mund  und  Nase 
ein  Hof  von  gesunder  Haut  Bald  nach  der  Geburt 
zeigen  die  Kinder  schon  rothe  Flecken  auf  der  Wange. 
Die  Krankheit  ist  sehr  hartnäckig  und  währt,  die  Rück- 
falle eingerechnet,  gewöhnlich  mehrere  Jahre,  lnteu- 
sives  Jucken,  namentlich  Nachts  raubt  den  Schlaf. 
Eine  Tabelle  über  30  Fälle  berichtet  die  Ursachen  und 
Dauer  der  Krankheit,  das  Geschlecht  und  Alter,  die 
Localisation,  sowie  die  Art  der  Behandlung. 

Philippson  (4)  thcilt  die  infectiösen  „Catarrhe" 
der  Haut  in  trockene  und  feuchte.  Zu  den  ersteren 
(Parakeratosen)  werden  gerechnet:  Pityriasis  capitis 
und  trockene,  seborrhoische  Eczemc,  Psoriasis,  Pity- 
riasis rubra  Devergie,  Ichthyosis,  Pityriasis  rubra  Hebra, 
Pityriasis  rosca  Gibert  und  Trichophytia.  Zu  den 
feuchten  Catarrhen  der  Haut,  die  Eczemc  scabiosum, 
seborrhoicum,  pruriginosum,  folliculare  und  tuberculosum. 
Daran  schliesseu  sich  Citate  von  anderen  Autoreu, 
welche  andere  Gruppirungen  aufgestellt  haben. 

[Grön,  Kr.,  Galvaniseureczem.  Norsk  Magazin 
for  Laeger.    4.  Räkke.    8.  Bd.    p.  1174. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Eczem  bei  Gal- 
vanisirarbeitern,  das  von  A.  Blaschko,  Berlin,  be- 
schrieben worden  ist.  Es  waren  3  junge  Frauen  (17, 
19  und  80  Jahre  alt),  die  in  Zeiträumen  von  einem 
Monat  bis  zwei  Jahren  mit  galvanischen  Vernickelungen 
beschäftigt  gewesen,  bei  denen  das  Eczem  beobachtet 
wurde.  Bei  zweien  sah  man  nur  leichte  Formen  mit 
eczematösen  Vesikeln  an  den  Fingern  und  am  unteren 
Theil  der  Unterarme,  sowie  characteristische  Rhagaden 
an  den  Fingern.  Bei  der  Dritten  gab  es  eine  reichliche 
vesiculo-papillöses  Eruption  an  den  Unterarmen  und  im 
Gesicht.  Pat.,  die  sich  nach  der  Heilung  wieder  den 
sauren  Dämpfen  in  der  Werkstätte  aussetzte,  bekam 
einen  neuen  Ausschlag  an  den  Unterarmen  und  ein 
starkes  Oedem  des  Gesichtes.  Die  Affection  wich  der 
Anwendung  von  Lapiscompressen,  einer  Zink-Salicyl- 
pasta  und  Zink-Amylumpulver.  Das  Oedem  wurde 
glücklieh  mit  Umschlägen  von  gleichen  Theilen  Aqua 
pluinbi  und  3  proc.  Borsäurelösung  behandelt. 

G.  Anaaaer-HaBsen.] 

Zoster. 

Decroizille,  Deui  cas  de  zona  de  l'epaule.  Gaz. 
des  hop.  No.  127.  (Betrifft  schwächliche  Mädchen  von 
9  resp.  7  Jahren,  deren  vesiculöser,  massig  juckender 
Ausschlag  auf  der  rechten  resp.  linken  Schulter  und 
dem  entsprechenden  Oberarm  ganz  normal  verlief.) 

Impetigo. 

1)  Huguot,  J.,  Note  sur  un  cas  d'impctigo  con- 
tagiosa. Mercrcdi  med.  No.  25.  2l.Juin.  —  2)  Thi- 
bierge,  Georges,  De  l'Impetigo.  L'L'nion  med.  No.  25. — 
3)  Brei  er,  J.,  Ein  Fall  von  Impetigo  herpetiformi*. 
Diss.  Berlin.  —  4)  Lecroux,  Chr.,  L'impctigo  des 
enfants.    Ann.  de  denn,  et  de  syph.    No.  8. 
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Während  Brocq  und  Andere  nocli  heut  die  Impe- 
tigo contagiosa  nur  für  eine  Modifikation  der  einfachen, 
gewöhnlichen  Impetigo  ansehen,  betrachtet  sie  Huguet 
(1)  als  eine  specitisehe  Individualität  und  .stützt  sich 
auf  folgenden  selbstbeobacbtcten  Fall.  Ein  30jäbriger 
Artillerie-Oflicicr  hatte  Oetobi  r  1883  ein  Eczem  im 
Nacken,  welches  erst  nach  6—8  Wochen  heilte;  1889 
Jodismus,  Schnupfen,  Augenthräncn,  Jod- Acne  infolge 
des,  wegen  einer  cmphyscmatischcn  Bronchitis  genom- 
menen Jodkaliums.  Seit  Anfang  März  1893  starker 
Schnupfen,  April  Lymphangitis  der  Ober-,  später  auch 
der  Unterlippe,  Excoriationen  daselbst,  Vesikeln,  Pusteln 
mit  braunem  Sccret  und  Krusten,  die  sich  über  Kinn 
und  (iesicht  ausbreiten.  Kopfschmerz,  Anorexie.  Be- 
handlung: Purgativ  von  Bittersalz,  Milchdiät;  Ablösen 
der  Krusten  mit  Cataplasmen,  danach  solche  mit  Liq. 
van  Swieten  getränkt;  morgens  und  Abends  leichtes 
l'cberwiscben  mit  Sublimatlösung  1:500;  nachts  Bor- 
Vaselin.  Heilung  um  den  10.  April.  Aus  der  Wirk- 
samkeit der  microbiciden  Cataplasmen  und  relativen 
Kleinheit  der  Vesikeln  schliesst  Verf.  mit  Dubreuilh 
auf  die  Dualität  der  Impctigo-Affcetionen,  welche  auch 
E.  Wilson,  Kaposi,  Piffard,  Radoliff  etc.  an- 
erkennen sollen.  Verf.  hat  innerhalb  dreier  Jahre  zwei 
solcher  Fälle  beim  Militär  beobachtet 

Die  Arbeit,  welche  Thibiergc  (2)  als  Vertreter 
Besnier'»  über  Impetigo  bringt,  liefert  über  Definition, 
Verlauf  und  Heilbarkeit  nichts  Neues,  höchstens  wäre 
in  Bezug  auf  Therapie  zu  bemerken,  dass  er  zur  Ab- 
weichung der  Borken  Cataplasmen  von  Kartoffelmehl 
oder  entöltem  Leinsamenpuder  mit  Borwasscr  empfiehlt, 
nach  dem  Abfall  der  Krusten  leicht  antiseptische  Poma- 
den oder  die  etwas  retzendcu  Pflaster  de  Vigo  und  das 
rothe  von  E.  Vi  dal.  Innerlich  Antiscrophulosa.  Von 
den  Salben  werden  empfohlen  Vaseline  30,  Acid.  borici 
3.  M.  D.  oder  Vaseline  30,  Acid.  borici.  Zinci  oxyd. 
ana  2,  Acid.  salicyl.  0,50  M.  f.  ung.  S.  Auf  Leinwand 
zu  streichen.  Besnier  lässt  eine  Salbe  aus  gleichen 
Theilen  Empl.  de  Vigo  und  Vaseline  anfertigen.  Du- 
breuilh empfiehlt  Vasclino  und  axung.  ana  12,  Zinci 
oiydati  5,0,  acid.  salic.  0,50  und  Plumbi  aect.  pulv.  0,25. 
Endlich  verschreibt  Vidal  Cerati  20,0,  praeeipitati 
flavi  0,50  „centigrammes"  und  1  g  Oleum  cadi. 

Brei  er  (3)  berichtet  über  die  bisher  in  der  Lite- 
ratur veröffentlichten  Fälle  von  Impetigo  herpetiformis 
und  zwar  erwähnt  er  Hebra,  Duhring,  Kaposi, 
du  Mesnil  und  Dubreuilh.  Im  Anschluss  daran  be- 
spricht er  einen  in  der  Charitc  selbst  beobachteten 
Fall. 

Patientin,  ein  22jähriges  Dienstmädchen,  kam  am 
2.  Juli  1892  auf  die  Station  für  Hautkrankheiten. 
Bisher  frei  von  Hautkrankheiten,  erkrankte  Patientin 
vor  -4  Wochen  an  Eczem  im  Gesicht  und  an  Händen 
und  Füssen,  welches  in  14  Tagen  spontan  ver- 
schwand. Seit  4  Tagen  Rückfall.  Bei  der  Aufnahme 
findet  sich  am  Gesicht,  an  den  Füssen  in  der  Hohlhand 
und  an  der  Volarseite  der  Finger  Röthung,  Schwellung 
und  zahlreiche,  sich  stellenweise  abschuppende  Bläs- 
chen, geringes  Oedem  an  den  Beinen.  Tcmp.  37,6*. 
Ueber  den  Lungen  Rasseln  und  Dämpfung.  Schwanger- 


schaft im  7.-8.  Monate.  Urin  enthält  hyaline  Cylinder, 
weisse  ßlutkörper  und  Epithelien. 

Pat.  klagt  über  Mangel  an  Esslust,  Brechneigung, 
Verstopfung  und  Kopfschmerzen.  Unter  Zinkoxyd  und 
Diachylonsalbe  heilte  das  Eczem.  Plötzlich  erkrankte 
Pat.  am  13.  Juli  mit  Schüttelfrost,  T.  39,2,  P.  134, 
Erbrechen,  Husten  und  Athemnoth.  In  der  Nacht  traten 
unter  den  Brüsten  und  am  linken  Oberschenkel  innen 
Stecknadelkopf-  bis  sc nfkorn grosse  Eiterbläschen  auf 
geröthetem  geschwollenem,  stellenweise  nässendem 
Grunde  auf. 

Die  gesunde  Haut  war  durch  einen  fingerbreiten 
rothen  Streifen  abgegrenzt.  Der  Pustelausschlag  ver- 
breitete sich  peripherisch  allmälig  über  die  ganze 
äussere  Körperhaut,  während  die  alten  Stellen  zu  Borken 
eintrockneten  und  verheilten.  Am  21.  Juli  erneuter 
Schüttelfrost  mit  Herzschwäche  und  auffällige,  druck- 
empfindliche Inguinaldrüscnschwcllungen.  Fat  wird 
am  25.  Juli  wegen  Wehen  zur  Entbindungsanstalt  ver- 
legt und  dort  von  einem  anscheinend  gesunden  Knaben 
entbunden.  Während  der  Entbindung  eclamptischer 
Anfall.  Das  Kind  stirb  2  Tage  alt  an  Atrophie.  Am 
28.  Juli  wird  Pat.  zur  I.  medicinischen  Klinik  verlegt. 
Die  Allgemcincrschcinungcn  nehmen  rapide  zu.  Es 
stellt  sich  starke  Dyspnoe,  Cyanose,  Bewußtlosigkeit 
ein,  Urin  und  Koth  können  nicht  gehalten  werden  und 
am  31.  Juli  erfolgt  Exit.  letalis.  Die  Autopsie  ergiebt: 
Impetigo  herpetiformis ,  Bronchopneumonia  duplex, 
Oedema  pulmonum,  Nephritis  pareuehymatosa,  Myo- 
carditis  parenehymatosa,  Tumor  lienis,  Gastritis  ca- 
tirrhalis. 

Das  Interessante  des  Falles  ist  das  Voranfgehcn 
des  Eczems,  von  dem  unentschieden  ist,  ob  es  als  selbst- 
ständige Krankheit  oder  als  Initialstadium  der  Impetigo 
herpetiformis  aufzufassen  ist;  ferner  das  Freibleiben  der 
Mundhöhlen-,  Vaginal-  und  Analschlcimhaut  von  Pu- 
steln, der  eclamptische  Anfall  während  der  Geburt  und 
der  schnelle  tödtliche  Verlauf.  Lucs  war  auszuschliessen, 
da  Mutter  und  Kind  keinerlei  Zeichen  dafür  boten. 

Verf.  stellt  für  die  sonst  ziemlich  erfolglose  The- 
rapie der  Erwägung  auheim  bei  Impetigo  herpetiformis 
tnitSchwangerschaft  letztere  künstlich  zu  unterbrechen, 
falls  die  Hautaffection  noch  nicht  den  ganzen  Körper 
ergriffen  hat  und  der  Kräftczustaud  noch  nicht  sehr 
erschöpft  ist. 

Lecroux  (4)  hat  in  750  beobachteten  Fällen 
220mal  die  Contagiosität  constatirt  Unter  120  Inocu- 
lationcn  erhielt  er  79  posisive  Resultate.  Er  hat  bei 
der  inoculirtcn  Impetigo  Diplococcen,  Streptococcen, 
aber  nicht  Stiphylococcen  gefunden  und  nimmt  einen 
spcciellen  Streptocoque  de  l'impetigo  an. 

Oedeiu. 

1)  Mathieu,  Alb.,  Sur  une  forme  particulierc 
d'oedeme  nevropathique  (pseudo  -  elephantique  nevro- 
pathique).  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  No.  1.  p.  11.  — 
2)  Strebe!,  U..  Ueber  Oedema  cutis  circumscriptum. 
Inaug.-Dissert.  Würzburg. 

Mathieu  (1)  bringt  2  Fälle  von  neuropathischem 
Oedem,  deren  enteren  er  genau  beschreibt.  Eine  58jähr 
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Xäheriu,  4  mal  schwanger,  1  mal  Frühgeburt,  im  27.  .labrc 
Adenitis  suppurativa  am  Halse,  im  52.  Jahre  Menopause. 
Vor  14  Jahren  tiefen  Kummer,  Dyspepsie,  Flatulenz, 
Obstipation.  Wiederholt  Milchdiät.  Seit  1885  Athcm- 
noth  beim  Treppensteigen,  Palpitationcn,  Erstickungs- 
an (Tille.  Täglichem  Anschwellen  der  Küsse.  Hepatische 
Coliken  mit  folgendem  Icterus.  Zuletzt  eine  Entzün- 
dung [des  Gesichts  (crysipelatöser  Natur?)-  Zugleich 
Schmerzen  in  den  Knien,  Fersen,  Handgelenken,  Fuss- 
knöchclu.  Seit  C— 8  Monaten  ischiadischc  Schmerzen 
beiderseits  von  der  Lumbarrcgion  bis  zu  den  Füssen, 
deren  zeitweise  Parozysmen  das  üehen  unmöglich  mach- 
ten. Gcsundheitsstaud  Juni  1892:  Blassgelblich,  be- 
leibt, das  gedunsene  Gesicht  mit  viel  eapi Iiiiren  Vari- 
cosi täten.  Auf  beiden  Hundrücken,  besonders  dem 
rechten,  kleine  trocken-eczematÖse  Flecken.  Puls  68. 
Systolisches  Blasengeräusch  nach  der  Aorta  zu.  Weder 
Zucker  uoch  Albumin  im  Urin.  Leber  vergrössert,  ist 
auf  Druck  schmerzhaft.  Unterschenkel  pfahlartig  ge- 
schwollen mit  einer  Wulst,  wio  bei  der  Elephantiasis. 
Die  Füsso  schwellen  nach  dem  Gehen  gleichfalls  an, 
sind  aber  auf  Fingerdruck  impressionabel  und  nicht  hart 
und  resistent  schmerzhaft  wie  die  Unterschenkel.  Eiue 
Zeichnung  veranschaulicht  die  Contouren  der  Beine  Tor 
und  nach  dem  Gehen.  Diagnose:  Arthritis,  Wohlbe- 
leibtheit, biliare  Lithiasis,  Eczema,  Artcriosclerose  mit 
Asystolie.  —  Der  zweite  FaU  wird  nur  kurz  skizzirt. 
Eine  Frau  mit  symmetrischem  Oedcm  der  Unterschenkel, 
doppelter  Ischias  and  Rheumatismus,  ein  Zwischen- 
stadium zwischen  mechanischem  Oedem  und  neurotischem 
oder  neuro-arthritischem  Oedem,  der  Form  nach  eine 
PseudoElephantiasis. 

Strebel  (2)  berichtet  über  an  sich  selbst  beob- 
achtetes Oedema  cutis  circumscriptum  Folgendes: 

Juni  1888  bemerkte  er  Hautjucken  an  verschie- 
denen Hautstellen,  die  geschwollen  wareu,  ohne  deut- 
liche Grenze  in  die  Umgebung  übergingen  und  anfangs 
roth,  später  blasser  waren.  Das  Gefühl  war  anfangs 
Kriebeln,  später  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Wärme. 
Nach  einigen  Stunden  verschwand  die  Affcction  ohne 
Spur,  jedoch  entwickelten  sich  andere;  am  Tage  stärker 
als  Nachts.  Allmälig  erstreckten  sich  die  Hautschwel- 
lungen auf  Hände,  Unterarme,  Fusssohlcn,  Fussrücken, 
ganzen  übrigen  Körper,  Penis,  Sero  tum,  Lippen  (immer 
nur  halbseitig),  Augenlider.  Chinin,  Ergotin,  Natr.  salic. 
und  Waschungen  blieben  erfolglos.  Dauer  9  Wochen. 
Ursache:  Durcbnässung  und  Erkältung.  Nach  Orts- 
veränderung hörte  das  Leiden  auf.  Winter  1888  $9 
Recidiv,  nachdem  Str.  längere  Zeit  bei  nasskaltem 
Wetter  auf  der  Erde  gelegen  hatte.  Rheumatoide 
Schmerzen  in  den  Gelenken,  was  freilich  früher  auch 
zeitweise  aufgetreten  war.    Dauer  4  Wochen. 

Winter  1890  Recidiv  nach  Waschen  in  kaltem 
Wasser.  Letztes  Kecidiv  Pfingsten  1891  nach  Schlafen 
bei  offenem  Fenster  bei  regnerischem  Wetter. 

Pat  befand  «ich  vor  den  Anfallen  längere  Zeit  in 
einem  Zustande  psychischer  Depression. 

Str.  hält  das  Oed.  cut.  für  eiue  Angioneurose, 
welche  verursacht  wird  durch  eine  Erkältung  bei  gleich- 
zeitig durch  psychische  Depression  oder  Aehnliches  dis- 


ponirtem  Nervensystem.  Therapie  •«=  0.  Beste  Resul- 
tate erhielt  Str.  mit  Ichthyol- Aether-Spray,  wonach  das 
Jucken  sich  verringerte  und  das  Oedem  mitunter  am 
Eulstehen  verhindert  wurde. 

Pemphigus. 

1)  Bleibtreu,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Pem- 
phigus acutus.  Berliner  kliu.  Wochenschr.  No.  2S. 
—  2)  Payue,  Joseph  Frank,  Pemphigus.  The  Lancet. 
19.  August 

Blcibtreu  (1)  berichtet  über  folgenden  Fall. 
20jähr.  Mädchen,  hatte  im  März  1893  leichte  Gastritis, 
war  sonst  gesund.  Anfang  Juni  plötzliche  Blasenbildung 
an  Armen  und  im  Gesicht:  täglich  neue  Blasen,  die 
auch  auf  der  Mundschleimhaut  auftraten.  Gutes  All- 
gemeinbefinden. 7.  Juni  plötzliches  heftiges  Kopfweh 
und  Mattigkeit.  8.  Juni  Spitalaufnahme.  Status: 
Ueber  den  ganzen  Körper  verbreiteter  Blasenausschlag. 
Inhalt  klar,  gelb,  alkalisch.  Geringes  Fieber.  Im  wei- 
teren Verlaufe  zunehmendes  Fieber  bis  39,5»  mit  starken 
Abfällen,  jede  Nacht  neue  Blusenbildung.  Allmälig 
wachsende  Störung  des  Allgemeinbefindens,  starkes 
Frostein,  heftige  Schmerzen,  Epithelcylinder  im  Urin, 
erschwert«  Nahrungsaufnahme.  Am  28.  Juni  bort  die 
Blasenbildung  auf.  Es  stellen  sich  unstillbare  Durch- 
fälle ein.  Stuhl  gelb,  erbsenbriibartig.  27.  Juni  Ezit. 
let.  im  Collaps. 

Therapie:  Chinin,  Jodkali,  Atrop.  sulf.,  Sublimat- 
bäder, ohne  Erfolg. 

Section  ergab  einige  geschwollene  Lymphdrüsen  am 
Halse,  Gehirn  blutarm,  fest;  Milz  nicht  vergrössert.  Diph- 
therisch entzündliche  Veränderungen  im  unteren  Theile 
des  Dünn-  und  Dickdarmes.  Leber  sehr  gross,  sehr 
brüchig,  blutarm. 

Die  microscopischc  Untersuchung  ergab: 
Malpighi'schc  Schleimschicht  stark  zerklüftet,  zerrissen 
und  verbreitert. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  (Dr. 
Ciaessen)  ergab  einen  Diplococcen  ähnlich  dem  von 
Demmc  bei  P.  a.  beschriebenen. 

Payne  (2)  unterscheidet  5  Arten  von  Pemphigus: 
1.  P.  vulgaris.  2.  P.  foliaceus.  8.  P.  vegetans.  4. 
Congenital  traumatic  1'.,  auch  Dcnnatolysis  hereditaria 
bullosa  genannt.  5.  P.  neonatorum,  auch  syphiliticus 
benannt  Die  schweren  Formen  von  P.  sind  stets  von 
Fieber  begleitet  Er  theilt  eine  Anzahl  interessanter 
Fälle  mit. 

[Warmann,  Nikolaj,  Ueber  die  Aetiologie  des 
Pemphigus  neonatorum.    Mcdycyna.    No.  82.  83. 

Auf  Grund  zahlreicher  Fülle  von  Pemphigus  neo- 
natorum, die  Verf.  während  einer  Epidemie  Gelegenheit 
hatte  zu  beobachten,  gelangte  er  zu  der  Uebcrzeugung. 
dass  Pemphigus  als  eine  durch  ein  infectiösea  Agens 
entstandene  Krankheit  zu  betrachten  sei.  Der  Infections- 
stoff  wird  namentlich  durch  die  Hände  der  Hebeammen 
von  einem  Kinde  auf  das  andere  übertragen. 

Luti*  (Krakau).] 
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Psoriasis. 

1)  Bramwell,  Byron,  The  treatment  >>f  psoria>is 
by  thc  internal  administration  of  thyroid  extract.  The 
British  Medic.  Journ.  28.  Oct.  (Abbildung.)  —  2) 
Coffin,  Alb.,  Trailement  du  Psoriasis.  Mercrcd.  med. 
Nt>.  27.  —  3)  Derselbe,  Etüde  sur  la  pathogenie  du 
Psoriasis.  Gaz.  hebdom.  No.  32.  —  4)  Hölscher,  R., 
Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Psoriasis  und  Asthma. 
Inaug.-Dissert.  Kiel.  —  5)  Lewin,  G.,  Psoriasis  erosa. 
Berl.  kliu.  Wochenschr.  No.  39.  S.  952.  —  6)  Der- 
selbe, Psoriasis  syphilitica.  Ebend.  No.  39.  S.  952. 
—  7)  Rosen  th  al , Ueber  typische  und  atypische  Psoriasis. 
Ergänznngsheft  zum  Anh.  f.  Dcrm.  u.  Syph.  Jahrg.  93. 
I.  lieft.    S.  79  ff. 

Bramwell  (1)  theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  wel- 
chen Thyroid-Extract  gut*  Erfolge  bei  Psoriasis  ge- 
habt hat. 

Fall  1.  18 jähriges  Mädchen,  seit  9  Monaten  Pso- 
riasis universalis,  zeigte  nach  dem  Gebrauch  von 
Thyroid-Extract  schon  nach  6  Tagen  deutliche  Besse- 
rung. Als  nach  7  Wochen  ein  Stillstand  eintrat,  wurde 
Arsenik  gegeben  —  allein  Verschlimmerung.  Von 
Neuem  wurde  Thyroid-Extract  —  täglich  15  minima 
von  Brady  und  Martin's  Extraot  —  Terordnet  und  da- 
neben Acetat  und  Nitrat  von  Pottasche,  sowie  Nux  vo- 
mica.    Nach  4  Monaten  Heilung. 

Fall  2.  88jährige  Dame  mit  schwerer  Psoriasis 
wurde  durch  Anwendung  von  Brady's  und  Martin's 
Extract  in  2  Monaten  geheilt. 

Fall  3.  Eine  57jährige  Dame  mit  symmetrischer 
Psoriasis  auf  Unterleib,  Brust,  Schenkeln,  Flexorseiten 
der  Unterarme  und  der  Handflächen."  Heilung  nach 
6  Wochen. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  Thyroid-Extract  auch 
bei  anderen  Hautkrankheiten  günstige  Wirkung  äussern 
wird. 

Coffin  (2)  empfiehlt  eine  abendliche  Einreibung 
mit  einer  Salbe  aus  Glycerinsalbe  (Amylum),  Ol.  Cad. 
ana  100  g  und  schwarzer  Seife,  5  g.  Bei  grösseren 
afficirten  Flächen  sind  prolongirte  Bäder  von  5  bis 
C  Stunden  zu  35*  anzuwenden,  bei  einzelnen  Flecken 
das  Emplastrura  de  Vigo:  bei  hartnäckiger  und  re- 
bellischer Psoriasis  sind  Einreibungen  von  folgender 
Salbe  angezeigt:  Ichtyol.,  Acid.  salicylic,  Acid.  pyro- 
gallic,  Aristo  1  ana  2,50  g,  Vaselin.,  Axung.,  Lanolin 
ana  30  g.  Für  den  inneren  Gebrauch  Natron  arsenicos. 
0,05  in  800  destill.  Wasser  gelöst,  täglich  einen  Ess- 
löffel. Ausserdem  wird  Jodkalium  uud  Carbol  er- 
wähnt. 

Derselbe  (3)  stellt  fünf  Anschauungen  über  das 
Wesen  der  Psoriasis  zusammen.  A.  Sie  sei  eine  syphi- 
litische Manifestation;  zuerst  von  Erasmus  Wilson 
behauptet,  längst  widerlegt.  B.  Sie  sei  eine  Missbil- 
dung, Malformation  der  Haut  vom  Standpunkte  der  Em- 
bryologie angesehen.  Auspitz  betrachtete  sie  als 
Anomalie  des  Wachsthums,  die  sich  hauptsächlich  in 
der  Form  des  Keratinisationsprocesses  der  Haut  docu- 
mentire.  Doyon  und  Besnier  bemerken,  dass  diese 
Theorie  sich  ganz  mit  der  Ansicht  über  die  primitive 
Entwicklung,  in  der  Zone  der  Kcratinisation  und  den 
Störungen  der  Ernährung  decke.   C.  Alibert,  Roger, 


Paget,  Cburcot,  Vulpian  u.  A.  betonen  nach  Ana- 
logie anderer  Hautkrankheiten  den  nervösen  Einfluss. 
Bourdillon  sagt  in  seiner  These,  dass  er  bei  gewissen 
PsoriasUkranken  Myalgie,  Neuralgie,  Gliederschmerzen, 
Paresien  bis  Paraplegien  beobachtet  habe,  die  alle  me- 
dullären Ursprungs  waren.  Broeq  hat  eine  zonifonue 
Psoriasis  gesehen,  ebenso  der  Verf.  Es  scheint  also, 
dass  eine  gewisse  Beziehung  zwischen  dem  Nerven- 
system und  Psoriasis  besteht,  aber  da  bis  jetzt  der 
anatomische  Nachweis  von  Nervenverändcrungen  bei 
Psoriasis  fehlt,  so  wäre  es  voreilig,  die  Psoriasis  als 
trophische  Dermatoneurose  zu  betrachten.  D.  Bazin 
und  viele  seiner  Anhänger  betrachten  die  eine  Art  von 
Psoriasis  als  herpetischer,  die  andere  als  arthritischer 
Natur  wegen  ihrer  Persistenz,  ihrer  Erblichkeit,  wegen 
des  Maugels  an  Contagion,  uud  wegen  des  nicht  sel- 
tenen Alternirens  mit  Endocarditis,  Rheuma,  Dyspepsie, 
Bronchitis  etc.  —  Verf.  erkennt  die  von  Lang  be- 
hauptete parasitäre  Natur  der  Psoriasis  an,  nur  ist  er 
geneigt,  zweierlei  Arten  der  Psoriasis  anzunehmen. 

Hölscher  (4)  berichtet  über  vier  beobachtete 
Fälle  von  Psoriasis  mit  Astbma,  dio  alle  das  gemein- 
schaftlich haben,  dass  nach  mehr  oder  weniger  langem 
Bestehen  der  Psoriasis  sich  Asthma  entwickelt,  welche 
beide  Krankheiten  unter  der  Therapie  (Arsen  und  Pilo- 
carpin subcutan)  entweder  zeitweise  oder  dauernd  ver- 
schwanden, nachdem  in  zwei  von  den  4  Fällen  freilich 
während  der  Pilocarpine! nspritzungen  eine  Verschlim- 
merung des  Hautleidens  eingetreten  war. 

H.  nimmt  zur  Erklärung  an,  dass,  wie  ja  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Haut-  und  Schleimhautleiden  bei 
sehr  vielen  Krankheiten  schon  festgestellt  sei,  auch  bei 
Psoriasis  eine  gewisse  Disposition  der  Bronchialschlcim- 
haut  zu  Erkrankungen  gegeben  sei. 

G.  Lewin  (5)  stellt  ein  3  Wochen  altes  syphili- 
tisches Kind  mit  Psor.  syph.  eros.  vor.  Die  Mutter  leidet 
noch  an  Lata  an  den  Mundwinkeln  und  wurde  14  Tage 
zu  früh  entbunden.  Das  Kind,  scheinbar  gesund  ge- 
boren, wurde  alsbald  von  einem  Eczcm  an  den  Ober- 
schenkeln befallen.  Seit  10  Tagen  besteht  das  jetzige 
Exanthem:  weissgraue  Schuppen,  namentlich  an  Brust 
und  Bauch.  Entfernt  man  die  Schuppen,  so  entsteht 
keine  Blutung,  sondern  die  darunter  liegende  Haut  ist 
mehr  oder  weniger  crodirt.  Deshalb,  nach  Trousseau, 
der  Name  Ps.  erosa 

Derselbe  (6)  stellt  einen  28jährigen  Mann  mit 
P.  syph.  an  der  Zunge  vor.  Die  Entwickelung  dieser 
Efflorescenzen  ähnelt  der  der  Papeln.  Zuerst  1  rother 
Fleck  mit  weissgrauer  Umgebung.  AUraälig  verschwin- 
det die  hyperämische  Farbe  und  an  ihre  Stelle  treten 
weissgraue  Schuppen.  Gewöhnlich  wird  auch  dieses 
abgestessen  und  der  Papillorkörper  erscheint  geröthet, 
von  einem  grauen  nof  umgeben,  dem  bleibenden  Reste 
der  verfetteten  Epithels. 

Rosenthal  (7)  bezweckt  an  der  Hand  von  200 
eigenen  Fällen  und  unter  Benutzung  der  über  Psoriasis 
vorliegenden  zahlreichen  Arbeiten  eine  Zusammen- 
stellung atypischer  Formen  von  Ps.,  um  so  die  Gesetz- 
mässigkeit der  typischen  Formen  klar  zu  stellen.  Keine 
Theorie  hat  sich  bisher  allgemeine  Anerkennung  erwor- 
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bcn.  Man  findet  in  der  Literatur  folgende  Ansichten 
für  die  Entstehung  der  Ps.:  Vererbte  constitutioncllc 
Diathesc,  darthröse  Diathesc,  Folge  einer  durch  mehrere 
Generationen  hindurch  gegangenen  Syphilis,  mykotischen 
Ursprung  (besonders  das  Epidermophyton  Lang's  ist 
vergessen),  nervösen  Ursprung  (besonders  von  Po  lote b- 
noff  vertreten),  rheumatische  und  arthritische  Dia- 
these, Infectionskrankheiten,  Verletzungen,  Alkohol- 
missbrauch, chronische  Infcctionskrankheit  sui  generis, 
Nahrung,  Impfung,  Hautreize.  Verf.'s  Ansicht  ist:  Die 
Ps.  beruht  auf  einer  eigentümlichen  Disposition  des 
Hautorgans  allein,  bei  der  hereditäre  Verhältnisse  mit- 
sprechen können  und  bei  der  die  Gefässnerven  am 
meisten  betheiligt  zu  sein  scheinen.  Ein  Ausbruch  der 
Krankheit  erfolgt  auf  die  verschiedensten  äusseren  und 
inneren  Reize,  die  das  vasomotorische  Hautgefässsystcm 
treffen. 

Verf.  fand  in  15  pCt.  seiner  Fälle  Heredit. 

Ps.  beginnt  meist  zur  Pubertät,  nicht  selten  auch 
in  der  Kindheit,  und  dauert  bis  in's  Greisenalter.  Der 
jüngste  bekannte  Fall  betrifft  ein  Kind  von  8  Monaten 
(Kaposi),  Männer  :  Frauen  =  3:2.  Im  übrigen  kann 
Ps.  Jeden  befallen. 

Atypisch  ist  eine  von  Pospelow  mitgetheilte  Er- 
krankung der  Mundschleimhaut  an  Ps.  Selten  sind 
Erkrankungen  der  Uohlhand  und  Fusssohle,  nicht  selten 
der  Kopfhaut  Atypisch  erkrankt  primär  Glans  und 
Praeputium  und  die  Xase  (Mansurow). 

Neu  mann  beschreibt  Ps.  nigra,  wo  die  Schuppen 
dunkelbraun  waren,  Anderson  beschreibt  Ps.  rupioi- 
des,  wo  sich  die  Schuppen  conisch  übereinander  lager- 
ten.  Selten  findet  man  Juckreiz,  der  dann  gering  ist. 

Ps.  kann  mit  Eczem  in  allen  Stadien  complicirt 
sein.  Beide  Krankheiten  können  in  einander  übergehen. 
Ferner  rindet  sich  neben  Ps.  auch  Lues,  Scabies,  Acne 
vulg.  und  rosacea,  Xerodermie,  Sycosis  vulg.  und  para- 
sit.  Pityrias.  versic,  Seborrh.  furfurac,  Impetigo  con- 
tag.,  Herpes  zoster  eerv.  Selerodermic,  Liehen  planus, 
Rheumatismus,  Arthropathien.  Aus  den  Psoriasis- 
schuppen  können  hervorgehen  derbe  Warzen,  Keloide, 
Epitheliome.  Barth«':lemy  fand  bei  27  Fällen  von 
Ps.  Magcndilatation,  Gowers  in  8  Fällen  nach  Borax 
Ps.  eutstehen. 

In  Hinsicht  der  Anatomie  stehen  sich  2  Ansichten 
gegenüber:  1.  Eptdermido.se.  2.  Ausgang  von  der  Pa- 
pillarschicht.  Verf.  drückt  sich  reservirt  zu  Gunsten 
der  ersten  Ansicht  aus. 

In  Bezug  der  Therapie  hält  Verf.  in  typischen 
Fällen  indicirt:  Theerbädcr  mit  nachfolgendem  Auf- 
pinseln von  Chrysarobin  oder  Pyrogullussäure.  Jeder 
atypische  Fall  erheischt  besondere  Behandlung.  Häufig 
ist  Arsen,  bisweilen  Jodkali  in  grossen  Gabeu  von 
gutem  Erfolge. 

l.'rticariu. 

Pick,  I.'ebcr  die  Beziehungen  einiger  Hauterkran- 
kungen zu  Störungen  im  Verdauungslracle.  Wien.  med. 
Presse.    No.  31.    30.  Juli. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  nach  dem 
Genüsse  von  Kartoffeln  und  oingemachtera  Obste  Urti- 


caria auftrat,  was  er  durch  Creosot  innerlieh  wiederholt 
verhindern  konnte.  Er  schliesst  daraus,  dass  sich  bei 
zu  Urticaria  neigenden  Personen  auf  deu  Genuss  der 
diesbezüglichen  Speisen  im  Darme  Ferment«  oder  Micro- 
organismen bilden,  die  chemisch  die  Vasomotoren 
reizten.  Da  Creosot  antifermentativ  wirke,  so  bleibe 
danach  die  Urticaria  aus. 

Ichthyosis. 

1)  Olinto,  (Porto  Allegro),  Ichthyosc  et  aristol. 
Bullet,  de  therap.  30.  Juin.  p.  54S.  —  2)  Tomraa- 
so  Ii,  Pierleone,  Sur  l'histopathologie  et  la  pathögei>»-v\ 
de  l'ichthyose.    Ann.  de  denn.    Mai.    p.  537. 

Olinto  (1)  bestätigt  die  günstige  Wirkung  des 
Aristol  bei  Ichthyosis  eines  Mulattenkindes,  welche  schon 
Descroizilles  1891  in  der  Revue  gener.  de  clinique  et 
de  therapeutique  p.  685  publicirt  hat. 

Tommasoli  (2)  knüpft  seine  Studien  über  Ich- 
thyosis an  die  1892  in  den  Annalen  für  Dermat.  und 
Syph.,  Aprilheft,  erschienen  Bemerkungen  von  Thie- 
biorge  an.  Er  betrachtet  die  I.  als  einen  trocknen  Ca- 
tarrh  der  Haut,  eine  Folge  der  verlangsamten  Ernährung, 
die  sich  zur  Zeit  der  ersten  Dentition  oder  der  Puber- 
tät entwickelt.  Er  verweist  auf  seine  Schrift  r  Leber 
autotoxischc  Kcratodermiten*  Kapitel  VI,  wo  auch, 
gegen  die  Wiener  Ansicht,  mit  Vidal  ein  frühzeitiges 
distinetes  Auftreten  der  Prurigo  behauptet  wird.  Wes- 
halb also  nicht  auch  die  Ichthyosis?  Aber  wie  ent- 
wickelt sie  sich?  Ohne  die  fötale  Genesis  zn  leugn« n 
nimmt  Verf.  doch  eine  entzündliche  Reizung  der  Haut 
an.  Eine  27jährige  Wäscherin,  mager  gelblich,  seit 
ihrem  IC.  Jahre  unregelmässig  menstruirt,  oft  leucor- 
rhoisch,  hat  seit  12  Jahren  trockne  harte  juckende  Haut, 
Kopfcongestionen,  Durst.  Absebuppung  wurde  zuerst 
auf  den  Vorderseiten  der  Oberarme  und  Schenkel  be- 
merkt, im  Winter  Zunahme  der  Affection,  so  dass  Mär» 
1893  fast  der  ganze  Körper  mit  weisser  trockner  Kleie 
bedeckt  ist,  das  schwarze  Kopfhaar  weiss  ausgefallen 
oder  trocken,  hart.  Kein  Schweiss,  grosse  Empfindlich- 
keit gegen  Kälte,  überhaupt  Zunahme  aller  Symptome 
im  Laufe  der  Jahre.  —  Trotzdem  will  Verf.  die  I. 
nicht  als  incurabel  behandelt  wissen,  sondern  als 
Krankheit,  bei  welcher  auch  innere  Mittel  müssen  mit- 
helfen. 

Liehen. 

1)  Feulard,  H.,  Liehen  plan  de  la  cavite  buc- 
cale.  Ann.  do  dermat.  p.  82.  (Vorstellung  einer 
32jährigen  Dame  mit  Liehen  plan,  auf  dem  Zungen- 
rüeken  und  der  inneren  Wangenschleimharrt  seit  6  Mo- 
naten. Truneus  inuet,  kein  Jucken  aber  nervöses  Tempe- 
rament und  Schlaflosigkeit.)  —  2)  Huguet,  Eichenes 
(Fin),  Gaz.  det  böpit.  No.  43.  (Aufzählung  der  Ein- 
theilung  und  Classificationen  von  Licheu-Arten  von 
Hardy,  Willan  Batemann,  Duhring,  Doyon, 
Besnier,  Brocq  und  lluguets  eigne,  neue  Classifi- 
cation. Letztere  enthält:  I.  Echte  Liehen  Wilson  mit 
17  Unterabtheilungen.  II.  Pseudo  -  Licbenes  mit 
3  Unterabteilungen  und  III.  Falsche  Eichenes  mit 
8  Unterabtheilungen.)  —  3)  Derselbe,  De  la  Consti- 
tution du  groupe  des  lichens.  Gaz.  des  böp.  No.  42. 
p.  405.    (Giebt  eine  historische  Studie  über  Lichen- 
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Arten  die  sich  im  Wesentlichen  auf  R.  Willan  (1798), 
Th.  Batcman  (1829),  Hebra  (1869),  Bielt,  Caze- 
nave,  Dcvcrgie,  Kaposi,  Unna,  Vidal,  Laillcr, 
Duhring,  Barthelemie,  Hardy,  Fournier  stützt. 
Bringt  nichts  Neues,  ist  aber  kurz  und  übersichtlich.) 
—  4)  Page,  Liehen  plan  iutensc;  guerison  rapide  par 
l'hydrothcrapic  tiede.  Ann.  de  derm.  p.  39.  cf.  Fevr. 
{Der  Vortragende  ist  selber  der  Patient,  welcher  auf 
Besnier's  Rath  täglich  zweimal  lauwarme  Douche  gegen 
dos  unerträgliche  Jucken  mit  Erfolg  nahm  und  auch 
Ucilung  erzielte.  Letztere  hat  Barthelemy  in  seinen 
Fällen  nicht  beobachtet.)  —  5)  Hallopeau,  IL,  Sur 
un  liehen  de  Wilson  simulant  par  placcs  un  Pityriasis 
rubra  pilaire.  Ann.  de  derm.  Decbr.  p.  1291.  (Be- 
trifft eine  49jährige  neuropathische  Frau  mit  Liehen  am 
rechten  Vorderarm,  wo  acuminirtc  miliare  Papeln  ganz 
den  Anschein  von  Pityriasis  gaben.) 

Pruripo. 

Hatschck,  Zur  Behandlung  der  Prurigo  mit 
Massage.    Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.    S.  931. 

Verf.  berichtet  über  seine  Resultate  der  Behand- 
lung der  Prurigo  mit  Massago. 

Es  wurden  behandelt  9  Männer,  2  Weiber,  wovon  7 
an  Pr.  agria,  4  an  Pr.  mit.  litten.  Anfangsdauer  der 
Massage  10 — 15  Min.,  später  3  x  5  Min.  Bei  den  meisten 
Tat.  war  das  Resultat  insofern  ein  gutes,  als  das  Jucken 
geringer  wurde  oder  auch  ganz  aufhörte.  Die  Schwere 
der  Erkrankung,  sowie  auch  das  Alter  des  Pat.  kam 
dabei  nicht  in  Betracht.  Conrrolvcrsuche  mit  trockener 
und  mit  Fett-Hassage  zeigten,  dass  die  Massage,  nicht 
das  Fett  das  Wesentliche  war.  Vor  Rccidivcn  schützt 
sie  natürlich  nicht.  Als  Erklärung  nimmt  Verf.  mit 
Murray  an,  dass  der  Erfolg  auf  «lern  mechanischen 
Wegdrücken  des  die  Knötchen  bildenden  Exsudates 
beruhe. 

Pniritis. 

Lcloir,  H. ,  L'cffluve  eleetrique  employec  comme 
»wen  de  traitenient  des  prurits  eiitaiies  rebclles. 
t'ompt.  reud.  C.W'l.  No.  24.  (Kurze  Notiz  über  ge- 
lungne Heilung  von  localisirteni  Pruritus  durch  cl<c- 
trisrlie  Funken  aus  dem  mit  der  F.leetrisirmaschine  ver- 
bundenen und  durch  Glas  isolirten  Körper!) 


Dermatitis. 

1)  Hoorn,  W.  van,  Twee  gevallen  van  Dermatitis 
herpi  tiformis.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Xo.  4. 
—  2)  Hallopeau,  Sur  les  rapports  qui  existent  entre 
!a  derraatite  berpetiforme  et  le  pemphigus  foliace.  Ann. 
de  dem«,  et  de  Syph.    No.  1.    p.  18. 

van  Hoorn  (1)  bringt  zwei  Fälle  derDubring'- 
schen  Dermatitis,  welche  beide  verheirathete  Frauen 
von  51  resp.  35  Jahren  betreffen  und  gleiche  Aetiologie, 
Gemüthsaufregung,  sowie  gleiche  Heilmittel,  nämlich 
Ichthyol,  zeigen.  Hauptsächlich  waren  die  Extremitäten 
ergriffen,  derartig  symmetrisch,  dass  nach  dem  Auftreten 
eines  Bläschens  auf  der  einen  Seite  einige  Tage  später 
ein  entsprechendes  auf  der  anderen  entstand.  Der 
juckende  Schmerz  war  gross,  schlafraubeiid.  D.vs 
Exanthem  selbst  war  polymorph,  zeigte  neben  Kxanthciu- 
flecken  auch  Pomphi,  Papulae,  Vesikein  und  Bullae.  Die 


Eruption  bestand  schon  in  beiden  Fällen  seit  Jahr  und 
Tag,  bis  endlich  durch  Narcose  zunächst  Schlaf,  Ruhe 
und  Kräftigung  erzielt  wurde,  danach  brachte  Ichthyol 
langsame  Heilung. 

Hallopeau  (2)  betrachtet  in  Ucbereinstimmung 
mit  Kaposi  und  Lewin  die  Dermatitis  herpetiformis 
Duhring»  und  Brocq's  nicht  als  eine  besondere 
Krankheit,  espece  morbide,  sondern  als  eine,  wenn  auch 
sehr  interessante  und  deutlich  geschiedene  Varietät  vom 
chronischen  Pemphigus. 

Haulpustulosc. 

Freyhan,  Ueber  generelle  Hautpustulose  mit  tödt- 
lichem  Ausgang.    Dermatol.  Gescllsch.  zu  Berlin. 

Fr.  berichtet  über  zwei  Fälle  genereller  Haut- 
pustulose, id  est  Impetigo  herpetif  (Uebra). 

Eine  2Cjähr.  Wöchnerin  und  ein  40jähr.  Maurer. 
Bei  beiden  Fällen:  In  kurzer  Zeit  im  Gesicht,  an  Hän- 
den, den  Mammillen  Schwellung  der  Haut,  welche  heiss, 
gedunsen  und  mit  schmutzig-braunen  Borken  bedeckt  ist, 
nirgends  Ulceration.  Auch  auf  der  neuen  Haut  Pusteln, 
nicht  grösser  als  Stecknadelkopf.  Nirgcud  scharfe 
Grenze  zwischen  gesundem  und  krankem  Gebiet.  Später 
auch  Wangen,  Kinn,  beide  Ohren;  Nase,  Stirn  und 
Orbita  bleiben  frei.  Spontane  und  Druekschmerzhaftig- 
keit.  Fieber.  Urin  eiweisshaltig,  hyaline  Cylinder, 
Leucocyten.  Impetigo  geht  über  auf  Beine,  Rücken, 
bis  fast  der  ganze  Körper  bedeckt  ist,  ohne  dass  die 
ersten  Stillen  ganz  heilen.  Sensnrium  anfangs  frei, 
später  benommen,  soporös.  bis  tiefes  Coma  eintrat. 
S  etion  hat  nichts  Besonderes  ergebeu.  Bei  der  Frau 
Nephrit,  parench.  et  interst.  Digestiousapparat  normal. 
Die  microscopisehc  Untersuchung  des  Pustclinhalt.s  fiel 
negativ  aus. 

Dysrhroniasio. 

Gau  eher.  F.,  Sur  une  forme  speciale  de  melano- 
dennie  localisce  ressemblant  i\  la  lepre  maculcuse.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.    Xo.  1.    p.  22. 

Gaue  her  stellt  eine  24  jährige,  verheirathete 
Frau  vor,  die  an  Metritis,  Fluor  albus  und  seit  der 
Kindheit  an  Epistaxis  gelitten  hat,  stets  anämisch, 
höchst  reizbar  und  nervös  ist.  Seit  einem  Monat  haben 
die  früheren  nächtlichen  Wadenkrämpfe  wieder  zuge- 
nommen. Jetzt  zeigen  sich  auf  der  Innenseite  des 
linken  Oberschenkels  confluirende,  seit  8  Jahren  be- 
gonnene kaffeebraune,  flache,  polycyclische  Flecken,  die 
erst  mit  der  Zeit  dunkler  wurden.  Zwei  von  ihnen 
sind  spontan  abgcblasst,  ein  neuer  Fleck  oberhalb  des 
Knies  zeigt  beim  Kratzen  eine  leichte  pityriasische 
Desquamation.  Kein  Jucken,  kein  Schmerz,  Sensibilität 
intact.  Die  Diagnose  schwankt  zwischen  Morphoea, 
„tcrtiäresJ  Erythem  (Fournier,  Besnier),  Pityriasis, 
Vidal  benennt  die  Affection  Atrophie  cutanee  d'origine 
«rophique. 

KpMirten. 

van  Hoorn,  Traitemcnl  des  ephelides  par  la 
methode  dite  d'ecorchement.  Annal.  de  dermat.  et  de 
syph.    Mai.    i».  lül. 

Verf.  liisst  durch  Barthelemy  eine  Broschüre 
und  Photographie  präsentiren  über  gelungene  Beseiti- 
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gung  entstellender  Ephelidcn  im  Gesicht  durch  mehr- 
malige  tägliche  Einreibung  mit  einer  Salbe  aus  Re- 
sorcin  40,  Ziukoiyd  10,0,  Kieselsäure  rein  2,0,  Fett 
20,0,  Olivenöl  8,0.  Wenn  nach  4  Tagen  die  Haut  auf- 
springt, wird  eine  warme  Gelatine  aufgetragen  von 
weisser  (Irenetinc  4,  Zinkoxyd  8,  Glyccrinc  5,  destill. 
Wasser  8.  —  Fournier  betont  die  Schraerzhaftigkcit, 
Besnier  beschränkt  dio  Anwendbarkeit  nur  auf  ganz 
oberflächliche  Ephelidcn. 

Tütoxrirunp. 

l)Neumann,  Das  Tatowiren  vom  medicinischen  und 
anthropologischen  Standpunkt.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift, No.  29.  1.  Juli.  —  2)  Spengler,  Casuisti- 
scher  Beitrag  zur  Dyschromasia  traumatica.  Münch, 
med.  Wochcnschr.    No.  51.   19.  Dec. 

Neumann  (1)  berichtet  über  seine  Studien  über 
das  Tätowircu  nichts  Neues. 

Es  findet  sich  bei  den  ältesten  Völkern  und  bei 
allen  noch  jetzigen.  In  Europa  tatowiren  sich  fast  nur 
Verbrecher  (?),  Prostituirte,  Matrosen  und  Soldaten, 
oder  Ungebildete,  in  Russland  auch  Grossfürsten.  Durch 
das  Tatowiren  wird  mitunter  Lues  übertragen.  Foren- 
sisch ist  es  wichtig  zum  Erkennen  von  Verbrechern. 
Grund  zur  Tatowirung  ist  Aberglauben,  Corpsgeist  oder 
Langeweile.  In  histologischer  Hinsicht  ist  bekannt, 
dass  das  Pigment  zum  grüssten  Theil  an  Ort  und  Stelle 
Hegen  bleibt,  zum  Theil  bis  in  dio  zugehörigen  Lymph- 
drüsen weitergeführt  wird.  In  practischer  Beziehung 
waren  cosmctischc  Tätowirungen  nur  von  Erfolg  beim 
Schwärzen  von  weissen  Hornhautstellen  und  bei  der 
Darstellung  von  Lippenroth. 

Spengler  (2)  berichtet  über  2  Tätowirungen  mit 
Tusche,  welche  sich  Knaben  von  12  resp.  13  Jahren 
selbst  beigebracht  hatten  in  Folge  Lecture  von  Indianer- 
geschichtet». 

Si'liweissdriisen. 

1)  Petersen,  Beiträge  zur  Kenntnis*  der  Schw  iss- 
drüsen-Erkr.inkungeii.  Arch.  f.  Denn,  und  Sypb.  93  S. 
441  ff.  —  2)  Wierzbowski,  Ein  Fall  von  Scirrhus 
drr  Schweissdrüsen.  Disscrt.  3)  Dubrcuilh,  Wil- 
liam. Des  Hidrosadenitcs  suppuratives  disscmint'es. 
Arch.  de  med.  experiment.    No.  1.    p.  C3. 

Petersen  (2)  giebt  eine  Uebersicht  von  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fällen  und  von  einigen  eigenen 
Beobachtungen  von  Erkrankungen  der  Schweißdrüsen. 
Es  fand  sich  1.  einfache  Hypertrophie  bei  wei- 
chen Warzen,  Ichthyosis,  Eczemen,  Prurigo,  bei  fieber- 
haften, mit  Schweis^  n  einhergehcndeii  Erkrankungen, 
bei  Phthise.  2.  Adenome  der  Schweis.sdrüsen, 
welche  Virchow  zwar  bestreitet,  aber  von  Rind- 
fleisch und  Waldeyer  sicher  beschrieben  sind.  Verf. 
fügt  eine  eigene  Beobachtung  hinzu.  3.  Epitheliome 
der  Seh weissdrüsen  (Verf.  nimmt  den  Begriff  im 
weiten  Sinne  und  rechnet  dazu  gutartige  Geschwülste 
wie  auch  l'arciuotnc)  finden  wir  zahlreich  in  der  Lite- 
ratur, sind   aber  zum  grossen  Theil  unsicher  in  der 


Diagnose.  Auch  Ucbergänge  von  Adenom  zu  Carcinom 
finden  wir  beschrieben  (Doutrelepont).  Sichere  pri- 
märe Carcinoma  der  Schweissdrüsen  haben  Thiersch, 
Waldeyer  u.  A.  beschrieben.  Bei  Ulcus  rodens  fand 
Verf.  keine  Betheiligung  der  Schweissdrüsen.  Dann 
führt  Verf.  hier  noch  einen  Fall  von  Darier  von  diffu- 
sen multiplen  Schweissdrüsen-Epitheliomen  an.  Auch 
Hautaogiomc  gehen  gerne  von  den  Gelassen  derSchweiss- 
drüsen  aus,  wie  schon  Billroth  betonte.  4.  S.-Re- 
tentionscysten  sind  zahlreich  beschrieben  und  ent- 
stehen entweder  auf  entzündlichem  Wege  oder  lediglich 
durch  gehemmten  Abfluss.  5.  Bei  Miliaria  und  Su da- 
min a  ist  ihr  Zusammenhang  mit  den  Schweissdrüsen 
nicht  erwiesen.  Wahrscheinlich  ergiesst  sich  bei  ver- 
mehrter Transsudaten  der  Schweiss  ins  Rete  Malpighii 
und  führt  so  zur  Blasenbildung.  6.  Lupus.  Hierbei 
bethciligen  sich  die  Schweissdrüsen  entweder  durch 
Wucherung  der  Epithelien  oder  durch  kleinzellige  Infil- 
tration des  interstitiellen  Bindegewebes.  7.  Entzün- 
dung der  Schweissdrüsen,  zuerst  von  Vemeuil 
18C4  beschrieben  und  seitdem  öfter  als  n.vdrosadenite 
phlegmoneuse  und  Abces  sudoripare.  Sitz:  Achsel, 
Analgegend,  Wareenhof  der  Mamma.  Einen  sehr  chro- 
nisch verlaufenden  Fall  hat  König  als  entzündliches 
Adenom  der  Schweissdrüsen  berschrieben,  den  Verf. 
aber  als  zu  unrecht  al9  Adenom  bezeichnet  erklärt, 
während  er  vielmehr  eine  Hydroadenitis  chron.  proli- 
ferans vor  sich  zu  haben  glaubt,  da  die  Geschwulst  mit 
Sicherheit  von  den  Schweissdrüsen  ausging.  Entzün- 
dungen der  Schweissdrüsen  finden  sich  ferner  bei  der 
Dermatitis  circumscripta  herpetiformis  von  Neu  mann 
und  bei  Lupus  erythematosus.  8.  Bei  Elephantiasis 
finden  sich  secundärc  Veränderungen  der  Schweissdrüsen: 
Anfangs  Schwellung  und  Wucherung  der  Drüsenepithe- 
lien,  später  Degeneration  zu  glasigen  homogenen 
Massen.  9.  Bei  Variola  fand  man  ähnliche  blasse 
homogene  Kugeln  und  glänzende  Massen  im  Innern  der 
Schweissdrüsen.  10.  Bei  Lepra  fand  man  ganz  ähn- 
liche Vorgänge. 

Wierzbowski  (2)  berichtet  in  Dissert.  über  einen 
Fall  von  Scirrhus  der  Schweissdrüsen.  Geschwulst 
stammt  von  der  Außenseite  des  rechten  Oberschenkels 
von  Hühnereigrüsse  mit  knotiger  Oberfläche,  theils  hart 
und  faserig,  theils  ganz  weich.  Microscopisch  erweist 
sich  aus  Form  und  Beschaffenheit  der  Zellen  der  epi- 
theliale Ursprung  des  Tumors  und  zwar  lässt  sich  aus 
der  Anordnung  und  Form  erkennen,  dass  der  Tumor 
von  dem  Epithel  der  Schweissdrüsen  ausgegangen  ist. 
Da  Verl.  in  einigen  Präparaten  sieht,  dass  von  dem 
hohen  Cyünderepithel  aus  Krebszellen  in  Reihen  sich 
ablösen,  zwischen  die  Bindegewebsfasern  hineinwuchern 
und  von  diesen  mit  einem  Netze  von  Ausläufern  um- 
sponnen worden,  so  nimmt  Verf.  an,  dass  der  Scirrhus 
aus  einem  degenerirten  Adenom  der  Schweissdrüseu 
entstanden  ist,  während  er  die  Entstehung  aus  einer 
überzähligen  Brustdrüse  oder  aus  Talgdrüsen  von  der 
Hand  weist. 

Dubreuilh  (3)  zieht  die  von  Vemeuil  adoptirte 
Bezeichnung  Hydrosadenitcs  den  anderen  Hydrotadenite, 
Hydradeiiite  oder  gar  llydro.sadenitc  als  correcter  vor. 
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Die  Falle  von  Velpeau  (1857),  Verneuil,  Bazin, 
Escherich,  welche  als  erste  beobachtete  der  Art 
gelten,  schliesst  er  aus,  weil  ohne  Anatomie  und  syphi- 
litischer oder  scrophulöser  Natur.  Erst  seit  2—8  Jahren 
ist  die  Affection  durch  Seb.  Giovannini,  Barthe- 
lemj-,  Bronson  u.  Fordyce,  Jacquet,  Pick, 
Hallopeau  und  Claisse  genauer  studirt  worden.  Die 
Entzündung  der  Schweissdrüsen  beginnt  mit  deren 
Schwellung,  Infiltration  mit  Leucocythen,  Entzündung 
und  Bildung  von  kleinen  Tumoren  von  Hirse-  bis  Nuss- 
grösse  über  der  Haut,  welche  unter  Fieber  suppuriren, 
aufbrechen  und  langsam  unter  Hinterlassung  ziemlich 
tiefer  Narben  verheilen.  Dio  Affection  beginnt  gewöhn- 
lich an  den  Extremitäten  und  breitet  sich  unter 
Schweissen  über  den  ganzen  Körper  aus.  Die  Meinung 
mancher  Autoren,  den  Ursprung  der  Entzündung  in  die 
Haarfollikel  zu  verlegen,  ist  irrig.  Microben  wurden 
nicht  gefunden.  Dio  beiden  vom  Verf.  beobachteten 
Fälle  betreffen  Personen  weiblichen  Geschlechtes,  ein 
Dienstmädchen  und  eine  Dame  von  22  resp.  20  Jahren. 
Therapie:  Laue  Bäder,  schwache  Sublimatlösung  zum 
Abwaschen,  Salicylinpomade  oder  Talkpulvcr,  Extr. 
beilad.  0,01  mit  Ergotin  0,1  in  Pillen  zweimal  täglich. 
Wesentlich«  Besserung  im  ersten  Kalle  (dem  Dienst- 
mädchen), Heilung  im  zweiten. 

Acne. 

1)  Audry,  Ch.,  Note  sur  un  cas  d'aene  seutu- 
laire  (ulerythemc  acneiformc'r).  Mercr.  medic.  No.  14. 
—  2)  Thibierge,  G.,  De  l'acne  necrotique.  Ibidem. 
No.  86.  —  8)  Philippson,  Wesen  und  Behandlung 
der  Acne  vulgaris.  Therap.  Monatshefte.  VII.  Jahrg. 
Nov.  S.  549.  —  4)  Holsten,  George,  Acne.  Med. 
News.    18.  Nov. 

Audry  (1)  berichtet  über  eine  Acne  eines  52j. 
Ficischwaarenhändlcrs.  Derselbe  bekam  vor  8  Monaten 
auf  der  Stirn  und  den  Teraporo-Frontal-Gegcndcn  kleine 
Pusteln,  «eiche,  oft  von  Haaren  durchsetzt,  abflachen 
und  mit  dunkelbrauner  Kruste  eintrocknen.  Sie  bilden 
dann  runde,  biconvexe  Discus,  den  Scutulac  des  Favus 
sehr  ähnlich,  leicht  abzulösen  von  der  etwas  deprimirten, 
rosigen,  trocknen  Haut.  Alle  sitzen  auf  H;iarbälgcn 
oder  Drüsenausgängen,  die  Ausgänge  der  Schweissdrüsen 
sind  vergrössert.  Stirn  und  Schläfen  mit  rothbraunen 
Flecken  besetzt,  trocken,  schmerzlos.  Einige  Acnc- 
narben  auf  den  Schultern.  Therapie:  Waschungen  mit 
Sublimatlösung,  Entfettung  der  Haut  mit  Acther,  Ein- 
pudern ng.    Heilung  in  14  Tagen,  die  Narben  blieben. 

Thibierge  (2)  bezeichnet  mit  dem  Namen  aene 
necrotique  diejenige  Form  der  Acne,  welche  Bazin 
aene  pilaire  und  aene  arthritique,  Hebra  aene  vario- 
liforrae  und  deutsche  Autoren  Acne  frontalis  genannt 
haben.  C.  Bockh  nannte  sie  zuerst  aene  necrotique; 
Besnier  aene  ä  cicatrices  deprimees,  die  zur  Gruppe 
der  acnes  pilaires,  acnes  deealvante  und  aen«'-  cheloi- 
dienne  gehören.  Sie  tritt  mit  rothen  bis  violetten 
Papeln  auf,  die  braune  adhärente  Krusten  haben,  nach 
deren  Abfallen  eine  centrale  Vertiefung  bleibt.  Die 
sich  bildende  Narbe  gleicht  deutlich  der  der  Pocken. 
In  der  Mehrzahl  tritt  die  Affection  auf  der  Stirn,  am 


Haarrande  auf  und  schreitet  mit  dem  Ausfall  der  Haare 
vorwärts,  seltener  ergreift  sie  die  Augenbrauen,  noch 
seltener  die  Nase  und  den  Thorax.  Nicht  selten  kommen 
in  Jahr  und  Tag  Nachschübe,  nach  denen  dann  die  be- 
troffenen Stellen  siebartige  Vertiefungen  zeigen.  Zur 
Therapie  werden  Waschungen  mit  schwacher  Sublimat- 
lösung, 1  :  5000,  empfohlen,  auch  Resorcin,  1  : 100, 
später  Borvaselin. 

Philippson  (3)  nennt  die  Aene  vulgaris  eine  mit 
Exacerbationen  und  Remissionen  einhergehende  chro- 
nische Hautkrankheit  der  Pubertätsjahre,  die  häufig 
Personen  mit  blasser  Gesichtsfarbe,  bei  Weibern  die 
chlorotischen  befällt;  eine  Anzahl  der  Kranken  leidet 
an  Magenbeschwerden  und  in  gewissen  Familien  ist 
diese  Krankheit  vorherrschend.  Die  auf  diese  that- 
sächlichen  Verhältnisse  aufgebauten  Hypothesen  sind 
bei  ruhiger  Beurtheilung  alle  hinfällig,  desgleichen  die 
daraufhin  benutzte  Behandlung. 

Ph.  unterscheidet  3  Grade  von  Acne  vulgaris: 

Der  erste  Grad:  die  intensivste  Ausbildung,  zeigt 
cutane  oder  subcutane  Abscesse  und  Cysteubildung  mit 
fadenziehendem  Inhalt.  Behandlung:  Incision,  Offen- 
halten des  Absccsscs  durch  öOproc.  Salicylpflaster, 
später  Umschläge  mit  Bleiwasscr  oder  essigsaurer  Thon- 
erde  (5— lOpCt.  des  offic.  Liq.  Alum.  acet.).  Die  Reste 
bringen  Stichelungen  und  Spitzbrenner  zum  Schwinden. 

Der  zweite  Grad:  zahlreiche  Comedoncn  und 
viele  Knötchen.  Verf.  benutzt  dann  Schälpasten.  Die 
alte  Zeissl'schc  Vorschrift  Sulf.  praec.,  (ilycer.,  Spir.  viu., 
Kai.  carb.  aa  3,0.    Empfehlenswerth  ist  auch: 

L 

/9-Naphthol  10,0, 
Vasel.  flav., 
Sap.  virid.  aa  20,0, 
Sulfur.  praec.  50,0, 
Pasta  (Lassar). 

II. 

/9-Naphthol, 
Campbor.  trit, 
Vasel.  flav.  aa  10,0, 
Pulv.  cret  alb.  5,0, 
Sap.  virid.  15,0, 
Sulfur.  praec.  50,0, 
Pasta  (Oesterreicher). 

III. 

Kesorcin, 

Zinc.  oxyd. 

Arn  vi.  pur.  aa  5,0, 

Vasel.  flav.     15,0  (Isaac). 

Zur  ununterbrochenen  Anwendung  eignet  sich  Paste 
III,  für  kurzdauernde  Paste  I  und  II.  Führt  die  erste 
Schälung  nicht  zum  Ziele,  so  kann  sie  wiederholt 
werden  oder  die  nun  vereinzelten  Knötchen  werden  wie 
der  dritte  Grad  behandelt. 

Der  dritte  Grad:  vereinzelte  Knötchen  am  Nacken 
oder  Stirn  oder  Kinn.  Dagegen  empfiehlt  Verf.  als 
bestes  Mittel: 

Aeid.  aect.  conc, 
Tinet.  Benzen'-*, 
Spirit.  camphor.  aa  (5,0, 
Spirit.  vin.  ad  100.0. 
Morgens  und  Abend«  mit  Schwamm  einzureiben. 
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Aehnlich  wirkt 

Bully 's  Toillettenessig: 
Tinct.  Benzocs  1.0, 
Acid.  acet.  4,0, 
Aq.  Colon.  100,0. 

L'nd  Unna's: 

Acct.  2.0, 
Glycerin.  3,0, 
Bol.  alb.  4,0.  Paste. 

Durch  dieses  Waschmittel  ist  wenigstens  eine  deut- 
liche Besserung  zu  erzielen. 

Holsten  (4)  führt  an,  dass  die  Ursachen  der 
Krankheit  meist  in  den  Verdauung»-,  den  Absondcrungs- 
und  den  .Sexualorganen  zu  suchen  seien.  Für  die  Be- 
handlung empfiehlt  er  die  Entfernung  der  Comedoncn 
durch  den  Extractor;  gegen  die  hornige  Beschaffenheit 
der  Epidermis  Frictionen  mit  Bimsstein  oder  Salicyl- 
säure  oder  Alkalien.  Gegen  die  entzündliche  Rcaetion 
Zinkoxyd.  Stärke,  Ichthyol.  Als  antiseptische  Mittel: 
Sublimat,  Itesorcin,  Schwefel.  Gegen  Rückfälle  empfiehlt 
er  Waschungen  mit  schwachem  Itesorcin  oder  Resorciti- 
schwcfel  oder  Resoreinsublimat.  Besonders  aufmerksam 
macht  Verf.  noch  auf  den  engen  Zusammenhang  zwischen 
siborrho.se in  Eczem  und  Acne. 

Cysticercus  cellulosae. 

[K  udrjaschow.  A.,  Cysticercus  cellulosae  des 
Unterhautzellgewebes.  Wratsch.    No.  34. 

Verf.  veröffentlicht  einen  Fall  von  Cysticercus  cellu- 
losae des  Unterhautzellgewebes  bei  einer  22jähr.  ver- 
heiratheten  Frau.  Es  soll  dies,  nach  der  Behauptung 
des  Verfassers,  der  50.  Fall  aus  der  Gesammtliteratur 
sein,  wo  der  Blasenwurm  der  Haut  bei  Lebzeiten  er- 
kannt worden  sei.  Die  Gesammtzahl  der  Geschwülste 
in  diesem  Falle  betrug  15:  die  Grösse  derselben  die 
einer  Erbse  bis  einer  Bohne.  Die  Gesehwülste  waren 
verschiebbar  und  die  sie  bedeckende  Haut  war  unver- 
ändert. Vcrtheilt  waren  die  Geschwülste  folgeuder- 
maassen:  1  auf  der  Stirn,  1  auf  der  linken  Schulter- 
bl.ittgegend.  1  auf  der  rechten  Hälfte  des  Brustkastens, 
3  auf  der  rechten  Extremität,  2  auf  der  linken,  2  iu 
der  Lumbaigegend,  1  auf  der  Bauchwand  und  4  auf 
den  Oberschenkeln.  Die  Natur  der  Geschwülste  war 
nach  Exstirpation  und  microscopischer  Untersuchung 
einer  derselben  festgestellt  werdet».    V.  Trantvetlcr.J 

Ar/.nei-Kxamlieioe. 

[Haslund,  A.,  Bromexanthem.  Hosp.  Tid.  4  R. 
I.    No.  IG. 

Haslund's  Fall  betrifft  ein  lOjiihriges  Mädchen, 
dein  der  Verf.  wegen  epileptiforraer  Krämpfe  Brom- 
kalium  (10:250)  verordnet  hatte,  das  mit  Unter- 
brechungen durch  anderthalb  Monate  gebraucht  war, 
nie  mit  mehr  als  1  '  ,  g  pro  die.  Erst  stellten  sich 
Blasen  und  einige  Paronychien  ein,  dann  mehrere  und 
gn'-ssere  Bullae  und  anthraeoide  Bildungen  am  Grunde 
derselben:  in  diesen  letzteren  so  wie  im  Urin  wurde 
Drum  nachgewiesen:  das  allgemeine  Befinden  litt  nicht. 


Das  Leiden  dauerte  noch  stark  3  Wochen,  nachdem 
das  Bromkalium  ausgesetzt  war,  und  war  im  Ganzen 
erst  in  6  Wochen  geheilt.  Der  Verf.  hebt  die  in  den 
meisten  solchen  Fällen  sehr  schwierige  Diagnose  dieses 
Leidens  hervor.  R.  Bergh  (Kopenhagen).] 

Näfrel. 

Dowd,  Charles,  A  report  on  twenty-three  cases 
of  ingrowing  toe-nail.  Operated  upon  by  the  method 
of  Anger.  New  York  Mcdical  Record.  2.  Sept.  (Mit 
Abbildung.) 

Verf.  empfiehlt  das  Anger 'sehe  Verfahren  bei  der 
Operation  der  eingewachseneu  Zehennägel.  Das  Wesent- 
liche ist  hierbei  die  Entfernung  des  Theilcs  der  Matrix, 
aus  welchem  der  schmerzende  Theil  des  Nagels  hervor- 
wüchst;  ausserdem  muss  die  Seiteufläche  des  Nagels 
selbst  und  das  entzündete  Hautgcwebe  entfernt  werden. 
Ein  seitlicher  Hautlappcn,  den  man  übrig  lässt,  wird 
dann  über  die  rauhe  Oberfläche  genäht  und  das  Gajizc 
mit  einer  festeu  Gazebandage  bedeckt.  (Abbildungen 
erläutern  die  Operation.) 

Haare. 

1)  Giovanni,  Ueber  ein  Zwillingshaar  mit  einer 
einfachen  inneren  Wurzelscheidc.  Areh.  f.  Denn,  und 
Svph.  S.  187  ff.  —  2)  Ehr  mann,  Ueber  Sycosis  und 
Folliculitis.  Wien.  med.  Presse.  No.  9  u.  10.  —  3) 
Thibierge,  Traitei'ncnt  de  la  pelade.  Gaz.  hebd. 
No.  51.  (Eine  reiche  Auswahl  von  Reccptcn  für  Kopf- 
waschungen und  Einreibungen,  sonst  nichts  Neues.)  — 
4)  Fculard.  IL,  Pelade  decalvante  et  vitiligo,  guerison 
de  la  pelade.  Ann.  de  derm.  p.  31.  Cf.  1892.  (12jähr. 
Mädchen,  vor  1  Jahre  ohne  Kopfhaar,  mit  Schwefel- 
salbe, Liq.  van  Swieten  und  Aleohol  ana  100,  wozu 
Tr.  eanth.  2.0.  Hat  jetzt  volles  blondes  Haar,  unter- 
mischt mit  weissen.)  —  5)  Sabouraud,  M.  R..  De  la 
triehophytie  che/.  Thomme.  Gaz.  des  höp.  N\>.  2.  — 
ß)  Derselbe,  Sur  l'hypoth-'se  d'une  existence  sapro- 
plivte  des  trichophytons.  Ann.  de  derm.  Mai.  p.  561. 
—  71  Derselbe,  Contribution  ä  l'etude  de  la  trieho- 
phytie humaine.  Ibid.  T.  IV.  p.  814.  —  8)  Abra- 
ham, Phineas,  Rcmarks  on  alopecia  areata.  The  Lancet, 
25.  Nov.  —  9)  Dubreuilh,  W.,  Des  alopeeies  atro- 
phiques.  Ann.  de  denn.  Avril.  p.  329.  —  10)  Sa- 
bouraud, R.,  Contribution  ä  l'etude  de  la  triehophytie 
humaine.  Travail  du  laboratoire  de  bacteriologie  de 
M.  le  Dr.  Besnier.  II.  Memoire,  les  trichophytons  ä 
grosses  spores.  Ibid.  Fivrier.  p.  116—149.  —  11) 
Reale,  Antonio,  lntorno  al  .Nuovo  metodo  pratico  per 
curare  la  ti^na  fava"  proposto  dal  D.  G.  Peroni  di 
Torino.  La  Riforma  medic.  11  Gennajo.  (Mehr  pole- 
mischer Natur  gegen  Peroni's  Verfahren,  welcher 
namentlich  Acid.  acet.  empfiehlt.)  —  12)  Gottheil,  W. 
Harbers  itch.    Med.  News.    24.  Sept.  1892. 

Giovannini  (1)  berichtet  über  ein  Zwillingsbaar 
mit  einfacher  innerer  Wurzelscheide ,  welches  er  vom 
behaarten  Theile  des  Kopfes  eines  Kindes  gewonnen 
hatte.  Im  Grunde  des  Follikels  befanden  sich  2  ge- 
trennte Papillen,  von  unregelmässig  verlängerter  Form 
(elliptischer),  die  grüssten  Durchmesser  in  derselben 
Linie  stehend.  Im  Querschnitt  zeigten  die  Haare  ovale 
Form.  Die  Haare  verliefen  weiter  thcils  getrennt,  theil* 
vereinigt  und  hatten  unregelmässige,  uierenförmige  Form. 
Das  Henle'sche  Stratum  war  überall  für  beide  Uaarc 
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gemeinsam.  Die  Huxley'sche  Schicht  und  die  Cuticula 
der  inneren  Wurzelscbeide  waren  gemeinsam  bei  der 
Vereinigung  der  Haare,  gesondert  bei  ihrer  Trennung. 
Dir  Follikel  war  so  dick,  wie  von  2  Follikeln.  Der 
Fundus  war  in  der  Gesammtheit  flach. 

Ehr  mann  (2)  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
über  Sycosis  und  Follic.  Während  Syc.  parasit.  durch 
Trichoph.  tons.  verursacht  wird,  entstehen  Syc.  und 
Follic.  beide  durch  Staphyloc.  pyog.  aureus,  oder  albus, 
oder  citreus,  oder  cereus.  Follic.  kommt  an  Stellen 
ttiit  Lanugo  meist  vor,  und  Syc.  ist  Follic.  an,  mit 
dicken  Haaren  versehenen  Hautstellcn.  Da  die  anti- 
septischen  Stoffe  bei  der  Behandlung  meist  nicht  in  dio 
Tiefe  dringen,  hat  E.  mit  dem  constanten  Strome  Heil- 
mittel unter  die  Haut  gebracht.  Anfangs  nahm  er 
Methylenblau,  was  er  wegen  der  Hautfärbung  jedoch 
verlassen  musste.  Dann  nahm  er  Ichthyol  und  verfuhr 
so:  Kin  glockenförmiges  Glasgefäss  von  5—6  cm  Durch- 
messer wird  mit  Bruns'cher  Watte  und  20  bis  30proc. 
Ichthyol -Lösung  gefüllt,  in  der  die  Gatode  endigt. 
Die  Anode  wird  in  die  Hand  genommen.  Strom  von 
20  Milliampere.  So  hat  K.  eine  5  Monate  bestehende 
Syc.  der  Oberlipp*-  in  2  Wochen  geheilt.  Vorstellung 
des  Pat,,  der  1  Monat  frei  ist  von  Rccidiv. 

E.  hält  es  für  wichtig,  alle  event  bestehenden  Ka- 
tarrhe der  Nasenhöhle,  der  Mundhohle,  oder  Processe 
am  Nasencingange,  im  äusseren  Ohre,  am  Lidraudc  zu 
heilen,  da  dort  auch  Staphyloc.  nachgewiesen  sind,  die 
Rccidiv  verursachen  könnten. 

In  Fällen,  bei  denen  sich  ausgedehnte  Infiltrate 
der  Haut  und  Abscessc  unter  der  Haut  bezw.  am 
Nacken  bilden,  soll  die  Behandlung  nach  allgemeinen 
chirurgischen  Grundsätzen  vor  sieb  gehen. 

Sabouraud's  (5)  Untersuchungen  ergaben:  1.  Die 
Grösse  der  trichophytischen  Sporen  war  bei  demselben 
Individuum  auf  allen  Stellen  des  Kopfes  gleich,  diffe- 
rirte  aber  zwischen  den  einzelnen  Fällen,  so  dass 
2.  die  einen  nur  kleine  Sporen  von  8  /t,  andere  aber 
grosse  bis  7/a  zeigten.  3.  Die  kleinen  Sporen  waren 
von  keinem  sichtbaren  Mycelium  cingefasst.  er- 
füllten ohne  bestimmte  Ordnung  das  Haar  und  hüllten 
es  wie  eine  äussere  Scheide  ein.  4.  Die  grossen  Sporen 
hatten  ein  sichtbares  Mycelium,  waren  fadenförmig  ver- 
ästelt und  bildeten  keine  äussere  Scheide.  Das  von 
ihnen  befallene  Haar  glich  der  Teignc  faveusc.  5.  In 
den  Fällen  von  Ansteckung  hatten  die  Angesteckten 
immer  dieselbe  Art  von  Sporen,  wie  die  Ursprünglichen. 
6.  19 mal  unter  20  klinischen,  rebellischen  Fällen  von 
Trichophytie  wurden  die  kleinen  Sporen  ohne  sichtbares 
Mycelium,  welche  das  Haar  scheidenartig  einhüllten, 
beobachtet. 

Derselbe  (6)  glaubt,  dass  die  Parasiten  der  Tinea 
eine  unabhängige  Existenz  ausserhalb  des  Menschen 
haben  können,  und  nur  gelegentlich  Parasiten  werden. 
Die  Trichophyten  sollen  ausser  ihrem  bisher  bekannten 
parasitären  Leben  noch  ein  unabhängiges,  saprophy- 
tisches,  wie  wir  es  bei  den  Aspergillen  und  Penicillcen 
kennen,  führen. 

Derselbe  (7)  liefert  zu  seinen  bisherigen  Artikeln 
(Ann.  de  derm.  Nov.  1892  und  Fcvr.  1893)  einen  dritten, 
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welcher  die  animalen  Trichophyton  beim  Menschen  be- 
handelt, speciell  die  Trichophytien  des  Bartes,  die  Sy- 
cosis, das  Mentagra,  die  piläre  Trichophytie  etc.  Das 
umfangreiche  Memoire  muss,  schon  der  Abbildungen 
wegen,  im  Originale  nachgesehen  werden. 

Abraham  (S)  hält  die  Diagnose  auf  Alopecia  in 
den  meisten  Fällen  für  leicht,  tritt  sie  an  einzelnen 
Stellen  nur  auf,  so  resultirt  sie  von  Druck  oder  Rei- 
bung, so  z.  B.  bei  Kindern  vom  Kopfkissen,  bei  den 
Damen  vom  Chignon.  Nach  Brocq  kommt  sie  von 
Folliculitis,  resp.  Perifolliculitis,  nach  anderer  Ansicht 
rührt  sie  vom  „Microsporon  Audouini''  her.  Einige  halten 
sie  für  neurotischen  Ursprungs,  während  Hutchinson 
und  Croekcr  den  gewöhnlichen  Ringworm  als  Ursache 
annehmen.  Die  Contagiosität  ist  unzweifelhaft,  Sebor- 
rboea  tritt  oft  mit  der  Alopecia  auf.  Parasitentödtendc 
Salben  und  Anwendung  von  „Burt's  fluid*  werden 
empfohlen. 

Nach  Dubrcuilh  (9)  sind  die  wichtigsten  Arbeiten 
über  Alopecia  in  der  Socitte"  mtdicale  des  höpitaux  de 
Paris  1888  von  Brocq,  im  Memoire  von  Ducrcy  und 
StanziaJe  im  Giornale  italiano  delle  malattie  ven.  e 
della  pelle  1892.  Verf.  aeeeptirt  von  den  4  von  Brocq 
aufgestellten  die  ersten  3  unter  Ausschluss  der  Acne 
keloidea,  nämlich  1.  Pseudo-Pelade  von  Ducrey  und 
Stanziale,  2.  Folliculitis  decalvans  von  Quinquaud 
=  Acne  decalvans  von  Lailler;  3.  Sycosis  lupoides 
von  Brocq  =  Erythema  sycosiforme  von  Unna  =  Dcr- 
mitis  sycosiformis  atrophicans  von  Ducrey  und  Stan- 
ziale. Von  der  ersten  Art  führt  Verf.  mehrere  Bei- 
spiele an:  1.  Eine  robuste  36jähr.,  weder  rheumatische 
noch  nervöse  Verkäuferin  verliert  ihr  volles  schwarzes 
Kopfhaar  au  einzelneu  Stellen  seit  einem  Jahre.  Ichthyol- 
salbe fruchtlos,  Pornmade  20,  Schwefel  2,  Perubalsam 
0,1  erfolgreich  in  3 — 4  Monaten.  —  2.  Eine  45jährige 
brünette  Italienerin,  verliert  seit  8  Jahren  stellenweise 
ihr  Kopfhaar,  1892  drei  glatte  haarlose  Stellen.  Ichthyol- 
salbe fruchtlos  innerhalb  eines  Monats.  —  8.  Eine 
26jährige,  gesunde,  robuste  Köchin  zeigt  nur  eine  kahle 
Stelle  ihres  schwarzen  Kopfhaares,  deren  feine  venöse 
Varicositätcn  den  Verdacht  auf  Lupus  erythematosus 
erwecken.  Einpinsclung  von  Acid.  aceticum  50pCt. 
innerlich  Jodoform.  Fruchtlose  Mediation.  -  Von  der 
2.  und  3.  Art  der  Alopecie  kann  Verf.  aus  eigener  Er- 
fahrung kein  Beispiel  anführen,  doch  citirt  er  von  der 
der  letzten  Art  Brocq,  Unna,  Sack  und  Arnozan. 

Die  umfangreiche  Arbeit  Sabouraud's  (10)  glie- 
dert sich  nach  folgenden  Abschnitten.  Expose  der  im 
ersten  Artikel  (November  1892)  festgestellten  That- 
sachen  (Trichophytie  durch  Parasiten  mit  kleinen  Spo- 
ren). I.  Verschiedene  Culturen  des  Trichophyton  me- 
galosporon  je  nach  seiner  Abkunft.  II.  Forschung  nach 
dem  geeignetsten  Mittel  zur  Cultur  aller  Arten  des 
Trich.  megalosporon.  Maltose  184  g,  Dextrine  10  g, 
Albuminoide  8,5;—  Wasser  1000,  Maltose  37,  Peptone 
5—10.  IH.  Die  Trichophyton  megalosporon  bilden 
eine  zahlreiche  Familie,  bis  jetzt  19  Varietäten.  HT. 
Zwei  Einwürfe  und  deren  Abwehr.  V.  Vergleich  der 
bacteriologischen  Resultate  mit  denen  der  Klinik.  VI. 
Schlüsse  in  Bezug  auf  die  Cultureumittcl  (Kartoffel, 
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Bierhefe,  Monnit,  Lactose  etc.).  VII.  Specielle  Cha- 
ractere  verschiedener  klinUcher  und  microscopischer 
Varietäten. 

Gottheil  (12)  bespricht  die  unter  dem  Namen 
,.barbers  iteh"  (Barbierkrätze)  in  England  bekannte  Af- 
fection.  Dieselbe  wird  meistcntheils  durch  das  Kasir- 
messer  übertragen.  Es  ist  keine  einheitliche  Krankheit, 
sondern  entweder  1.  Eczem  des  Bartes,  2.  Perifollicu- 
litis  des  Bartes  oder  nicht  parasitäre  Sycosis.  3.  Tri- 
chophytosis  des  Bartes,  Sycosis  parasitaria  oder  Ring- 
wurm. 

Verf.  (riebt  eine  Differcntialdiagnose,  beschreibt 
auch  die  Behandlungsweise  für  jede  Modilication. 

[Kerne so w,  E.,  Materialien  tum  Studium  der  Be- 
dingungen des  Wachsens  <ler  Haare  bei  Thicren.  Diss. 
St.  Petersburg. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  herrsehende 
Meinungsverschiedenheit  über  den  Einfluss  des  Beschnei- 
dens  der  Haare  auf  ihre  regenerative  Thäugkeit.  Wah- 
rend die  Einen  dem  Beschneiden  der  Haare  jeden  Ein- 
flusa  auf  Beschleunigung  des  Haarwuchses  absprechen, 
sind  die  Anderen  der  Ansicht,  dass  das  Verkurzen  der 
Haare  die  Energie  des  Wuchses  derselben  erhöhe.  Verf. 
hat,  um  der  Lösung  dieser  Streitfrage  näher  zu  treten, 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  und  Kaninehen 
gemacht,  indem  er  auf  begrenzten  Hautstellen  die 
Haare  einmal  oder  mehrmals  hinter  einander,  meist  in 
Intervallen  von  24  Stunden,  beschnitt  und  kleine  Haut- 
stückcheu  aus  den  betreffenden  Stellen  ausschnitt  und 
die  Haarbälge  unter  dem  Micmscopc  untersuchte.  Als 
Ergebnis»  seiner  inicroscopischen  Untersuchungen  giebt 
er  Folgendes  an:  Schon  nach  24  Stunden,  aber  noch 
viel  deutlicher  3  Tage  nach  stattgefundener  einmaliger 
Beschueidung  der  Haare  ist  in  der  Papilla  pi Ii  und 
deren  nächster  Umgebung  die  Zahl  der  Zellen  ver- 
mehrt; dieselben  siud  auch  viel  heller  und  saftiger  als 
in  normalem  Zustande.  Die  ganze  Haarzwiebel  en 
masse  erschien  in  ihrem  Umfange  vergrössert.  Noch 
starker  sollen  alle  diese  Erscheinungen  bei  mehrmaliger 
Besehneidung  der  Haare,  sowie  auch  beim  Rasiren  der 
Haare  ausgeprägt  gewesen  sein.  In  diesen  Fällen  will 
Verf.  auch  eine  deutliche  Kerutheilung,  meist  im  Sta- 
dium der  MeUkinesis  seitens  der  vergrösserten  Zellen 
der  Uaarpapillen  beobachtet  haben.  Aus  diesen  Ver- 
änderungen, welche  Verf.  nach  Verkürzung  der  Haare 
beobachtet  hatte,  schlicsst  er,  dass  das  Beschneiden 
und  Kasiren  derselben  die  regenerative  Thätigkeit  des 
Haarwuchses  anrege.  v.  Trantvetter. 

1)  Jühansen,  A.,  Kerion  Celsi.  lb.sp.  Tid.  4  It. 
I.  No.  36.  p.  917  !HS.  (Zwei  Fälle,  von  Ansteckung 
von  Kühen  herrührend.)  —  2)  Slomauti,  At  Tilfaelde 
af  Kerion  Cetsi.   Ibidem.  4.  K.   I.  No.  33.   p.  10—42. 

II.  C.  Slomann  (2)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von 
Kerion  Celsi.  Das  Leiden  ist  eine  eigentümliche, 
entzündliche,  sycotischc  Entwickelungsform  der  Mycosis 
trichophytina  der  Kopfschwarte,  die  daselbst  die  para- 
sitäre Sycose  der  Bartgegend  und  die  con^lomcrirtcn 
Follieuliten  der  unbehaarten  Haut  repräsentirt.  Es  ist 
ein  in  Dänemark  sehr  seltenes  Leiden.    Der  Verf.  be- 


schreibt r.wei  von  ihm  im  südlichen  Jütlaud  (Teile) 
beobachtete  Fälle  bei  Kindern  von  10  und  4  Jahren. 
Er  meint,  dass  die  Affection  durch  ein  die  Trichophytie 
complicircndes  Eindringen  von  pyogenen  Cocccn  bedingt 
wird.  Die  microscopischen  Untersuchungen  des  Verf.'s, 
die  eine  microspore  Trichophytie  nachwiesen,  leiten  ihn 
zu  einer  Kritik  der  ziemlich  grossen  Arbeit  von  Sa- 
bouraud  (1892-98).  R.  Btrgh.J 

Sili>ro<lrrn>i<\ 

1)  Besnier,  E.,  Wochensiteung  der  Aerzte  des 
Höp.  St.  Louis.  1889.  Febr.  Ann.  de  derm.  Archiv 
f.  Denn.  1890.  p.  763.  (B.  stellt  ein  12jährige« 
blondes,  sehr  nervöses  Mädchen  vor.  welches  seit  12 
Monaten  am  horizontalen  Aste  des  Unterkiefers  einen 
drcigethcilten  wchsgclblichen  Fleck  bekam,  hart,  wie 
gefrorene  Haut.  Er  nennt  die  Affection  Selerodermic 
lardaeee  en  plaque*  de  la  face,  Scleremic  dWIihert, 
Chcloide  d'Addison.  Morph  ie  blanche.)  —  2)  Will- 
rich, E.,  Ein  Fall  von  Sclcrodermie  in  Verbindung  mit 
Morbus  Addisonii.  Dissert.  Göttingen.  —  3)  Wol- 
ters, Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sclerodcrmie.  Archiv 
f.  Dermat.  u.  Syph.  S.  G95  u.  943.  -  4)  Zambaco 
et  Bi'rilloti,  Sclcrodermie  avec  sclerodaetylie.  An«, 
de  derm.   Juin.   p.  753. 

Willrich  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Selerodermic  mit  Morbus  Addisonii. 

J.  W„  Maurer,  32  Jahre  alt  16.  V.  1892  reeipirt. 
Früher  steU  gesund,  seit  Februar  1892  Schmerzen  in 
den  Knien.  Seit  Oe tober  1891  Spannungsgefühl  an  den 
Kniekehlen.  April  1S92  Steifigkeit  verschiedener  Ge- 
lenke. Diekwcrden  der  nände.  Seit  Marz  1892  braun 
im  Gesicht.  Frostgefühl  bei  Arbeit  in  der  Kälte. 
Vater  starb  an  Phthise.  Mutter  und  Geschwister  ge- 
sund.   Patient  hat  3  gesunde  Kinder. 

Status.  Sehr  anämischer  Mann.  Gesicht  gelb- 
braun, die  ganze  Haut  hat  gelbe  Flecke,  besonders  an 
Brust,  Bauch,  Schulterblättern  und  Wirbelsäule. 
Schleimhaut  des  Mundes  sehr  anämisch  mit  gelben 
Flecken.  Die  Haut  ist  hart  und  nicht  faltbar  an  den 
Vorderarmen,  Fingern,  wo  sie  gelbweiss  ist.  Schultern, 
Stirn,  Jochbögcn,  Fussrücken.  Zehenrücken.  Intersca- 
pularraum.  Ausserdem  Verdichtung  beider  Lungen- 
spitzen. Husten  fehlt.  Herz  überragt  den  2.  Stemal- 
rand  um  2  cm.  Geräusch  an  der  Herzspitze  am  ersten 
Ton.  2.  Ton  über  Pulmon.  und  Aorta  klappend.  Nei- 
gung zu  Durchfall.  Sonst  nichts.  Pathologische  Ab- 
nahme des  Kräftezustandes. 

Wolters  (3)  bringt  *wci  Fälle  aus  der  Klinik 
Doutrclepont's.  1.  Ein  13jähriges  Mädchen  mit 
ciremnscripier  Sclcrodermie  auf  dem  rechten  Bein  und 
der  linken  Bauchseite.  2.  Ein  35jähriger  Mann  mit 
allgemeiner  diffuser  Scleroderiuie,  starb  1884  und  ist 
schon  von  Spieler  ausführlich  beschrieben.  In  beiden 
Fällen  ergab  das  Microscop  dasselbe  Resultat:  Ver- 
dünnte Epidermis,  die  Hornhaut  von  geringer  Mächtig- 
keit, vom  Pete  leicht  abziehbar,  die  Gcwebselemcnte 
cubiselt  mit  deutlichen  Kernen,  Cylinderepithel  mit 
grossen  Zellen,  mit  gelbbrauner,  granulirter.  intraccllu- 
lärcr  Pigmcntation,  raeist  in  der  untersten  Lage,  teil- 
weise auch  in  den  oberen,  in  der  Nähe  der  Haardcpres- 
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sioncn  und  der  DriUcnausgänge.  Die  Papillen  meist 
platt  oder  getheilt.  Chorion  zeigt  zahllose  elastische 
Fasern.  Die  Vermehrung  des  Bindegewebes  reicht  bis 
ins  subcutane  Zellgewebe.  Haar  intact,  doch  viel  Pig- 
ment in  seinen  Scheiden.  Die  Sclerodermie  ist  anato- 
misch-pathologisch eine  interstitielle  Entzündung,  die 
auch  ausser  der  Haut  auch  innere  Organe  ergreifen 
kann  und  nicht  direct  das  Leben  bedroht,  denn  man 
(Hillcbrand)  hat  eine  Sclerodermie  81  Jahre  lang 
bestehen  gesehen. 

Zambaco's  (4)  Kranke  hatte  vor  15  Jahren  Cir- 
culationsstörungen,  Asphyxie  und  Syncopc  der  Finger, 
zeitwebe  Risse  und  Schrunden  an  dcnselhen;  1884  eine 
kleine  Ulceration  am  Iudex  dext.,  die  sich  ausbreitete 
und  mehrere  Jahre  blieb.  Der  Nagel  wurde  krumm. 
1886  entstand  eine  ähnliche  Ulceration  am  linken 
Digit.  auricularis,  die  den  ganzen  nachher  amputirten 
Finger  ergriff.  Bald  danach  deformirte  »ich  die  letzte 
Phalanx  des  linken  Ringfingers  ohne  Geschwürsbildung 
durch  Resorption.  18!K)  Ulceration  des  rechten  Auri- 
cularis,  in  die  Tiefe  gehend,  mit  Abstessung  der  Pha- 
tangette,  dabei  intensive  Schmerzen.  Alle  Finger  mit 
Ausnahme  der  Daumen  wurden  ähnlich  ergriffen.  Der 
Mund  etwas  verengt,  Lippen  leicht  indurirt.  Die  fünfte 
linke  Zehe  verkürzt,  ihr  Nagel  abgefallen,  die  grosse 
linke  Zehe  ulcerirt  seit  4  Jahren.  Die  erste  Phalanx  der 
rechten  grossen  Zehe  wurde  beim  Beginn  einer  Ulcera- 
tion frühzeitig  entfernt,  doch  bald  zeigte  sich  unter 
dem  Kopfe  des  rechten  5.  Mctatarsalknoehens  ein  Mal 
perforant.  Ein  anderes  unter  der  (rechten)  Ferse 
dauerte  9  Monate.  Auf  jedem  Knie  und  jedem  Ellen- 
bogen je  ein  gelbbrauner  Psoriasisfleck.  Sensibilität 
beiderseits  über  dem  Olecranon  in  3  cm  Umkreis  ab- 
gestumpft. Am  rechten  Vorderarm  das  Gefühl  überall 
vermindert  und  die  Transmission  verzögert.  Am  linken 
Vorderann  dasselbe,  aber  auf  der  Innenseitc.  Die  hin- 
teren und  äusseren  Seiten  der  Arme  unempfindlich 
gegen  Nadelstiche.  Kaltes  Wasser  unangenehm,  stellen- 
weise ist  das  Wärmegefühl  ganz  erloschen.  Z.  halt 
diesen  Fall  für  eine  l'cbergangsform  zur  Lepra. 

Naevi. 

1)  Marshall,  Robert,  Ün  a  ca.se  of  multiple  vas- 
cular  na«  vi,  with  subsequent  disappearance  of  many  of 
them.  Glasgow  Journ.  Febr.  —  2)  Keboul.  J.,  Sur 
les  trausfonuations  et  degenerescences  des  Naevi.  Arch. 
gen.  Mai.  p.  572.  (Weitere,  auch  jetzt  noch  nicht 
abgeschlossene  Ansichten  und  Fälle  von  uaevi,  nament- 
lich die  trophischen,  durch  cutane  Angiome  veranlassten 
Störungen  betreffend.  Die  Falle  sind  sämmtlich  schon 
anderwärts  publicirt  von  Trelat  und  Monod,  Dcs- 
vouges,  Adams,  Chassaignac,  Neumann,  Pas- 
sauer, Friedberg,  Jordan,  Duzea,  Ltbert, 
Virchow,  Robin,  Broca,  Terrier,  Dup lay.)  -  -  8) 
Röhring.  Ein  Fall  von  umfangreichem,  behaartem 
Naevus.  Deutsche  med.  Wocbeuschr.  No.  39.  28.  .Septbr. 
—  4)  Unna,  Naevi  und  Naevicareinome.  Bcrl.  klin. 
Wochenschr.    2.  Jan.    No.  1.    S.  14. 

Marshall  (1)  berichtet,  dass  ein  Mädchen  gleich 
nach  der  Geburt  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  einen 
Naevus  von  der  Grösse  eines  halben  Schillings  zeigte, 
welcher  grösser  wurde,  wenn  das  Kind  schrie.  Bald 


vermehrten  sich  die  Naevi,  so  dass  nach  8  Wochen 
über  100  zerstreut  über  den  ganzen  Körper  waren. 
Nach  dem  Punctircn  blutete  einer  dir  Flecke  stark 
erschien  aber  am  nächsten  Tage  unverändert  wieder. 
Nach  4  Wochen  trat  ein  Stillstand  ein:  aus  einigen 
Flecken  wurden  kleine  Geschwüre  mit  zurückbleibenden 
rothen  Narben ;  andere  Flecke  verschwanden  ohne  Spur. 
Die  ursprünglich  vorhandenen  Flecke  bluteten  zweimal 
recht  stark,  wodurch  das  Kind  etwas  anämisch  wurde; 
von  da  an  datirte  die  Besserung.  Nach  8  Wochen 
waren  nur  noch  etwa  20,  im  Schwinden  begriffene 
Flecke  vorhanden.  Die  Mutter  hat  5  andere,  ganz  ge- 
sunde Kinder. 

Röhrin  g  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  grossem 
Naevus.  Pat.  23  Jahre  alt.  Vater  hat  linsengrosscs 
Mal  auf  der  Brust.  Gesunder  Mann  mit  blondem  Bart- 
haar. Die  Mitte  des  Rumpfes  vom  Rippenbogen  bis 
zur  Mitte  der  Oberschenkel  grosser  Naevus  von  schmutzig 
schwarzbrauner  Farbe.  Dunkelste  Stelle  3.-5.  Len- 
denwirbel. Grenzen  gegen  die  gesunde  Haut  scharf. 
Der  Naevus  ist  mit  langen,  krausen,  schwarzbraunen 
Haaren  besetzt.  Am  übrigen  Körper  mehrere  kleine 
Naevi.  Der  grosse  Naevus  bedeckt  etwa  50  qdm. 
Pat.  will  ihn  in  der  ersten  Zeit  seines  fötalen  Lebens 
bekommen  haben,  als  seine  Mutter  eine  Ratte  sah. 

Unna  (4)  berichtet  über  seine  pathologisch-ana- 
tomischen Studien  der  Naevi  und  Naevicareinome.  U. 
gelang  es  beim  Studium  der  Naevi  nicht,  Intercellular- 
substanz  darzustellen.  Er  hielt  die  Zellen  deshalb  nicht 
für  Bindegewehszellen  oder  Endothelien,  sondern  für 
Epithelien.  Vom  Dcckepithcl  unterscheiden  sie  sich 
allerdings  durch  an  Körnern  armes  Protoplasma  und 
durch  den  Mangel  an  Epithelfaserung.  Die  Zellen 
glichen  am  meisten  Driisenepithelien.  U.  wurde  beim 
.Studium  der  Sarcome  und  Carcinome  der  Haut  auf 
obiges  zurückgeführt.  Früher  hielt  er  die  aus  Naevi 
nach  Traumen  entstandenen  bösartigen  Geschwülste  für 
Sarcome.  Reim  ersten  Falle  jedoch,  den  U.  genau 
untersuchte,  und  den  er  als  Sarcom  erhielt,  fand  er 
ein  Carciuom  von  alveolärer  Structur. 

Manche  Forscher  verlangen  für  die  Diagnose  Krebs 
völlig  losgelöste  Epithelherde  im  Bindegewebe.  U. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Mehrzahl  der  Haut- 
carcinome  keine  abgeschnürten  Epithelnester,  sondern 
nur  zusammenhängende  Epithelzüge  und  Netze  auf- 
weisen. 

U.  fand  nun  weiter,  dass,  so  lange  dieso  Epithcl- 
fasern  dem  Epithel  erhalten  bleiben,  nirgends  sieh 
Krebstheile  völlig  von  der  Hauptmasse  abschnüren,  dass 
aber  durch  den  Fortfall  der  Epithelfaserung  eine  Nei- 
gung zur  Ausstreuung  der  jüngeren  Epithelien  entsteht, 
die  den  Hautkrebsen  im  Allgemeinen  abgeht.  4  darauf 
untersuchte  primäre  Naevicareinome  stellten  sich  als 
alveoläre  Krebse  heraus  ohne  l'ebergang  zu  faserlosen 
Epithelien.  Diese  Carcinome  waren  freilich  auch  nicht 
vom  Deckepithel  ausgegangen,  sondern  von  den  Naevus- 
zellen.  Dadurch  kam  U.  auf  den  Gedanken,  dass  die 
Nacvuszollcn  Epithelien  seien.  U.  untersuchte  darauf 
hin  den  in  der  Literatur  bekannten  Fall  von  Tennens 
(Glasg.  Med.  Journ.    Aug.  85),  der  sich  nicht  als  Pig- 
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mentsarcom,  sondern  als  pigmentirtes  Carcinom  ent- 
puppt«. Begünstigt  wird  der  Irrthum  durch  die  Unab- 
hängigkeit der  Pigmentwaudemng  von  der  Epithel- 
wuchorung,  indem  sich  schon  Pigment  dort  findet,  wo 
noch  keine  Epithelwucherungen  hingelangt  sind.  U. 
räth  deshalb  zu  Hisstrauen  gegen  die  in  der  Literatur 
beschriebenen  Fälle  von  Pigmentsarcom.  Gelöst  wurde 
die  Frage  durch  die  Untersuchung  einiger  pigmentirter 
Naevi  von  Neugeborenen  und  der  ersten  Lebensjahre, 
wo  sich  die  Naevuszellen  als  wirkliche  echt«  Epithelien 
zeigten,  die  sich  in  der  Embryonalzeit  oder  den  ersten 
Lebensjahren  vom  Dcckepithel  abgeschnürt  haben. 
Dieser  Abschnürungsprocess  ist  in  jedem  Präparate  zu 
sehen;  im  Momente  der  Loslösung  verändern  sich  die 
Epithelien:  werden  rundlicher,  weniger  stark  tingibol, 
das  Protoplasma  hellt  sich  auf,  und  die  Stachelung 
verschwindet.  Auch  bei  4  unter  6C  älteren  Naevi  hat 
U.  das  nachge wiesen.  Dieser  Fund  ist  eine  Stütze  der 
Cohnheim'schen  Theorie  von  dem  Zustandekommen  der 
Gesehwülste,  passt  jedoch  nicht  für  die  Erklärung  des 
Narben-,  Lupus-  und  Schornstcinfegerkretscs.  Für  die 
Auffassung  der  parasitären  Theorie  der  Carcinomc  ist 
allerdings  vielleicht  noch  das  Trauma  als  eine  Art 
Impfung  nöthig  zur  weiteren  Ausbildung  der  präexisti- 
renden  embryonalen  Keime. 

[Zapolski,  II.,  Einseitiges  Pigmentmal  (Naevus 
unilakralis).    Medycyua.    No.  10. 

Verf.  besehreibt  einen  Fall  von  Pigmcntmal,  wel- 
ches die  ganze  linke  obere  Extremität  einnahm  und 
zum  Theil  mit  Haaren  bedeckt  war. 

Tislovitz  (Krakau). 

Winiarski,  Josef,  Ein  ausgebreitetes  Muttermal 
und  Hypertrophie  des  Schwellkörpers  der  Harnröhre. 
Gazeta  lckarska.    No.  13. 

Verf.  hat  bei  einem  66jährigen  Manne  gleichzeitig 
einen  die  Kreu/.gegend,  die  Gesehkchtsthcile,  sowie  fast 
die  ganzen  unteren  Extremitäten  einnehmenden  Naevus 
vasculosus,  sowie  eine  bedeutende  Hypertrophie  des 
Corpus  cavernosum  urethrac  beobachtet. 

Lästig  (Krakau).] 

An^iokeratom. 

Audev,  Sur  1'angiokera kirne.  Mercredi  ukdic. 
No.  17. 

Verf.  bringt  folgende  3  Fälle  von  Angiokeratomen. 
1.  Ein  lojähr.  Knabe,  syphilitisch  mit  tubereulöser 
Coxalgie  und  ukerirten  Frostbeulen.  Hände,  besonders 
die  linke,  asphyetiseh,  bläulich,  zinnober-marinorirt, 
durch  geheilk  Frostgeschwüre  waffelartig  gezeichnet. 
Auf  dem  linken  Handrücken  deutliehe  Kerakmc  in 
grosser  Anzahl,  weniger  auf  dem  rechten  warzigen  Hand- 
rücken. Palmar  man.  frei,  ebenso  der  rechte  Daumen 
und  der  linke  Fuss.  —  2.  Ein  22jiihr.  Mann  mit  Acne 
und  zahlreichen  Frostnarben  auf  der  Dorsalfläche  der 
bläulichen  Extremitäten  und  Finger.  Auf  der  rechten 
Hand  keine  prononcirte  Keratome,  desto  mehr  auf  der 
link«  ii,  selbst  auf  der  Palmarftäche  der  Finger.  Beide 
Füsse  weniger  afficirt.  —  3.  21  jähr,  robuster  Manu  mit 


zahlreichen  Frostnarben  und  Keratome  auf  den  bläu- 
lichen Extremitäten.  Bemerkenswerth  ist,  duss  von  den 
34  vom  Verf.  gesammelten  Fällen  23  aus  der  Umgebung 
von  Toulouse  stammen.  —  Microscopiscb :  Hypoderma 
normal;  Papillen  geschwellt,  oft  blutig  eingefasst,  auch 
blutgefüllt  oder  leer  (une  vaste  lacune  completement 
inoccupee).  Stratum  granulosum  und  corneum  verdickt. 
Die  Bezeichnung  nach  Mibe  Mi  „Angiokeratom"  wird 
statt  Hypcrkeratose  aus  Gründen  der  typischen  Nomen- 
clatur  und  „zur  Vermeidung  von  Confusion-  beibehal- 
ten. Uebrigens  bezeichnet  Verf.  die  Affection  nur  als 
eine  Läsion,  nicht  als  eine  Krankheit. 

Xanthoro. 

1)  Hallopeau,  U.,  Sur  la  nature  des  xanthome* 
et  la  cause  proebaine  de  leurs  complications.  Ann.  de 
derm.  IV.  No.  8.  p.  935.  —  2)  Török,  Louis,  De  la 
nature  des  xanthomes  avec  quelques  remarques  critiques 
sur  la  notdon  des  tumeurs.  Ibid.  Novb.  p.  1009  et  Dec. 
p.  1262. 

Hallopeau  (1)  stellt  die  Xanthome  als  benigne 
Neubildungen  auf,  erabryonären  Ursprungs,  als  Naevi 
nach  neuerer  Auffassung.  Sie  können  sich  dort  loeali- 
sircu,  wo  schon  ein  Naevus  ist,  lange  Streifen  bilden 
nach  dem  Laufe  [des  Nerven,  ganz  wie  die  Naevi.  Sie 
können  nach  Touton  entstehen  durch  Persistenz  der 
Gewebe  und  Proliferation  der  embryonären  Fettzclleu. 
Secundär  können  sie  der  Sitz  von  Phlegmasien,  Hyper- 
ämien und  Hämorrhagien  werden.  Die  Xanthome  an 
den  Gliedmaassen  können  sich  infolge  der  Vascularität 
derselbt'u  bis  zur  Unkenntlichkeit  abplatten.  Der  sie 
mitunter  begleitende  Icterus  kommt  von  ihrer  Ausbrei- 
tung auf  Gallcnwege.  Die  Glycosuric  verdankt  höchst 
wahrscheinlich  einem  ähnlichen  Ergriffensein  des  Pan- 
creas  ihren  Ursprung.  Diese  Localisation  beobachtet 
man  bei  punktförmigen  Tuberositäten  an  den  Gliedern. 
Die  Maculae  in  der  Nähe  der  Xanthome  zeigen,  dass 
letztere  auch  eine  retrograde  Evolution  nehmen  können; 
dies  und  die  Volumabnahme  je  nach  der  vasculären 
Anfüllung  erklären  das  Inkrmittiren  des  begleitenden 
Icterus  und  der  Glycosuric. 

Török  (2)  sieht  die  Xanthome  als  proliferative 
Hyperactivität  bei  der  adipöseu  Transformation  an.  keine 
Entzündung,  keine  Degeneration,  keine  Necrose.  Doch 
hält  er  einen  biliären  Einfluss  für  möglich,  wenn  auch 
nicht  für  erwiesen  (Will.  Frank  Smith).  Das  vulgäre 
Xanthoro.  sei  eine  Anomalie  unter  dem  Einfluss  erblicher 
Bedingungen  und  entstehe  durch  Proliferation  der  Binde- 
gewebszellen und  deren  Umbildung  in  Fettzcllen  ;  das 
Xanthom  kann  als  gutartiger  Tumor  in  die  Nähe  des 
Lipoms  rangirt  werden  (Virchow);  doch  bringt  Verl 
einige  Bedenken  gegen  diese  allgemein  adoptirte  An- 
sicht (S.  1129)  mit  80  tabellarisch  geordneten  Beispielen 
von  juvenilen  Xanthomen,  die  sich  in  maculöse  oder 
papulöse  Tumoren  änderteu.  Eine  zweite  Tabelle  giebt 
40  Beispiele  von  veränderten  Xanthomatosen  Tumoren 
Erwachsener  und  zwei  elastisch  gewordene.  Ganz  ge- 
trennt von  diesen  müssen  die  irritativen  Xanthome  der 
Diabetiker  werden,  über  welche  Verf.  eine  ausführiiehe 
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Tabelle  mit  7  Fällen  bringt.  Ein  se Ibstbeobach teter 
Fall  von  juvenilem  Xanthom  mit  Hypertropie  der  lieber 
und  gleichzeitigem  Icterus  betrifft  einen  15 jähr.  Knaben 
J.  F.  ohne  hereditäre  Anlage.  Ein  jüngerer  Bruder 
hatte  vor  einem  Jahre  Gelbsucht,  seitdem  begann  auch 
der  Unterleib  des  J.  F.  zu  schwellen.  Fat.  ist  blond, 
schwächlich,  klein  wie  ein  Neunjähriger,  geistig  be- 
schränkt. Conjunctiva  gelb;  Haut  der  Brust  mit  dila- 
tirten  Venen;  die  Flecken  meist  linkerseits  im  Gesicht 
sind  stcckaadelkopfgross,  doch  erreicht  einer  die  Grosse 
eines  Dreifrankenstückes.  Dunklere  auf  dem  rechten 
Handrücken.  Auf  den  Hinterbacken  und  Oberschenkeln 
viel  gelbe  Papeln.  Mucosa  des  Mundes  gelb.  Leber 
hart  anzufühlen,  stark  geschwollen,  ebenso  die  Milz. 

[1)  Haslund,  A.,  Xanthoma  multiplex.  Hosp.  Tid. 
4.  K.  I.  No.  16.  —  2)  Nielsen.  L.,  Tilfaelde  af  Xan- 
thoma multiplex  planum  et  pap.  tuberosum.  Ibidem. 
No.  31. 

Haslund  (1)  berichtet  über  ein  sehr  verbreitetes 
Xanthom  bei  einer  40jiihr,  Frau.  Sie  hat  ein  Jahr 
an  einem  mit  Mageucatarrh  einhergegangen  Icterus  ge- 
litten; seit  3  Monaten  hatte  sich  die  Xanthombildung 
eingestellt  und  sich  immer  weiter  ausgebreitet.  l'cberall, 
an  den  Händen,  an  den  Unterarmen,  an  deu  Füssen 
und  an  den  Beinen,  an  der  Stirn  und  dem  Augenlide 
fanden  sich  die  Knoten,  zerstreut  oder  gruppirt,  durch 
Zusammenfliessen  hier  und  da  auch  Streifen  bildend. 
Xanthelasmazelleu  wurden  nicht  nachgewiesen. 

Nielsen  (2)  referirt  einen  Fall  von  Xanthoma 
multiplex  planum  et  papulo-tuberosum  bei 
einem  14  Monate  alten  Mädchen,  das  in  der  öffentlichen 
Poliklinik  von  Kopenhagen  vorgestellt  wurde.  Die  Af- 
fection  hatte  sich  schon  im  5.  Monat  gezeigt.  Wie  ge- 
wöhnlich bei  Kindern  mit  diesem  Leiden  fehlte  dasselbe 
an  den  Augenlidern.  R.  Btrgh.] 

Pityriasis. 

1)  Audrv,  Chr.,  Etüde  sur  le  pitvriasis  rubra  pi- 
laire  (1889.  1892).  Gaz.  hebdom.  No.  2.'  —  2)  Noman, 
Haren  van,  Over  Pityriasis  pilaris  (Devergio).  Met  drie 
platen.  —  8)  Horden,  Herbert,  Pityriasis  rubra  in  a 
case  of  diabetes.    The  lancet.  28.  Oct. 

Audry's  (1)  Arbeit  giebt  mit  sorgsamem  Fleisse 
gesammelt,  nahezu  Alles,  was  seit  1889  über  Pityriasis 
rubra  gesagt  worden  ist,  namentlich  von  Besnier. 
Er  handelt  über  Cöncs  cornes  circumpilaires,  über  Haare, 
Nägel,  Desquamation,  liypcrkeratose,  über  die  Hautröthe, 
Infiltration  und  Faltenbildung  der  Haut,  Integrität  der 
Mucosa,  subjective  Phänomene,  Verlauf,  Prognose,  Rezi- 
dive. Von  neuen  Beobachtungen  werden  die  schon 
anderweitig  publicirten  von  Galewsky,  Neu  mann, 
Dubreuilh  und  Audry  gebracht,  andere  abfallig, 
weil  oberflächlich,  verworfen.  Die  Vergleichung  der 
Pityriasis  mit  den  Licbenes  führt  zu  den  neueren  patho- 
logisch-anatomischen Beobachtungen  von  Galewsky 
und  Neu  mann  und  betonen  den  inflammatorischen 
Character  der  Läsion:  ob  derselbe  infectiöser  Art  ist, 
muss  dahingestellt  bleiben. 

Haren  Noman  (2)  differenzirt  die  Pityriasis  pilaris 


(Devcrgie)  gleich  Pityriasis  rubra  pilaris  (Besnier) 
gleich  Liehen  ruber  acuminatus  vom  Liehen  ruber  neu- 
roticus  gleich  Liehen  ruber  (Hebra)  und  vom  Liehen 
ruber  planus  gleich  Liehen  planus  (Wilson).  Bei  Pityr. 
pil.  Devergie  entwickeln  sich  die  Efflorcscenticn  meist 
als  Epidcrmiskcgcl  aus  den  Haarfollikeln,  um  welche  sich 
ein  blassrothes,  Anfangs  dunkelrothes  Papelchen  formt; 
Liehen  ruber  Hcbra  hat  gleich  roth  bleibende  Papeln, 
aul  denen  sich  eine  Epidermisschuppe  entwickelt.  Diese 
Papeln  jucken  stets  intensiv,  was  bei  Pityr.  pil.  Devergie 
wenig  oder  gar  nicht  der  Fall  ist,  wo  auch  die  Haut 
nicht  infiltrirt  ist,  höchstens  im  Beginn  ein  wenig,  wäh- 
rend bei  Lieh,  ruber  Hcbra  und  bei  Lieh,  ruber  neuro- 
ticus  Unna  die  Haut  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit 
immer  mehr  inliltrirt.  Bei  Hebra's  und  Unna's  Liehen 
zuweilen  sehr  schnelle  Entwicklung  und  Ausbreitung, 
bei  Devergie's  Pityr.  sehr  langsame  Entwickclung 
und  chronischer  Verlauf,  nach  deren  Heilung  mit  Arsen 
kein  Hautpigment  zurückbleibt,  w;us  bei  den  Lieben  von 
llebra  und  Unna  der  Fall  ist.  In  ähnlicher  Weise 
werden  Ichthyosis  und  Pityr.  pilaris,  Liehen  pilaris  und 
Pityr.  pilaris,  Psoriasis  und  Pityr.  pilaris,  Eczema  sijuarn. 
und  Pityr.  pilaris  schematisch  gegenübergestellt. 

Horden  (3)  führt  folgenden  Fall  dieser  sehr  seltenen 
Krankheit  an :  Eine  70jährige  Frau  klagte  über  heftiges 
Brennen  und  Schmerzen  im  Untcrleibe.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  dort  ein  grosser  deutlich  umgrenzter 
Fleck,  der  mit  dünnen  Schuppen  überdeckt  war.  Sie 
hatte  seit  einiger  Zeit  an  Gewicht  und  Kraft  verloren, 
trank  viel  Wasser  während  der  Nacht  und  Hess  viel 
Urin,  in  welchem  sich  Zucker,  8  Grains  auf  die  Unze, 
fand.  In  vierzehn  Tagen  breitete  sich  der  Ausschlag 
von  den  Rändern  aus  über  den  ganzen  Unterleib,  unteren 
Tbeil  der  Brust  den  Rücken,  das  Gcsäss  und  die  Schenkel. 
In  sechs  Wochen  war  der  ganze  Körper,  selbst  die 
Ohren  und  Augenlider,  davon  bedeckt.  Als  die  Kopf- 
haut ergriffen  wurde,  ging  das  Haar  völlig  aus.  Die 
Flecken  waren  von  tief  dunkelrother  Farbe  und 
von  unzähligen,  papienlünnen  Schüppchen  besetzt.  Pa- 
tientin klagte  über  Brennen  und  grosse  Hitze.  Die 
Kranke  musste  im  Bett  bleiben,  eine  strenge  diabetische 
Diät  beobachten,  Codcinpillen  dreimal  täglich  nehmen. 
Local  wurde  Gallmei  und  Zinkoxyd  angewandt  und 
jeden  Morgen  die  Schüppchen  mit  einer  weichen  Bürste 
abgebürstet.  Ein  Versuch  mit  Arsenik  hatte  keinen 
Erfolg.  Nach  4  Monaten  war  kein  Zucker  mehr  im  Urin. 
Die  Hautaffection  fing  an  zu  verschwinden,  die  Schmer- 
zen nahmen  aber  zu.  Eine  Mixtur  von  Gelsemium  und 
Chinin  schaffte  Erleichterung.  Der  vordere  Theil  des 
Brustkastens  heilte  zuletzt  aus;  das  Haar  wuchs  wiede! 
und  nur  eine  starke  Empfindlichkeit  für  die  Kälte  blieb 
zurück. 

Krythrasma. 

Ducrey,  Augusto  cd  Antonio  Reale,  Contribuzione 
allo  studio  dell  erytlirasuia.  Xapoli.  8.  (Ausführliche 
Monographie.    70  Ss.) 

Favus. 

1)  Biro,  Untersuchungen  über  den  Favuspilz. 
Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.   S.  945.  —  2)  Folly,  Beob- 
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Achtungen  über  Infectioneii  mit  dem  Favuspilz.  Er- 
gänzungsheft z.  Arcb.  f.  Derm.  u.  Syph.  I.  Heft.  S.  181. 
—  3)  Jessner,  Drei  Favusstudien.  Berl.  kl.  Wochen- 
schrift. No.  26.  -  4)  Sabrazes,  Jean,  Favus  de 
Thomme,  de  la  poule  et  du  einen.  Ann.  de  denn.  Avril. 
p.  340.  (Fleissige  Studien,  die  Verf.  unter  Leitung 
W.  Dubrcuilh's  angestellt  hat.) 

Biro  (1)  berichtet  ausführlich  über  eine  Unter- 
suchung des  Favuspilz.  Der  Favuspilz  zeichnet  sich 
durch  verschiedenes  Verhalten  auf  verschiedenen  Nähr- 
böden aus. 

Die  aus  den  experimentell  erlangten  Borken  her- 
gestellten Culturcn  unterscheiden  sich  ein  wenig  von 
den  zum  Hervorrufen  der  Borken  verwendeten.  Die 
anscheinend  verschiedenen  Favusculturen  verlieren  ge- 
wissennaassen  ihre  Differentinlzeichen  nach  langzeitiger 
Ueberimpfung  auf  demselben  Nährboden.  Daher  folgt, 
das.«  es  ein  gewisses  Verhältnis«  giebt  zwischen  dem 
Aussehen  der  Favusculturen  und  dem  Nährboden,  auf 
dem  der  Pilz  gezüchtet  war,  dass  der  Pilz  sich  dem 
Nährboden  anpasst. 

Wir  haben  keinen  Grund,  zu  behaupten,  dass  es 
mehrere  Favuspilze  giebt. 

Folly  (2)  berichtet  über  6  lufectionen  von  Favus, 
die  von  5  Kindern  ausgegangen  waren  und  3  Wärterinnen 
und  3  an  Lupus  leidende  Kinder  befallen  hatten.  Von 
den  Wärterinnen  wurden  2  an  den  Fingern  iuficirt. 
/-wischen  Ansteckung  und  ersten  Erscheinungen  lagen 
2—3  Wochen.  Das  stimmt  überein  mit  den  von  F.  ge- 
machten Impfungen  mit  Favus-  und  Trtchophyton-Rcin- 
culturcn.    Sonst  nichts  Besonderes. 

Jessner  (3)  berichtet  über  seine  Favusstudien. 
Er  kommt  zu  dem  Ergebnis»,  dass  Achorion  eutythrix 
(Unna's  I)  mit  Achorion  atacton  (Unna's  111)  identisch 
ist  und  ein  echter  Favuserzeuger  sei.  Achorion  dicroon 
(Unna's  II)  ist  ein  von  obigen  verschiedener  Pilz,  der 
aber  auch  Favus  erzeugt.  Es  giebt  also  zwei  different* 
Favuserreger. 

Psorosperniio. 

1)  Merk,  Ueber  Psorospermosen.  Wiener  med. 
Blätter.  No.  29  -32.  —  2)  Pawloff,  Zur  Frage  der 
sogenannten  Psorospermose  folliculairc  vegetante  Darier. 
Ergänzungsheft  zum  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  II.  Heft. 
S.  195  ff. 

Merk  (1)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  durch 
psorospennien  angeblich  verursachten  Krankheiten  und 
bespricht  dabei: 

1.  Molluscum  contagiosum, 

2.  Psorospermosis  follicularis  (Darier), 

3.  die  Paget'sche  Krankheit, 

4.  die  üubler'sche  Leberkrankheit, 

5.  das  Carciuom. 

Pawloff  (2)  stellt  den  bekannten  Symptomen- 
eomplex  der  von  Darier  beschriebenen  Psorospcrmie 
fest  und  beschreibt  dann  zwei  selbst  beobachtete  Fälle : 

Bei  beiden  Mädchen,  von  denen  eine  hereditär  be- 
lastet war,  fand  sich  der  typische  Hautbefund  am  ganzen 
Körper  ganz  symmetrisch.  Die  Nägel  sind  zerbröckelt 
und  zeigen  Längsfureben.    Zahlreiche  Sommersprossen. 


Der  zweite  Fall  hatte  als  Besonderheit  nur  frühzeitig 
ergraute  Haare  und  vergrößert«  Leistendrüsen.  Therapie 
war  in  beiden  Fällen  erfolglos. 

Microscopische  Untersuchung:  Starke  Verdickung 
der  Hornschicht,  bei  der  eigentümliche  Spaltungen  und 
zahlreiche  Rundzellen.  Verbreiterung  der  Str.  Malpig. 
Drüsen  und  Haarfollikel  normal.  Hier  und  da  die  von 
Darier  als  Psorospennien  angesprochenen  rundlichen 
Gebilde.  Verf.  hält  sie  für  in  der  Verhornung  be- 
griffene Zellen. 

Mycosis  fumrokles. 

1)  Jamieson,  W.  A.,  Case  of  mycosis  fungoides 
(Alihert).  Edinb.  .lourn.  March.  Mit  Abhildung.  — 
2)  Kübel,  R.,  Ein  Fall  von  Mycosis  fungoides.  In.- 
Disscrt.  Tübingen. 

Jamieson  (I)  bringt  folgenden  Fall:  Eine  3Sj. 
Frau,  einer  gesunden  Familie  entstammend,  verheirathet 
und  Mutter  von  drei  Kindern,  früher  stets  gesund,  be- 
kam vor  3  Jahren  auf  der  Wange  einen  rothen,  stark 
juckenden  und  seröse  Flüssigkeit  absondernden  Fleck. 
Allmälig  bildeten  sich  im  ganzen  Gesteht  und  Glied- 
massen grosse  entstellende  Klumpen.  Die  Augen 
konnten  nicht  mehr  geöffnet  werden.  Ein  widerlicher 
Geruch  machte  sich  bemerkbar;  das  Kopfhaar  war  fast 
völlig  ausgegangen.  Durch  warme  Boraxbäder  wurde 
der  Geruch  beseitigt;  im  übrigen  wurden  Einreibungen 
mit  Jodoformsnlbo  angewendet,  Arsenik  ionerlich  ge- 
geben und  eine  stärkende  Diät  verordnet,  da  die  Pa- 
tientin sehr  schwach  war.  Vierzehn  Tage  nach  der 
Aufnahme  starb  sie  an  Erschöpfung.  Verfasser  ver- 
gleicht Mycosis  fungoides  mit  dem  in  Irland  vorkom- 
menden knotigen  Scorbut  (button  scurvy)  und  mit 
anderen  Krankheiten,  bei  denen  ähnliche  Merkmale  vor- 
kommen, wie  Lepra  tuberosa,  Sarcoma  und  Xeroderma 
pigmentosum  und  hebt  die  Punkte  hervor,  in  denen 
sich  diese  Krankheit  von  allen  mit  ihr  verwandten 
unterscheidet. 

Kübel  (2)  berichtet  über  1  Fall  von  Mycosis 
fungoides. 

Pat.  hat  früher  öfter  Flechten  im  Gesicht  gehabt, 
sonst  gesund.  Vor  C  Monaten  juckender  Ausschlag  am 
r.  Knie  der  sich  rasch  verbreitete.  Seit  39  grosse 
Mattigkeit  —  Bettlage.  Schrunden  an  den  Fusssohle  u ; 
ärztlich  behandelt.  Status:  Frau,  36  J.  a.  23.  4.  90 
reeip.  Grösser  Theil  der  Haut  geröthet,  verdickt,  derb 
infiltrirt,  theils  mit  Borken  bedeckt,  theils  nässend.  Nacken- 
drüsen  geschwollen.  Conjunctivitis  beiderseits.  Zunge 
geschwellt,  rissig.  Alles  übrige  normal.  Unter  Behand- 
lung (mit  Zinkoxyd  und  Lycopodium,  Arsen  innerl., 
Theersalbe,  Ichthyol  innerlich)  tritt  wesentliche  Besse- 
rung ein  und  Patientin  verlässt  27.  9.  90  dio  Klinik. 
17.  11.  90.  Wiederaufnahme.  Seit  3  Wochen  Re- 
cidiv.  Ausschlag  an  Kopf  und  Rumpf  wie  früher.  Haut 
an  Vorderarmen  und  Händen  stark  geröthet,  nässend, 
bei  Bewegungen  blutende  Risse.  Erst  Streupulver, 
dann  Ichthyol,  Leberthran,  essigs.  Thonerde,  da  mehrere 
Geschwüre  sehr  übel  riechen.  Geringe  Besserung  bis 
15.  1.  91.   An  einigen  Stellen  neue  flache  Erhebungen, 
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während  die  altou  geschwürig  zerfallen.  Eichenrinden- 
bäder.  Nassen  lässt  nach.  Später  Lassar'sche  Paste. 
Mitte  Man:  Beiern  überm  ganzen  Körper,  in  der  Mitte 
eczeni.  Stellen  weich  elastische  Verdickungen  der  Haut 
mit  schuppender  Oberfläche,  bis  am  r.  Scheitelbein, 
Spin,  scapul.,  Fussrücken,  Rumpf.  Arsen  innerl.,  die 
Verdickungen  werden  grösser,  erheben  sich  als  flache 
Knoten,  zerfallen  Mitte  Apr.  gesehwürig.  Centrum  sinkt 
ein,  Ränder  wulstig,  und  verheilen  allmälig.  Auf  der 
1.  Schulter  bildet  sich  ein  Geschwür  von  zunehmender 
firösse.  Im  weiteren  Verlaufe  bilden  sich  zahlreiche 
Knoten,  das  Körpergewicht  nimmt  ab,  die  Kräfte  lassen 
nach,  Abends  tritt  Fieber  ein,  es  bildet  sich  Decubitus 
und  am  9.  3.  92  tritt  der  Tod  ein. 

Section.  Die  Knochen  haben  ein  durchscheinend 
grauweisses  sarcomähnliches  Aussehen.  Schnittfläche 
glänzend  feucht,  ohne  bedeutende  Saftmenge.  Dio 
Hirnventrikel  sind  erweitert  und  enthalten  reich  1. 
wasserkl.  Flüssigkeit.  Frische  Pleuritis.  Im  Kehlkopfe 
Geschwulstmassen.  Milztumor.  Mesenterialdrüsen  ge- 
schwollen. Geschwulst  in  der  1.  Pleurahöhle.  M  i  - 
er  ose.  besteht  die  Geschwulst  aus  runden  und  spindel- 
förmigen Zellen,  wcuigGefässc.  Bacteriol.  Untersuch, 
ohuc  sichere  Resultate. 

Tuberculosc. 

1)  Hallopeau,  II.,  Des  treves  dans  les  manifesta- 
tions  cutam-es  de  la  tuberculosc.  Ann.  de  derm.  IV. 
No.  10.  Oct.  p.  1037.  --  2)  Koebncr,  Tuberculosc 
der  behaarten  Haut  der  Unterkinngegend  neben  Larynx- 
tuberculosc  Berl.  kl.  Wocb.  No.  19.  Seite  444.  — 
8)  Hallopeau,  H.,  Etüde  comparative  et  pathog«'-nie 
des  diflerentes  formes  do  tuberculose  cutance.  L'Union 
med.  No.  19.  (Beschäftigt  sich  mit  Lupus  vulgaris 
und  den  secundären  Tuberculosen,  der  tuberculösen 
Adcnitis,  Liehen  scrophulosorum ,  der  anatomischen 
Tuberculosc  und  als  wahrscheinlich  hierhergehörig  dem 
Lupus  erythematosus  und  dem  Lupus  verrucosus  des 
Corpus  papilläre.) 

Hallopeau  (1)  hat  bei  fast  allen  Formen  der 
Uauttubcrculosc  kürzere  oder  längere  Pausen  der  Ent- 
wickclung  gefunden,  am  meisten,  und  zwar  mit  grösserer 
.Aussicht  auf  Heilung,  bei  der  Tuberculosc  der  Talg- 
drüsen, dem  Liehen  scrophulosorum  und  dann  bei  Tuber- 
culose unterliegenden  Zellengewebes  der  Lymphdrüsen, 
dem  Skelett.  Die  Pausen  beim  Lupus  können,  ohne 
definitive  Heilung,  bei  geeigneter  Behandlung  sich  sehr 
lauge  hinziehen.  Die  eingeschlossenen  Keime  verfallen 
dabei  in  einem  Zustand  der  „Inertia*.  Die  Pausen 
kommen  sehr  selten  vor  beim  Lupus  selerosus  und 
verrucosus,  häufiger  beim  acuten  und  chronischen  Lupus 
erythematosus.  Befördert  werden  sie  durch  energische 
localc  Behandlung:  auch  Seeluft  bei  Lieben  scrophu- 
losorum, wenig  bei  Lupus  vulgaris,  selten  im  Alter. 

Koebncr  (2)  stellt  einen  Kranken  vor  mit  Tuber- 
culose der  Haut  am  Kinn. 

Nach  einiger  Zeit  der  Behandlung  mit  Jodoform 
zeigten  sich  an  dem  Geschwür  ganz  kleine  ausgezackte, 
wie  ausgekerbte  Rändchen,  die  in  einander  confluirend 
den  Eindruck  von  verkästen  Stellen  im  Geschwürrande 


und  -gründe  raachen.  Verf.  betont,  dass  man  diese 
Dinge  für  serpiginöse  Geschwüre  bei  flüchtiger  Beobach- 
tung halten  kann,  wie  das  wiederholt  geschehen  sei. 
So  hat  beim  vorgestellten  Pat.  die  Mercurcur  die  Krank- 
heit erheblich  verschlimmert 

Im  Anschluss  daran  verlangt  Verf.  im  Interesse 
der  Hygiene  der  Barbierstuben  für  jeden  Menschen 
eigene  Serviette,  Rasirpinsel,  Schälchen,  Ausbrüheu  des 
Messers  nach  jedem  Gebrauche  in  siedendem  Wasser 
und  Abweisung  aller  mit  verdächtigen  Ausschlagherden 
im  Gesicht  oder  Halse  Behafteten,  welche  an  einen  Arzt 
verwiesen  werden  müssen. 

Molluscum  (ibrosuin. 

Coblcigh,  A.,  Molluscum  fibrosum.  Philad.  med. 
Reporter.  28.  May.  1892.  Abbildung.    (Nichts  Neues.) 

Molluscum  contagiosum. 

Campana,  R.,  Clinica  dermopatica.  Fase.  XIV. 
(Enthält  eine  Monographie  von  Campana  über  den  Para- 
siten des  Molluscum  contagiosum  und  Studien  desselben 
Verf.  über  den  Lepra-Bacillus.) 

Lupus. 

1)  Bidwell,  Leonard,  The  surgical  treatment  of 
lupus.  The  British  Medical  Journ.  28.  Oct.  —  2) 
Donelan,  James,  Cases  of  lupus  treated  by  means  of 
Tubcrculin.  combined  with  other  measures.  Ibid.  24. 
June.  —  8)  Morris,  Ueber  Lupus  erythematosus. 
Allgem.  Wien.  med.  Zeit.  No.  42.  17.  Oot.  —  4) 
Mourek,  Ueber  Nucleininjectionea  bei  Lupus.  Separ.- 
Abdruck  der  Wiener  medic.  Wochcnschr.  No.  35.  u.  36. 
—  5)  Vcicl,  Zur  Therapie  des  Lupus  vulgaris.  Berl. 
kl.  Wochenschr.  S.  944.  No.  89.  25.  Sept.  —  C)  Wal- 
ker, Norman,  On  modern  views  of  lupus.  Edinburgh 
Jouro.  Febr. 

Bidwell  (1)  berichtet  über  das  vollständige  Aus- 
schneiden von  Lupus  bis  auf  die  tiefsten  Hautlagen  und 
demnächstiger  Implantation  von  gesunden  Hautlappen, 
welche  man  den  Schenkeln  entnehmen  kann. 

Donelan  (2)  berichret  von  2  Fällen,  in  denen 
Lupus  durch  Anwendung  der  Koch'schen  Lymphe  und 
chirurgische  Eingriffe  sich  gebessert  hat. 

Morris  (3)  giebt  einen  geschichtlichen  Ucberblick 
über  die  Entwicklung  der  Stellung  des  Lupus  erythe- 
matosus zu  Lupus  vulgaris  und  zur  Frage,  ob  Lupus 
erythematosus  entzündlicher  Natur,  oder  Neubil- 
dung sein. 

Der  Aufsatz  enthält  nichts  Neues.    Schluss  fehlt. 

Mourek  (4)  hat  bei  10  Kranken  mit  Lupus  Nu- 
cleininjcctionen  gemacht.  Die  Lösung  erhielt  er,  indem 
2,5  g  reines  Nuclcin  unter  tropfenweisem  Zusatz  von 
5  proc.  Natronlauge  gelöst  wurden.  Darauf  wurden  2,5 
reines  Phenol  hinzugefugt,  die  Lösung  auf  500,0  g  mit 
Wasser  verdünut  und  liltrirt.  1  cem  =  5  mg  Nuclcin. 
Die  Lösung  hält  sich  lange  Zeit.  Die  Kranken  waren 
9  Lupöse  und  1  Fall  von  zerfallendem  Gumma  des 
Unterschenkels  von  Syph.  hered.  tarda.  5  Lupöse  hatten 
tuberc.  Complicationen.    Von  den  Pat.  waren 
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3  früher  mit  Tuberkulin, 

1  n       „  Tubcrculocidin, 

2  „      „  Thiosinamin, 

2  ,,    intern.  Darreichung 

des  Nucleins  behandelt  Benutzt  wurde  die  Ovcrlach'- 
sche  Spritze.  Ort  der  Inject,  zwischen  den  Schulter- 
blättern. Dosirung.  Beginn  mit  2,5  mg.  Die  folgende 
üabe  successive  um  2,5  mg  erhöht,  jedoch  wurde  1.  das 
Abklingen  der  Allgemcinrcaction  abgewartet.  2.  Die 
Gabe  solange  nicht  erhöht,  als  der  Kranke  auf  eine 
bestimmte  Dosis  stärker  reagirte.  Höchste  Einzeldosis 
betrug  ßO  mg.  Eine  Angewöhnung  konnte  nicht  fest- 
gestellt werden.  Stürmische  oder  gefahrdrohende  Sym- 
ptome wurden  nicht  gesehen.  Die  Frage  nach  der 
Dosis  maxima  kann  noch  nicht  beantwortet  werden. 

Als  Allgemeinreaction  stellte  sich  ein  deutliches 
Fieber  ein;  im  Mittel  bis  38",  öfter  nacli  8  36  Stun- 
den T  =  39*.  In  einem  Falle  trat  regelmässig  16—20  h 
nach  der  Injection  T.  bis  3»,4  —  39,3 *  ein,  dauerte 
1-2  Tage  und  fiel  dann  ab.  Eine  rasche  Steigerung 
ruft  eine  stärkere  Erhöhung  der  T.  hervor.  In  seltenen 
Fällen  trat  auch  nach  wiederholten  Inject,  keine  Tem- 
peratursteigerung ein.  Niemals  stellte  sich  Erbrechen, 
Cardialgien,  Appctitmangel  ein,  bisweilen  jedoch  Kopf- 
schmerz und  allgemeine  Abgeschlagenheit.  Die  Harn- 
analyse ergab  negative  Resultate.  Die  Blutuntersuchung 
6—7  h  nach  den  Inject,  ergab  ein  Yerhältniss  der 
weissen  zu  der  rothen  Blk.  von  1  :  400  bis  1  :  50.  Wäh- 
rend des  Fiebers  wiesen  die  eosinophilen  Elemente  keine 
Vermehrung  auf.  Nach  der  Reaction  jedoch  war  stets 
eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Leucocyten  zu  con- 
statiren.  Au  Gewicht  nahmen  die  Kranken  im  Ganzen 
zu,  aber  wenig.  Die  localen  Symptome  traten  eben- 
sowie  nach  der  inneren  Mcdication  in  die  Erscheinung. 
Es  zeigte  sich  Rüthung,  Schwellung  der  afficirten  Theile 
und  deren  Umgebung.  Die  Kranken  beobachteten  leich- 
ten Schmerz  und  Spannung  an  den  kranken  Stellen. 

Die  Intensität  der  Localreaction  schwankte.  Im 
Durchschnitt  prasentirte  sie  sich  als  intensive  oberfläch- 
liche Dermatitis,  verbunden  mit  einer  massigen  Trans- 
sudaten. Sehr  stark  war  die  Reaction  bei  dem  Falle 
von  syph.  (gummösen)  l'nterschenkelgeschwür;  der  Grund 
wurde  dunkelroth,  empfindlich  und  die  Seeretion  stei- 
gerte sich  bedeutend.  Die  Reaction  war  in  einigen 
Tagen  vorüber.  Heilung  wurde  bisher  nicht  erreicht, 
wohl  aber  anfallende  objective  Besserungen.  In  dieser 
Richtung  verhält  sich  Nuclein  ebenso  wie  das  Tuber- 
culin.  Die  Erfahrungen  lassen  sich  in  3  Sätzen  zu- 
sammenfassen : 

1.  Das  Nuclein  ist  eine  pyrogene  Substanz,  welche 
bei  interner  Darreichung  eine  massigere,  bei  subcutaner 
eine  heftigere  Wirkung  entfaltet. 

2.  Das  Nuclein  unterstützt  und  verstärkt  eine 
rasch,  re  Ausbildung  der  Leucocyten,  ruft  daher  eine 
Leueocytose  hervor. 

8.  Das  Nuclein  ruft  eine  Steigerung  der  chronischen 
KntzündungsproresM";  hervor. 

Yeu'l  (5)  berichtet  über  seine  Therapie  bei  Lup. 
vulg.  Erste  Behandlung:  Zerstörung  des  lupösen  Ge- 
webes entweder  mechanisch,  oder  thermisch,  oder  che- 


misch. Zum  Verbände  danach  10  proc.  Pyrogallolvaselh 
auf  Lint  gestrichen.  Der  erste  Vorband  liegt  zwei 
Tage.  Vom  3.  Tage  täglich  Verbandwechsel.  Die 
gesuude  Umgebung  ist  durch  Zinkbenzolsalbenoull 
zu  schütxcn.  Am  4.-5.  Tage  pflegt  die  Anwendung 
der  starken  P. -Salbe  sehr  schmerzhaft  zu  werden,  be- 
sonders bei  Luftzutritt.  Dann  nimmt  Verf.  schwächere 
P.-Salben.  meist  2  proc ,  unter  der  sich  schöne  Granula- 
tionen bilden.  Ist  dies  nach  8  Tagen  nicht  der  Kall, 
so  nimmt  er  1  proc.  und  geht  allmälig  herunter  zu 
0,5—0,2  pCt.  Die  Methode  fuhrt  zwar  sehr  langsam 
zum  Ziel,  giebt  aber  die  besten  Narben.  Wo  es  darauf 
nicht  ankommt,  macht  Verf.  Transplantationen.  Wenn 
sich  Albuminurie  oder  Hämaturie  einstellt,  so  ist  die 
Pyr. -Salbe  auszusetzen.  Bleibenden  Schaden  sah  Verf.  nie. 

Bei  einem  Mädchen,  das  früher  an  Lupus  der  Con- 
junet.  litt,  und  nach  Excisionen  sofort  Rückfälle  bekam, 
träufelte  er  0,5  proc.  wässrige  P.-Lösung  ein.  Pat.  ist 
7t  Jahr  recidivfrei.  Vorübergehend  trat  einmal  Trü- 
bung der  Cornea  auf. 

Wal  kor  (6)  betont  die  Verschiedenheit  von  Lupus 
vulgaris  und  Lupus  erythematosus.  Die  von  Mi  1  ton 
verworfene  Methode  des  Ausschneidens  und  des  Aus- 
kratzens mit  dem  scharfen  Löffel  sei  viel  wirksamer, 
als  die  Behandlung  des  Lupus  mit  Quecksilber,  sali- 
nischen Abführmitteln  und  Arsenik.  Er  legt  auch  Ge- 
wicht auf  Behandlung  mit  Arsenikpasta,  Quecksilber- 
nitrat und  Höllenstein,  Carbolsäure.  Hauptsächlich  mit 
Salicylsäure  als  Salbe  Oder  in  Verbindung  mit  Creosot. 

.Morphaea. 

Hallopeau,  H..  Sur  un  cas  de  morphaca  alba 
plana.    Annal.  de  denn.    p.  41  et  176. 

Verf.  behandelte  eine  kräftige  57jährige  Frau  mit 
Morphaeaflecken,  welche  ungewöhnlich  zahlreich  und 
am  Halse  enorme  Ausdehnung  hatten,  zwei  Jahre  laug 
und  resümirt  seine  Beobachtung  dahin:  die  Morphaea- 
flecken können  in  beträchtlicher  Anzahl  und  Grösse 
auftreten  und  zwar  den  halben  Rumpf  oder  den  Hals 
wie  ein  Gürtel  oder  Collier  umfassen.  Ihre  Regression 
characterisirt  sich  zunächst  durch  ein  Erythem  auf  dem 
verhärteten  und  farblosen  Fleck,  sie  enden  also,  wie 
sie  anfingen,  meist  von  der  Peripherie  anfangend.  Die 
Behandlung  war  im  vorliegenden  Falle  Faradisation  und 
Belladonnasalbe.  Es  schwand  der  Lila-Ring  um  die 
Flecken,  um  einer  tief  braunen,  langsam  schwindenden 
Pigmentation  Platz  zu  machen.  Die  Morphaeaflecken 
exeoriiren  und  ulcerircn  sehr  leicht  und  hinterlassen 
eine  sehr  merkliche  Verdünnung  der  Hautdecken.  Nach 
einer  Ulceration  entsteht  eine  pigmentirte  unzerstörbare 
Narbe.  Die  elcctrisehen  Bäder  und  die  Faradisation 
scheinen  die  Regression  der  Morphaeaflecken  wirksam 
zu  beordern. 

Lepra. 

1)  Du  Castel,  Lepre  et  simili-lepre.  Ann.  de 
denn.  IV.  No.  4.  p.  444.  —  2)  Derselbe,  Lepre 
ou  simili-lepre.  Ann.  de  denn.  Avril.  p.  444.  Mai. 
p.  591.  —  3)  Hallopeau,  U.  et  E.  Janseime,  Sur 
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une  poussee  aiguö  de  Upre  ;i  manil'estations  multiples 
et  plus  particulierement  sur  l'orchile  aigui!  leprcuse. 
Ann.  de  denn.  Mars.  p.  281.  —  4)  Zanilueo,  Lcs 
lepreux  cn  Bretagne.  Lcs  cagots.  Aead.  du  med.  de 
I'aris.  Seance  29.  3.  92.  Annal.  de  dennat.  Mars, 
p.  289. 

Du  Castel  (1)  bringt  im  Anscbluss  an  die  discu- 
tirte  Aehnlichkeit  der  Lepra  mit  Syringomyelie  und 
Morbus  Morvan  zwei  Lepra-Fülle.  1.  Ein  unter  Le- 
prösen lebender  46jährigcr  Inder  hatte  vor  30  Jahren 
Schanker,  wurde  mit  Mercur  und  Jodkalium  behandelt 
und  bekam  seit  187S  Ilauttuberkeln  mit  und  ohne 
Ulcerationen,  Muskelatrophien,  Anästhesien,  charaeteri- 
stische  Eruptionen  mit  dem  Hansen'schen  Bacillus. 
Erythem  auf  Rumpf  und  allen  Gliedern.  Die  Cubital- 
nerven  knotig,  verdickt.  —  2.  Eine  48jährige  Frau 
aus  Dieppe,  6  Schwangerschaften,  3  Aborte.  Seit  zwei 
Jahren  Taubheit  und  Schmerzen  des  rechten  Armes, 
seit  zwei  Monaten  auch  der  linken  Körperseite,  auch 
Blasen.  Erythematöso  Flecken  auf  Kopf  und  Gesicht, 
Armen,  Brust,  Rumpf,  theilweise  besonders  am  linken 
Ann  deutlich  rund,  mit  abgeschwächter  Sensibilität, 
Muskelschwäche,  verringerte  Pharyngealrcflexc,  starkes 
Kniephänomen.  Rechte  Finger  etwas  gekrümmt.  Der 
linke  Cubitalnenr  nicht  geschwollen,  doch  äusserst  em- 
pfindlich. Verf.  ist  nicht  geneigt,  beide  Fälle  als  Lepra 
anzusehen,  sondern  als  Folgen  irgendwelcher  spinalen 
Affection.  Untersuchungen  nach  dem  Bacillus  von 
Hansen  waren  noch  nicht  zum  Abschluss  gekommen. 

Derselbe  (2)  stellte  am  8.  IV.  93  zwei  Lepra- 
verdächtige vor.  Der  erste,  46  Jahre  alt,  war  vor  30 
Jahren  wegen  Syphilis  behandelt  worden  und  hat  seit 
1876  in  Indien  unter  Leprösen  gelebt;  seit  1878  Tuber- 
keln mit  und  ohne  Ulcerationen,  Muskelatrophien,  An- 
ästhesien, characteris tische  Eruptionen,  Hansen's  Ba- 
cillen. Am  8.  IV.  93  neben  Narben  noch  Ulcerationen 
an  den  Beinen,  am  linken  Ellbogen,  Kniereflex  ver- 
mindert. Breite  Erythcmfleckcn  auf  dem  ganzen  Körper 
mit  Anästhesie.  Cubitalnerven  verdickt,  knotig.  —  Die 
zweite,  auch  46jährige  Kranke  war  bis  vor  2  Jahren 
stets  gesund,  ausser  starker  Pockeneruption  im  16.  Le- 
bensjahre. Stammt  aus  Dieppe.  Sechs  Schwanger- 
schaften. Nie  Syphilis.  Seit  80  Jahren  in  Paris. 
Fühlt  seit  etwa  2  Jahren  abwechselnd  Schmerzen  und 
Taubheit  auf  der  rechten  Körperseite,  später  auch  auf 
der  linken,  auf  der  Hand  und  dem  Unterarm.  Seit  8 
Wochen  wesentliche  Zunahme  der  Schmerzen  und  bullöse 
Eruptionen,  besonders  rechts.  Einzelne  echte  Tuber- 
keln. Anfänglich  schwankende  Diagnose,  ob  Erythema 
polymorph,  rheutnatic.  oder  toxische,  medicamentöse 
Eruption?  Io  der  Gegend,  wo  Hansen's  Bacillus 
herrscht,  würde  man  beide  genannte  Kranken  für  leprös 
erklären,  aber  die  angestellten  Untersuchungen  nach 
Kalindero  und  Demosthene  haben  kein  positives 
Resultat  gegeben.  Bruno  Chavos  nimmt  hier  bei  der 
zweiten  Kranken  Lepra  als  sicher  an,  doch  empfiehlt  E. 
Besnier  die  Untersuchung  des  Vesicatorium-Eiters,  in 
welchem  sich  zahllose  Lcpra-Bacillcn  vorfinden.  Hier- 
auf antwortet  Du  Castel  am  18.  V.  93  (Ann.  de  denn. 
Mai.  p.  591)  verneinend.   Der  Eiter  eines  Vesicators 


auf  dem  Vorderarm  hat  keine  Hansen'schen  Bacillen 
gezeigt.  Die  Eruption  besteht  noch,  abgeblasst;  im 
Gesicht  abschuppende  Papeln,  auf  Busen,  Hinterbacken, 
Beinen  gewundene  Erythemfieckc,  auf  dem  Kücken  der 
grosse  diffuse  Erythcmfleck.  Am  Halse  hat  die  grosse 
verschwundene  Papel  einen  intensiven  Pigmentfleck 
hinterlassen.  Peripherische  Entartung  der  Muskeln 
durch  Electricität  nachgewiesen.  Es  bleibt  zweifelhaft, 
ob  indigene  Lepra  vorliegt  oder  eine  Art  Syringomyelie. 
Zambaco  giebt  wenig  auf  die  Untersuchung  des  Vesi- 
cator-Eiters  und  hält  Lepra  für  vorliegend.  Dagegen 
spricht  Besnier.  Darier  bezweifelt  die  Anwesenheit 
der  Hansen'schen  Bacillen  bei  frischen  Flecken  ner- 
vöser Lepra.  Besnier  vermuthet,  dass  man  die  ner- 
vöse Lepra  differenciren  müsse. 

In  der  Academie  de  med.  de  Paris  completirt 
Zambaco-Pacha  (4)  seine  in  den  Ann.  de  Dcrm. 
1892.  p.  1213  mitgctheilten  Notizen.  Lanceraux 
glaubt,  dass  eine  Anzahl  Fälle  von  Morvan  'scher  Krank- 
heit zur  Lepra  gehören.  Vidal  legt  bei  den  Kranken 
Zambaco's  Werth  auf  die  nervösen  Knötchen  und 
Hansen's  Bacillen,  die  Zambaco  aber  nicht  gefunden 
hat.  Proust  und  Baret  bezweifeln  die  Identität  der 
Mprv  an 'sehen  Krankheit  mit  Lepra,  so  lange  man  bei 
der  ersten  nicht  die  knotige,  noduläre  Hypertrophie  der 
Nerven  und  darin  den  Hansen'schen  Bacillus  gefun- 
den hat.  Die  Rückenmarksalterationen  fehlen  bei  der 
Lepra.  Magitot  zeigt  Abdrücke  von  deformirten  Fuss- 
und  Fingernägeln  der,  bei  Bearn  vorkommenden  sog. 
Cagots,  gebogene  Nägel,  Fissuren,  Ulcerationen  der 
Epidermis,  des  Nagelbettes,  spärliche  Haare,  defonnirte 
Phalangen  und  anästhetische  Hautstcllen.  Er  hält  die 
Deformationen  für  leprös. 

Hallopeau  und  Jansclmc  (8)  berichten  folgen- 
des: Ein  18j.  Mestize  aus  Haiti,  von  einem  Franzosen 
und  einer  Schwarzen,  beide  nicht  leprös,  bekam  vor 
5  Jahren  nach  intensivem  Fieber  13  rothe  Pickeln  von 
Stecknadelkopf-  bis  Brbscngrösse  auf  der  Aussenseitc 
der  Beine,  sie  schwanden  nach  2  Monaten  und  kchrteu 
mehrmals  wieder,  ulcerirten  1  Jahr  lang  und  hinter- 
licssen  weisse  Narben.  Zehn  Monat«  später  erschienen 
weisse  Flecken  auf  dem  Rücken,  die  nach  1  Jahre 
schwanden.  Bald  danach  zeigten  sich  Knötchen  auf 
dem  rechten  Hand-  und  Fingerrücken,  sie  ulcerirten 
und  hinterließen  noch  jetzt  sichtbare  Stellen  ohne 
Pigment  Drei  Monate  nach  Beginn  dieser  Eruption 
wurde  die  rechte  Hand  in  der  Bewegung  genirt,  Index 
und  Medius  bogen  sich  einwärts,  nach  6  Monaten  auch 
die  noch  übrigen  3  Finger.  Mitte  1890  kam  er  wegen 
Hodenentzündung  nach  Paris  (Hospital  St.  Louis)  und 
wurde  seit  Januar  1891  von  den  Verff.  beobachtet.  An 
den  Seiten  des  Halses  viel  achromische  Flecken,  auf  dem 
Rücken  farblose,  gesprenkelte  Flecken.  Auf  den  unteren 
Extremitäten,  bes.  an  den  Fussrücken  und  Knien  viele 
Narben.  Auf  der  internen  Vorderseite  der  rechten  Tibia 
eine  handgrossc,  weissliche  Brandnarbe  seit  4  Jahren, 
1  Jahr  nach  dem  Beginn  der  Lepra.  Anästhesie  von 
den  Zehen  bis  zum  Knie.  Die  Kniereflexe  sind  er- 
loschen. Am  linken  Ann  Luxation  des  Ellbogens, 
Unterarm  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  Ohr- 
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finger  etwas  behindert.  An  der  rechten  Hund  Atrophie 
des  Thenars  und  Hypotbenars.  Anästhesie  der  ganzen 
rechten  Hand.  Im  März  1892  kleine  Geschwüre  auf 
den  linken  Zehen  und  den  Testikeln.  Februar  1898 
neue  perforcirende  Ulcera  der  Testikel  zwingen  zur 
Bettruhe  durch  Schwellung,  Induration,  Schmerz,  Fieber. 
Auf  der  Haut  des  Scroturas  lepromatöse  Infiltration, 
Tuberkeln.  Solche  Schübe,  „poussces*  von  Lepromen 
kommen  4  mal  vor,  zeigen  aber  im  Blute  nicht  den 
Hansen 'sehen  Bacillus.  Es  bleibt  zu  constatiren : 
1.  Die  Gleichzeitigkeit  der  leprösen  Infiltration  mit 
der  Orchitis;  2.  das  Ergriffcnscin  des  linken  Tcstikels  in 
den  ersten  2  Anfällen  und  des  rechten  Tcstikels  in  den 
beiden  letzten;  3.  das  Fehlen  der  Mitleidenschaft  der 
Prostata,  Samenblase,  Urethra,  der  Eiterung;  die  absolute 
Schmerzlosigkeit,  endlieh  das  Auftreten  kleiner  disse- 
minier Knötchen  nach  der  acuten  Periode. 

[Wnukow,  N.,  Materialien  zur  Lehre  über  die 
Leprabaeillen.  Kasan. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Angaben  der 
Autoren  über  die  Leprabaeillen  sehr  auseinandergehen 
und  sich  sogar  sehr  oft  widersprechen.  So  behaupten 
die  Einen  (Hansen,  Neisser,  Guttmann),  das»  die 
Leprabaeillen  sich  selbständig  bewegen  könnten, 
Andere  aber  (Uffrcduzzi,  Unna)  verneinen  dies.  Die 
Einen  (Hansen,  Guttmann)  haben  die  Bacillen  nur 
in  den  Zellen  gefunden,  die  Anderen  (Unna,  Lutz, 
Schassiotis)  stets  ausserhalb  derselben,  die  Dritten 
(Neisser,  Sawtschenko  und  Sudakewitsch)  be- 
haupten, dass  dieselben  in  den  Zellen  und  ausserhalb 
derselben  vorkommen  sollen.  Einige  Autoren  (Uffrc- 
duzzi, Neisser)  behaupten,  dass  sie  reine  Culturen 
der  Leprabaeillen  erhalten  hätten,  andere  (Beaven, 
Rake)  geben  an,  dass  dies  ihnen  nicht  gelungen  sei. 
Schliesslich  behaupten  die  Einen  (Melcher,  Orth- 
mann, Damsch,  Vossius),  dass  die  Lepra  auf 
Thiere  übertragen  werden  könne,  die  Anderen  aber 
verneinen  dieses.  Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt, 
durch  eigene  Untersuchungen  und  Experimente  zur 
Lösung  dieser  Widersprüche  beizutragen.  Als  Material 
zu  den  Untersuchungen  und  Experimenten  dienten 
Stückchen  verschiedener  Organe,  welche  Verf.  aus 
Astrachan  und  Kasan  bei  Sectionen  von  Leichen  an 
Lepra  Gestorbener  sich  besorgt  hatte,  sowie  auch  llaut- 
stücken,  welche  bei  Lebzeiten  von  an  Lepra  Leidenden 
ausgeschnitten  worden  waren.  Er  gelangt  bei  seinen 
Untersuchungen  zu  folgenden  Sehlusssätzeu:  1.  dass  die 
Leprabaeillen  beweglich  seien:  2.  dass  der  Leprabacil- 
lus  in  den  Zellen,  sowie  auch  ausserhalb  derselben 
vorkomme.  Er  fand  denselben  in  den  Lyraphzellen, 
den  cpitheloiden  Biesen-  und  Bindcgcwcbszellen ;  ferner 
in  den  Zollen  der  Leber,  der  Knochen,  der  Nerven, 
der  Sehnen,  der  Samencanätchen,  des  Endothels,  der 
Blutgefässe  nnd  in  den  weissen  Blutkörperehen :  8.  dass 
die  Bacillen  in  den  Epidermiszcllen  der  Haut  und  den 
Epithelialzellen  der  Schleimhäute  vorkommen;  4.  dass 
in  den  zerfallenen  Hautknotcn  die  Leprabaeillen  frei 
werden,  ebenso  im  Detritus  des  Geschwürgrundcs  frei 
liegen  und  die  Ansteckung  gesunder  Menschen  durch 


Lepra  vermitteln  sollen;  5.  dass  Inoculationeu  von  le- 
prösen Gewebsstückchen  an  Kaninchen  weder  allgemeine 
noch  locale  Erscheinungen  von  Lepra  hervorgerufen 
haben;  6.  dass  die  Zahl  der  Leprabaeillen,  welche 
Kaninchen  und  Fischen  (Karauschen)  inoculirt  worden 
waren,  allmälig  abnahm  und  schliesslich  ganz  ver- 
schwand; 7.  dass  weder  Verf.  noch  Jemand  anders 
auf  den  von  seinen  Vorgängern  gewählten  Nährboden 
Reinculturen  von  Leprabaeillen  erhalten  hätte;  8)  dass 
die  aerobe,  sowie  die  anaerobe  Methode  des  Wachs- 
tbuins  der  Leprabaeillen  negative  Resultate  gegeben 
habe;  9.  dass  die  Gegenwart  von  Leprabaeillen  an  den 
Aussaatstcllen  nicht  für  das  Wachsthum  derselben 
spräche,  da  die  Uebcrtragung  dieser  Bacillen  auf  neue 
Substrate  erfolglos  bliebe;  10.  dass  die  von  Uffrc- 
duzzi erhaltenen  Culturen,  welche  in  der  bacteriologi- 
scheii  Diagnostik  von  Eisenberg  beschrieben  sind, 
nicht  als  Lcpraculturen  angesehen  werden  könnten. 

t.  Trsutvetter. 

1)  Ehlers,  E.,  Den  spcdalske  Svgdom  paa  Island. 
IL  Tid.  4.  R.  I.  No.  40,  41.  (Sep.'23pp.)  Als  Vor- 
studie zu  einer  intendirten  Reise  nach  Island,  um  Lepra- 
Studien  zu  machen,  liefert  der  Verf.  nach  bekannten 
isländischen  Quellen  und  einigen  neueren  Verff.  eine 
Uebersicbt  der  Geschichte  der  Krankheit  auf  Island.)  — 
2)  Schmidt,  P.,  Spedalskheden  paa  Faeröerne  i  det 
17.  Aarbundarde.  Ibid.  1.  c.  No.  42.  p.  1041—1042. 
(Referat  nach  der  Arbeit  von  Dcbes  [1G73].)  —  3) 
Ehlers,  E.,  Om  den  saakaldte  „KunöskbkcSpedaUkhed''. 
Ibid.  1.  c.  No.  44.  p.  1084—1095.  (Keine  Lepra,  nur 
eine  kleine  locale  Syphilis-Epidemie.) 

R.  Bergh  (Kopenhagen).] 

Klephantiasis. 

V  Archambault,  P.,  Sur  un  cas  d'elephantiasis 
congenital.  Annales  de  derm.  T.  IV.  No.  4.  p.  448. 
—  2}  Bansom,  Charles,  The  treatment  of  a  case  of 
elephantiasis  (?)  by  the  elastic  bandage.  New  York 
Kecord.  22.  April.  —  3)  Moncorvo,  Sur  1'eKpban- 
tiasis  congenital.    Ann.  de  derm.    Mars.  p.  233 — 251. 

Archambault  (1)  theilt  einen  Fall  von  congeni- 
taler Elephantiasis  mit.  welcher  durch  die  Affectionen 
der  bezüglichen  Geschwister  bemerkenswert  ist.  Verf. 
sah  im  September  1887  auf  dem  Lande  ein  vor  5  Tagen 
geborenes  Mädchen  mit  deutlicher  Elephantiasis  des 
linken  Beines.  Januar  1892  sah  er  sie  wieder  und  er- 
fuhr von  den  gesunden  Eltern  der  Patientin  Folgendes 
über  die  früheren  Entbindungen  und  Kinder  der  Mutter: 
Das  erste,  ein  jetzt  18jähr.  Knabe,  ist  ganz  gesund. 
Das  zweite,  ein  12 jähr.  Mädchen,  ist  zart,  schwächlich, 
hinkt  links  uud  stellt  den  linkeu  Fuss  nach  auswärts. 
Das  dritte  Kind,  ein  9jähr.  Knabe,  hat  starke  Atrophie 
der  linken  Hüfte  und  des  linken  Beioes  mit  fast  völli- 
ger functioneller  Unfähigkeit,  es  ist  unter  der  Hüfte 
gebogen  und  er  kann  sich  nur  hüpfend  mit  dem  rechten 
Bein  fortbewegen.  Das  vierte  Kind  ist  die  4  jähr.  Marie 
mit  der  Elephantiasis.  Ein  fünftes  Kind,  Mädchen  von 
11  Monaten,  ist  gesund  und  kräftig.  —  Die  beobachtete 
Fat.  Marie  hat  erdfahle  Farbe  uud  leidenden  Gesichts- 
ausdruck, geschwollene  Halsdrüscu,  stets  Durchfall,  oft 
mit  Blut.  Der  Umfang  des  linken  Beines  war  bei  der 
Geburt  au  den  Malleolen  21  cm,  5  cm  höber  38  cm. 


Digitized  by  Google 


Lewin,  Hautkrankheiten. 


587 


in  der  Unterschcnkclmitlc  46  cm,  auf  der  Mitte  des 
rechten  Unterschenkels  17  cm,  dicht  unter  dem  linken 
Knie  27  cm.  Die  Haut  glatt,  gespannt,  weich  ge- 
schwollener Tumor  mit  harten  Knoten.  Die  Zilien  be- 
weglich. Auf  dem  Tumor  weisse,  leicht  violette  Haut 
mit  zwei  dicken  Venen,  vorn  eine  violette,  telangicctatische 
Vene,  mit  Depressionen.  Am  Knie  plötzliches  Einsinken 
von  46  cm  Umfang  auf  27  cm.  Witte  des  rechten  Ober- 
schenkels 22  cm.  Umfang  des  linken  29  cm  mit  weichem 
Tumor  auf  der  llinterscite.  Linke  Schamlippc  ist  stark 
hypertrophisch,  auf  der  linken  Hinterbacke  ein  violetter 
Fleck.  Ernährung  sehr  dürftig,  zunehmende  Abma- 
gerung. 

Ransom  (2)  berichtet  von  einer  Frau,  welche 
310  Pfund  wog.  Vor  zwei  Jahren  litt  sie  an  einer  Ent- 
xündung  des  Knies  und  vor  7  Monaten  bekam  sie  unter 
Schmerzen  und  Jucken  eine  Anschwellung  der  Heine 
vom  Knie  bis  zu  den  Fusskuöcheln,  welche  theilweis 
aufplatzte  und  eine  stinkende,  seröse  Flüssigkeit  secer- 
nirte.  Auf  beiden  Seiten  der  Beine  befanden  sich  eine 
Anzahl  warzenförmiger  dunkelrother  oder  brauner  und 
bis  V,  Zoll  hoher  Tumoren.  Die  Frau  konute  kaum 
gehen,  das  Brennen  und  Stechen  unerträglich.  Erhöhte 
Lage  der  Füsse,  Umschläge  mit  Bleiwasscr  und  Opium 
wirkten  heilsam.  Die  Diät  bestand  aus  Brot  und  Milch 
und  8  Pinien  heisscu  Wassers  täglich:  Morgens  wurde 
ein  salinisches  Abführmittel,  Abends  ein  halber  firan 
Calomel  gegeben.  Nach  einigen  Tagen  konnte  die  ab- 
gelöste Haut  und  der  obere  Theil  der  Warzen  mit  einer 
Cürette  abgeschabt  werden.  Nach  7  Wochen  Heilung. 
Die  Beine  waren  zur  normalen  Dicke  zurückgekehrt. 

Moncorvo  (3),  der  sieh  schon  seit  Jahren  mit  den 
Missbildungen  der  gemischten  Kasse  in  Süd-Amerika 
beschäftigt  (cf.  Rev.  mens,  des  mal.  de  lYufance  1888: 
De  l'elephantiasiä  chez  les  cnfants),  veröffentlicht  zu 
seinen  bisherigen  50  Fätlen  drei  neue  mit  Abbildungen. 
1.  Ein  Knabe  zu  Rio,  8  Monate  alt,  das  vierte  Kind 
seiner  gracilen  spanischen  Mutter,  welche  heftigen  Sehreck 
in  der  Schwangerschaft  mit  diesem  Kinde  hatte.  Der 
Vater,  ein  Italicner,  war  stets  gesund,  hatte  nie  Lymph- 
angitis  oder  Oedera.  Das  Kind  hatte  bei  der  Geburt 
dicke  Füsse  (15  cm  Umfang)  und  dicke  Beine  (18  cm), 
die  sich  rapide  vergrösserten.  Ausserdem  doppelte 
Hydrocelc,  sonst  alles  normal.  Compression,  Galvanis- 
mus,  Jodkalium  mit  ziemlichem  Erfolge;  das  verdickte 
Gewebe  wurde  myxoide,  das  Oedein  kleiner.  —  2.  Am 
16.  Mai  1891  ein  vor  12  Stunden  geborener  Knabe. 
Die  Mutter  20jähr.,  weiss,  gesund ;  Schwangerschaft  und 
Geburt  normal.  Der  Vater  jung,  kräftig,  Soldat.  Das 
linke  Bein,  von  der  Regio  sacro-iliaca  an.  Hafte,  Penis, 
Hodensack  waren  enorm  geschwollen,  theilweise  hart, 
indolent,  theilweise  gelatinös.  Umfang  der  Spanne 
20  cm.  —  8.  Am  28.  Decembcr  1891  ein  9  Monate 
altes  Mädchen  mit  angeborener  Difformität  der  rechten 
Thoraxseite,  Schulter  und  des  enorm  verdickten  rechten 
Armes  und  der  rechten  Hand;  in  der  Achselhöhle  harte 
geschwollene  Ganglien;  violett.  Blieb  aus  der  beab- 
sichtigten Elcctrotherapie. 

Verf.  citirt  noch  zwei,  schon  früher  von  ihm  in  der 
Rev.  mens,  des  mal.  de  Tenfance  1888  veröffentlichte 


Fälle  und  die  bacteriologischen  Untersuchungen  in 
seinem  Laboratorium  in  Bezug  auf  Streptococcus.  Letz- 
terem ist  er  geneigt  eine  bedeutende  Rolle  bei  der 
Lymphangitis  zuzuschreiben,  durch  welche  die  Elephan- 
tiasis meistens  eingeleitet  wird. 

Sarrom. 

1)  Beyerlo,  Ein  Fall  von  grosszelligen  Sareom 
der  Haut.  Inaug.-Dissert.  —  2)  Philippson,  Univer- 
selle Pigmentosa  mit  molluscoiden  Neurofibromen. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  Xo.  27.  —  8)  Touton,  Ueber 
einen  eigentümlichen  microscopischen  Befund  bei  einem 
Falle  von  sog.  allgem.  Haulsarcomatosc.  Ergänzgsheft. 
zum  Arch.  für  Denn.  u.  Syph.  1.  Hell.  S.  187  ff.  — 
4)  Derselbe,  Ein  durch  Arsen  geheilter  Fall  von  sog. 
H nut sareom a tose  auf  leukämischer  oder  pseudo- 
leukämischer Grundlage.  Protozoenähnliche  Gebilde  in 
den  Hauttumoren.  Münch,  med.  Woch.  No.  2.  10.  I. 
—  5)  Lang,  G.,  Monographie  du  chloroma.  Archive« 
g.'ner.  Novbr. 

Bcycrle  (1)  berichtet  über  einen  68jähr.  Mann, 
aus  gesunder  Familie,  stets  gesund.  Vor  einem  Jahre 
bildete  sich  auf  der  1.  Kopfhälfte  eine  kleine  Warze, 
welche  leicht  blutete  und  sich  mit  Schorf  bedeckte. 
Die  Geschwulst  nahm  schnell  zu  und  war  nach  einem 
halben  Jahre  nussgross.  Geeitert  bat  sie  nicht,  aber 
oft  geblutet.  In  den  letzten  Monaten  schnelles  Wachs- 
thitm.  Status.  Gesund  aussehender  Mann.  Auf  der 
1.  Scheitelbeingcgend  eine  pilzartige,  in  der  Mitte  8  cm 
dicke,  der  Fläche  nach  handtcllergrosse,  gestielt  auf- 
sitzende Geschwulst  Sie  ist  stark  zerklüftet  und  ge- 
lappt, mit  uecrotischen  Fetzen  bedeckt,  brüchig  und 
blutend,  sondert  dicken,  übelriechenden  Eiter  ab  und 
riecht  abscheulich.  Driisenschwellungen  fehlen.  —  Bei 
der  Operation  starke  Blutung.  Geschwulst  in  dor  Mitte 
derbe,  Stiel  bindegewebig-fett  Microscopisch  erweist 
sich  die  Geschwulst  als  grosszclligcs,  perivasculäres 
Sarcom,  ausgehend  vom  Pappillarkörper. 

Philippson  (2)  berichtet  über  folgenden  Fall  von 
allgemeiner  Piginentose  eines  P.ljähr.  Mädchens.  Die 
Mutter  hatte  nussgrosses,  gelapptes  braunes  Fibrom  in 
der  r.  Leiste. 

Pat.  erkrankte  mit  10  Jahren  an  Flecken  und 
Warzen  am  ganzen  Körper.  Der  ganze  Körper  gelb- 
gelbbraun  gefärbt  mit  zahlreichen  erhabenen  dunkleren 
Flecken.  Haut  theils  abschuppend  und  juckend,  hi 
einige  dieser  Pigmentflecke  sinkt  der  Finger  wie  in  ein 
Loch  ein. 

Therapie.  Jucken  wird  beseitigt.  Die  Pigment- 
flecke zeigen  histologisch:  Pigmentkörner  im  Str. 
spinös,  und  an  den  Gefässen.  Die  weiche  Masse  besteht 
aus  ödematösem  Bindegewebe,  mit  nur  eiuzelnen  elasti- 
schen Faseru,  zahlreichen  Nervenstämmen  mit  Scheide, 
innerhalb  der  zahlreichen  Kerne,  zwischen  denen  pa- 
rallel laufende  Faser  zu  sehen  sind,  sind  Markfasern. 

Touton  (8)  berichtet  über  folgenden  Fall.  57jähr. 
Metzger,  der  10  Jahre  an  Bronchitis  leidet,  sonst  ge- 
sund war.  Seit  2  Jahren  Uustenzunahme,  Schwäche  in 
den  Beinen;  seit  Ende  1890  zunehmende  Mattigkeit, 
Appetitmangel,  Abends  Frost,  dann  Hitze,  Schlaf 
schlecht,  Haut  blass  bis  gelb,  Leberschwellung,  Lymph- 
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driisenschwcllung.  In  einer  Woche  universeller  Knoten- 
ausschlag mit  Jucken,  Brennen  und  Hautschmerzhaftig- 
keit  Gliederschmerzen,  Knochenschmerzen,  Zahnfleisch- 
schwellung,  zerfallende  Infiltrate  an  Tonsillen,  harten 
und  weichen  Gaumen,  Lippen.  Trockenheit  im  Halse. 
Schwerhörigkeit.    Mehrtägige  Darmblutung. 

Behandlung  mit  Arsen.  Heilung. 

Characteristik  des  Hautausschlages. 

Die  Knoten  hatten  3  Grössen: 

1.  bis  3  markstückgrosse,  ins  l'nterhautgcwebc  rei- 
chende, theils  guschwürig: 

2.  erbsen-  bis  kirsehgrosse  Knoten  je  grösser,  um 
so  harter  und  dunkler,  manche  schmerzhaft  auf  Druck. 

3.  stecknadclkopfgrosse,  gelb-röthtiche  flache,  eckige 
Knötchen  (wie  Liehen  planus}. 

Zahl:  im  Gesicht  150,  nirgend«  fohlend,  im  Ganzen 
6-800. 

Diagnose:  Allgemeine  Hautsarcomatose  auf  Grund 
von  Pseudoleukämic  oder  Leukämie. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergab 
1.  glänzende  Kügelchen,  welche  in  den  Blutgefässen  und 
in  den  Lymphspalten  zu  Trauben  gruppirt  lagen  und 
durchschnittlich  l,'4— '/j  eines  rothen  Blutkörpers  an 
Grösse  maassen.  2.  Einzellige,  runde  oder  ovale, 
zwischen  den  Sarcomzellen  liegende,  diese  um  das 
4— 5  fache  übertreffende  Gebilde,  umgeben  von  einem 
maulbeerförmig  angeordneten  Cor.glomerate  der  Kügel- 
chen 1.  8.  Grosse  kugelige  oder  längliche  Körper, 
häufig  zu  2—8,  an  der  Peripherie  gestreckte  Kerne 
tragende,  deutlich  conturirte  schollige  Körper,  von 
doppelter  Grösse  als  sub  2,  durchaus  homoge,  glänzend. 

Verf.  meint,  daas  es  sich  um  Russel'sche  Körperchen 
handelt. 

Derselbe  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Haut- 
sarcomatose  durch  Arsen  geheilt. 

57jähr.  Schlächter,  ausser  chron.  Bronchitis  stets 
gesund,  erkrankt  October  1890  mit  allgemeiner  Schwäche, 
Appetitmangel,  abendlichem  Frösteln. 

Ausgebreiteter  Knotenausschlag,  der  sich  als  Rund- 
und  Spindelzcllensarcom  erweist.  Schmerzen  und 
Schwellung  in  der  Lebergegend;  Hautjucken  und  Bren- 
nen', krampfartige  Gliederschmerzen,  Knochendruck 
schmerzhaft,  Lymphdrüsenschwellung  unter  dem  Kiefer, 
geringer  im  Leisten  und  im  Nacken.  Milz  nicht  ver- 
grös-*ert. 

Verlauf:  Scorbutähnliche  Zahnflciscbschwellungcn, 
Foetor,  Tonsillitis,  Schwerhörigkeit. 

Therapie:  Arsen.  Heilung  etwa  ein  Jahr  nach 
Beginn. 

In  den  Tumoren  fanden  sich  Protozoen-ähnliche 
Gebilde  vor,  die  T.  für  die  Ursache  der  Erkrankung  hält 

Der  umfangreichen,  noch  nicht  abgeschlossenen 
Monographie  Lang's  (5)  über  Chloroma  liegt  zunächst 
eine  Beobachtung  des  Prof.  Gross  zu  Grunde.  Ein 
52jähr.  Landmann  ohne  jede  erbliche  oder  persönliche 
Belastung  bekam  Aufang  1892  fast  plötzlieh  heftigen 
Kopfsehrnerz  und  unerträgliche  Zahnsehmerzen,  zugleich 
erschien  ein  harter  Tumor  neben  der  rechten  Lippen- 
eommissur,  welcher  in  seinem  Wachsthum  von  Ver- 
stopfung der  rechten  Nase,  Schwellung  der  rechten 


Wange,  Augenthränen  rechts,  Exophthalmus  rechts, 
Ohrensausen  rechts  und  unerträglichen  Schmerzen  be- 
gleitet war.  Die  Geschwulst  war  bei  der  Reccption  des 
Pat.  am  22.  März  violett,  central  ulcerirt  und  sonderte 
an  der  Augcnspalte  ein  gelbliches  Liquidum  ab.  Am 
31.  März  wird  sie  abgetragen  mit  Resection  der  Maxilla 
sup.  Hierbei  sieht  man  in  eine  mit  grünlichen  Wuche- 
rungen ausgekleidete  Höhle,  die  bis  zu  den  Meningen 
reicht.  Die  Wunde  wird  geschlossen.  Pat  verlässt  am 
27.  April  das  Hospital  und  wird  nicht  wieder  gesehen. 
Der  grüne  Tumor  sass  theilweiso  fest  an  der  Maxilla 
sup.  und  ragte  in  das  Antrum  Highmori,  zeigte  läng- 
liche und  runde  Zellen  in  einer  amorphen  Masse  und 
konnte  als  ein  pigmentäres  Myxosarcom  oder  Cbloro- 
Myxosurcom  betrachtet  werden.  Verf.  analysirt  hier- 
nach die  12  ähnlichen  unter  Chloroma  publicirten  Fälle 
von  Myxosarcom  von  Burns  1824,  Mackenzie  1881, 
Durand-Fardel  1836,  King  1849,  Aran-Balfour 
1884,  Dittrich  1846,  Huber  1878,  Waldstcin  1888, 
Chiari  1883,  Gade  1884,  Dressler  1860,  Bebring 
u.  W ieherkiewiez  18^2,  Aran  u.  Lebert  1851, 
SauUreau  1870,  Galezowski  1872,  Wecker- 
Ii  an  dolt  1889.  Die  sechs  betreffenden  Capitel,  leider 
ohne  Quellenangabe,  müssen  der  Lcctüre  im  Originale 
überlassen  bleiben,  doch  sei  hier  die  relative  Häufigkeit 
verschiedener  klinischer  Symptome  notirt.  Es  kam  vor 
4mal  inteusiver  Durst  5 mal  Störung  der  Miction  (An- 
urie,  Dysurie),  3  mal  Zahnschmerz,  6  mal  Kopfschmerz 
des  Hinterhauptes,  6 mal  Beschleunigung  des  Pulses 
(120—130),  8mal  Epistaiis,  Blutunterlaufungen,  Pe- 
techien, Ecchymosen,  8 mal  intensive  Anämie,  8  mal 
Taubheit  oder  Störungen  des  Gehörs,  11  mal  Exophthal- 
mus mit  consecutiven  Störungen  des  Sehvermögens. 

Epitheliom  und  Can.inom. 

1)  Coric tt,  Thomas,  Malignant  growths  of  tbe 
skin,  particularly  of  the  face.  New  York  med.  Record. 
Sept.  2.  —  2)  Fordyce,  J.  A.,  Multiple  benign  cystic 
Epithelioma  of  the  skin.  New  York  Record.  Jan.  7.  — 
3)  Darier,  A.,  Traitement  de  l'epithelioma  de  la  face. 
Bullet  de  therap.  30.  Juin.  p.  548.  —  4)  Keser.  S., 
Contribution  ä  lYtude  de  l'epitheliome  pavimenteux 
(carcinome  de  la  peau).  Travail  de  l'Institut  patholo- 
gi'jue  de  Gcneve.  Paris.  1894.  —  5)  Lassar,  Zur 
Therapie  der  Hautkrebse.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  23.  5.  Juni.  S.  537.  —  C)  Köbner.  Beitrag  zur 
Therapie  der  Hautkrebse.  Ebendas.  No.  28.  S.  684.  - 
7)  Darier,  J.  et  P.  Couillaud,  Sur  un  cas  de  ma- 
ladie  de  Paget  de  la  region  perineo-anale  et  scrotale. 
Ann.  de  denn.  p.  88. 

Corlett  (1)  bespricht  zwei  pathologische  Erschei- 
nungen: Tuberculosis  der  Haut  und  Epithelioma.  Verf. 
spricht  über  Epitheliom  im  Allgemeinen,  über  Papillome, 
Rodent  ulcer.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  betont  er 
zunächst  die  Wichtigkeit  des  frühzeitigen  Erkennens  der 
Krankheit  und  den  Schuta  der  gesunden  Gewebe.  Im 
Übrigen  empfiehlt  er  den  Gebrauch  des  Messers  und 
der  Electrolyse. 

Fordyce  (2)  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  er  bei 
einer  Mutter  und  ihrer  19j.  Tochter  beobachtet  hat 
Bei  beiden  fanden  sich  kleine,  durchsichtige,  perlen- 
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artige  Pickel  (Pimpeln)  auf  der  Stirn,  den  Schläfen,  dem 
Gesicht,  dem  Habe,  auf  und  hinter  den  Ohren,  an  den 
Augenlidern.  Ihre  Grösse  war  Stecknadelknopf  bis  zu 
der  einer  gespaltenen  Erbse.  Auf  den  Wangen  zahl- 
reiche Telangiectasien  und  Comedonen.  Im  rechten 
inneren  Augenwinkel  ein  halbdurchsichtiger  Tumor, 
miliumartig  mit  erweiterten  Capillaren.  Derselbe  war 
von  der  Grösse  zweier  Erbsen,  machte  bisweilen  kleine 
Unbequemlichkeiten. 

Die  Affection  scheint  meist  in  der  Pubertätszeit  zu 
erscheinen;  die  Oberfläche  bleibt  glatt,  U Iceration  tritt 
nicht  ein.  F.  entfernte  die  grösseren  Tumoren  mit  einer 
Dennalcurerte  und  die  kleineren  mit  dem  Coracdo- 
extractor. 

Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  zur  Heilung 
des  Epithelioms  mit  Pottasche,  Resorcin,  Aristol,  Essig- 
säure etc.  glaubt  Darier  (8)  endlich  ein  sicheres  Mittel 
im  Methylenblau  verbunden  mit  Chromsäure  gefunden  zu 
haben.  Zunächst  werden  die  Borken  abgeweicht  und 
etwaige  Pfropfen  und  Knoten,  Bourrelets  mit  dem  Gal- 
vanocauter  leicht  geätzt,  Dann  wird  das  Operations- 
feld anasthesirt  durch  aufgelegte  Watte,  welche  mit 
Cocainlösung,  10  :  100,  getränkt  ist.  Danach  bestreicht 
man  die  ganze  ergriffene  Stelle  mit  einem  in  Methylen- 
blau getauchten  Pinsel,  1  g  Methylenblau  auf  ana  5  Gly- 
cerin  und  Alcohol.  Alle  blau  gewordenen  Theile  werden 
mit  Acid.  chromicura-Lösung,  1  :  100,  mittelst  eines 
eisernen  Stileta  überstrichen,  wonach  eine  Purpurfarbe 
entsteht  und  eine  nochmalige  Ueberpinsclung  mit  Me- 
thylenblau folgt.  Diese  Manipulation  wird  4  bis  5  mal 
wiederholt  und  zwar  mit  Intervallen  von  2—3  Tagen. 
Nachher  wird  nur  Methylenblau  aufgepinselt  bis  da*  Derma 
keine  Färbung  mehr  aufnimmt,  was  6 — 8  Wochen  dauert 
Bei  breiten  und  tiefen  Indurationen,  bei  den  Formcs 
terebrantes  müsste  man  interstitielle  Injectionen  mit 
der  Metbylensolution  machen,  auch  mit  Anwendung  der 
Chromsäure.  Leider  giebt  Verf.  keine  genaue  Beschrei- 
bung der  erzielten  Resultate,  meistens  haben  die  Ulce- 
rationen  ein  besseres  Aussehen  uach  einigen  Wochen 
und  sind  bald  mit  frischer  Haut  bedeckt,  Es  werden 
in  Kürze  sechs  bezügliche  Fälle  mitgetheilt,  welche  be- 
friedigende Resultate  geliefert  haben  sollen.  Allerdings 
ist  Verf.  vorsichtig  genug,  seine  Besorgniss  vor  Rect- 
diven  wiederholt  auszudrücken  und  zu  bekennen,  dass 
man  Methylenblau  auch  schon  früher  gegen  cancroide 
Processe  versuchsweise  angewendet  hat. 

Die  umfangreiche,  mit  reichhaltiger  Bibliographie 
und  sauberer  lithographirter  Tafel  versehene  Arbeit 
Keser's  (4)  kommt  zu  dem  Ergebnis»,  dass  allerdings 
die  beim  Epitheliom  gesehenen  und  als  Coccidien  be- 
schriebenen .Figuren*  existiren,  aber  nichts  anderes, 
als  das  Resultat  einer  typischen  Entartung  epithelialer 
Zellen  sind.  Verf.  hat  im  Epitheliom  weder  Sporen 
noch  sporentragende  Crypten,  noch  irgend  welche  Para- 
siten-ähnliche Gebilde  gefunden.  Er  hat  in  allen  Stadien 
der  regressiven  Evolution  den  Kern  der  eingeschlossenen 
Zelle  mit  dem  der  cinschliessendcn  oder  nächsten  Zelle 
identisch  gefunden,  bis  die  Analogie  „mit  einer  Coccidic 
höchst  frappant  wurde'. 


Das  degenerirte  Protoplasma  verhält  sich  im  An- 
fange anders  gegen  färbende  Stoffe  als  am  Ende  seiner 
Metamorphose.  Verf.  fand  auch  dieselben  Gebilde, 
Zeichnungen  in  einem  physiologischen  Gewebe,  wo  jeder 
parasitäre  Einfluss  ausgeschlossen  war,  nämlich  in  der 
balano-präpurionen  Furche  des  Fötus.  Wenn  demnach 
Verf.  einen  zur  Entwickelung  des  Epithelioms  spoci- 
fischen  Parasiten  leugnet,  resp.  nicht  gefunden  hat,  so 
will  er  doch  zugeben,  dass  in  gewissen  Fällen  ein 
Microorgaoismus  als  determinirende  Ursache  zur  can- 
cerösen  Natur  beiträgt 

Lassar  (5j  berichtet  über  Behandlung  der  Haut- 
krebse mit  Arsen. 

1.  Im  Jahre  1889.  50jähriger  Mann  mit  Krebs 
der  rechten  Augenhöhle,  am  Kinn  und  am  Nasenrücken. 
Pat.  erhielt  Arsen:  die  Tumoren  wurden  kleiner,  der 
auf  der  Nase  und  am  Kinn  verschwand  ganz;  der 
der  Orbita  wurde  allmälig  wieder  grösser.  Pat.  entzog 
sich  weiterer  Behandlung. 

2.  Zweiter  Fall.  Nasencancroid  bei  einer  alten 
Frau,  ging  in  wenigen  Wochen  bei  Arsen  zurück. 

3.  18.  Januar  1893.  75jährige  Frau,  walltiuss- 
grosser  Krebs  der  linken  Wange.  Therapie:  Sol.  Kai. 
arseu.  Aq.  Menth,  aa.  3  mal  täglich  5  guttas.  Anf.  12. 
1893  Vernarbung. 

4.  Frau  mit  Ulcus  rodens,  das  auf  Arsen  seit 
4  Monaten  geheilt  ist. 

5.  Krankenvorstellung.  66jähriger  Mann  mit  Krebs 
am  linken  Nasenflügel,  aussen.  1,6  cm  breit,  1,8  cm 
lang.  Erhielt  Anfangs  lnjcction  und  innerlich  Sol. 
Fowleri,  später  nur  innerlich.  An  Stelle  der  Geschwulst 
einige  geschrumpfte  Narbenstellen.  Heilung. 

Köbner  (6)  bemerkt  in  der  Discussion  zu  obigem 
Thema,  dass  an  Lassar 's  vorgestellten  Fällen  1.  zu 
bezweifeln  ist,  ob  die  Diagnose  Krebs  richtig  war:  aty- 
pische Epithelwucherungen  mit  Zapfen  brauchen  nicht 
Carcinom  zu  sein.  2.  Bemängelt  er,  dass  Lassar  seine 
Krankheitsfälle  nicht  über  Jahre  hinaus  beobachtet  hat, 
ob  sie  recidivfrei  geblieben  sind.  3.  Ist  das  Arsenik- 
verfahren  nicht  von  Lassar,  sondern  schon  sehr  alt 
und  früher  öfter  bei  inoperablem  Krebs  angewandt. 

Bei  dem  dritten  Falle,  dem  Arbeiter  der  Anhalter 
Bahn,  finden  sich  in  der  Narbe  noch  derbe  Einlage- 
rungen, die  Krebsreste  sind. 

v.  Bergmann  weist  dann  auf  folgende  Punkte  hin: 

1.  Krebse  heilen  bei  indifferenter  Behandlung 
nicht  selten,  besonders  überhäuten  sich  Gcsichts- 
carcinome  leicht. 

2.  Manche  Krebse  sind  sehr  bösartig,  manche, 
z.  B.  die  Lippenkrebse,  mehr  gutartig.  Wenn  auch  der 
primäre  Ort  heilt,  kann  eine  weitere  Erkrankung  in  den 
Lymphdrüsen  und  -gefässen  stattfinden. 

3.  Man  hüte  sich,  mit  Krebs  hypcrplastischc  Talg- 
drüsenbildungcn  zu  verwechseln. 

4.  Es  giebt  Krebse,  die  auf  einer  ausgeheilten, 
scheinbar  lupöscn,  in  Wahrheit  carcinomatösen  Stelle 
hervorwuchern. 

v.  B.  empfiehlt  bei  operablen  Krebsen  das  Messer; 
die  inoperablen  stellt  er  der  internen  Therapie  zur  Ver- 
fügung. 
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Darier  (7)  stellt  einen  72 jährigen  Winzer  vor,  der 
seit  15  Jahren  die  Paget' sehe  Krankheit  zeigt.  Kitern, 
Geschwister,  Tochter  gesund.  Patient  kräftig,  arbeit- 
sam trotz  des  vor  15  Jahren  beginnenden  heftigen 
Juckens  in  der  Analgegend,  „als  ob  er  Würmer  unter 
der  Haut  hätte".  Diagnose  15.  9.  1887.  Herzaffcctiou. 
Eczema  anale.  Bronchitis  chronica.  Jodkalium  täglich 
2  g  mit  10  Tropfen  Solut.  Fowleri,  zeitweise  3  bis 
4  Löffel  diuretischen  Wein.  Creoline  und  Chloralhisung 
verschlimmerten  die  Schmerzen,  Borwasscr,  Borvaselin 
und  Cocainc  linderten  die  heftigen  Schmerzen.  Rceipirt 
ins  Hospital  St.  Louis  28.  7.  1892,  wo  Fournier  die 
Diagnose  auf  Maladie  de  Paget  stellt.  Senile  Cachexie. 
Puls  hart,  unregelmässig,  Arterien  atheromatös.  Myo- 
carditis  sclcrosa?  Zittern  der  Hände  bei  Bewegung, 
und  der  Zunge.  Pruritus  senilis,  Hypcraesthesia  plan- 
taris et  testicularis.  Sehneureflexe  verstärkt.  Leichter 
Nystagmus.  Sehfeld  beschränkt,  steter  Nebel  vor  den 
Augen,  beide  Papillen  stark  deeoiorirt.  Gehör  beider- 
seits vermindert.  Auf  Brust  und  Rücken  flache  Warzeti 
und  vasculäre  Nnevi.  Hände  eyanotisch,  Hinterseite 
der  Vorderarme  stark  pigmentirt,  Unterextremitäten 
viel  capillarc  Varieen.  eyanotisch.  Nase  eyanotisch, 
mit  verdickter  Haut.  In  der  Regio  perineo-analis  eine 
rautenförmige  eczematöse  Fläche,  deren  Peripherie  auf 
den  Glutäen  grau-violct,  trocken,  pigmentirt,  mit  ab- 
schilferndem Epithel.  Im  Centrum  nässend,  weinroth, 
mit  weisslichen  Inseln,  theils  mit  macerirtem,  theils 
mit  neugebildetem  Kpithelium.  Die  Haut  intiltrirt, 
hart,  warzig  knospend.  Zweimal  täglich  Kleiebäder  ört- 
lich, nachher  Kinpuderung  mit  Zinkoxyd:  nach  2';',  Mo- 
nat wenig  Besserung,  Allgemeinbefinden  schlecht.  Die 
histologische  Analyse  giebt  keinen  sicheren  Aufschluss 
über  die  Natur  der  aflicirten  Gewebe  in  der  Paget'schen 
Krankheit.  Ihre  Gegenwart  ist  characteristisch  und 
macht  die  Diagnose  leicht,  aber  ihre  Natur  ist  nicht 
festgestellt.  A.  Fournier  bekennt,  dass  „alles,  was 
wir  für  diesen  Kranken  versucht  habet«,  ihm  geschadet 
hat*. 

I  lms  rodens. 

11  Dubreuilh.  Leber  das  Ulcus  rodens.  Prag.  med. 
Wocbensehr.  No.  9.  1.  Mär/..  S.  1»4.  F-rtstzir.  No.  10. 
S.  107.  —  2)  Walker,  Norman,  Rodent  ulcer.  The 
Brit.  Jouru.  Octbr.  28.  —  3)  Inglis-Parsons.  Rodent 
Cancer  and  its  treatinent  bv  electrieitv;  with  cases. 
The  Laneet.    II.  Nov.  Ahbildg. 

Dubreuilh 'l)  entwickelt  seine  Ansieht  über  das 
Ulcus  rodens  folgcndcrmaassen : 

Knt stehung.  Ks  beginnt  mit  einem  kleinen, 
wenig  hervorragenden,  gut  begrenzten,  sehr  harten 
Knötchen,  von  blassrother,  etwas  gelhlieher  Farbe,  mit 
perlmutterartigein  Glänze.  Es  wächst  durch  Ausdeh- 
nung  in  der  Fläche,  wird  nie  sehr  erhaben:  die  cen- 
tralen Theile  exulceriren,  bedecken  sich  mit  festh.iften- 
der  Kruste,  unter  der  eine  zart  granulirtc,  wenig  näs- 
sende Fläche  sieh  findet.  Die  Uleeration  kann  lange 
bestehen  oder  ersetzt  werden  durch  Kpidennis.  Sie 
kann  öfter  recidiviren.  Vergrlisserung  findet  rxeentrisch 
statt,  sehr  langsam,  und  es  bildet  sieh  eine  Papel  mit 


buchtigem  Rande.  Dauer  mitunter  bis  15  Jahre.  Die 
Papel  ist  von  dem  gesunden  Gewebe  durch  einen 
blassen,  glänzenden.  2—4  mm  breiten  Wall,  der  sehr 
hart  ist,  umgeben,  sitzt  in  der  Epidermis.  Allgemein- 
befinden gut.  Lymphdrüsen  normal.  Beim  Fortkriechen 
zerstört  es  Alles  ohne  Eiterung  und  ohne  Granulation, 
und  unterscheidet  sich  dadurch  von  Lupus  und  Lues. 
In  schweren  Fällen  gehen  die  Zerstörungen  auf  weite 
Gebiete  und  rapider  vor  sich.  Cachexie  und  Drüsen  - 
Schwellung  treten  jedoch  auch  hier  nicht  auf. 

Ulcus  rodens  recidivirt  hartnäckig,  aber  immer  in 
loco.  Es  kommt  vor  bei  beiden  Geschlechtern  im  rei- 
feren Alter,  nach  40  Jahren  häufiger.  Häutigster  Aus- 
gangspunkt innerer  Augenwinkel. 

Histologisch  ist  es  ein  aus  Läppchen  gebildetes 
Epitheliom  mit  kleinen  Zellen  ohne  Epidermiskugelu. 
Die  Läppchen  sind  klein,  von  unregelmäßiger  Form, 
rund  oder  eckig;  der  Wall  entsteht  durch  Emporhebung 
der  Epidermis  durch  die  Neubildung.  Die  Zellen  der 
Neubildung  enthalten  kein  Eleidin,  erzeugen  nie  Epi- 
dermiskugelu und  nehmen  nie  ein  glasiges  Aussehen  an. 

Im  weiteren  Verlauf  wandelt  sich  das  typische 
Ulcus  rodens  nie  bösartig  um,  und  bewahrt  auch  bei 
reizender  Behandlung  seinen  gutartigen  Character. 

Bei  der  Diagnose  kommt  leicht  Verwechselung  mit 
Lupus  oder  Lues  vor. 

Behandlung  kann  Aetzung,  Excision  und  Aus- 
kratzung sein.  Excision  ist,  wo  auwendbar,  am  radi- 
calsten,  meist  kommt  man  mit  Auskratzung  aus,  mit 
nachheriger  Aetzung  mit  Acid.  trichloracct.  oder  Chlor- 
ziuk. 

Walker  (2)  behauptet,  dass  Rodent  ulcer  nicht 
immer  ein  wirkliches  Geschwür  sein  müsse,  es  könne 
auch  ein  Yorsl.idium  dazu  sein.  Den  Ursprung  habe 
es  nicht  im  Rete,  sondern  in  den  Schweißdrüse»  und 
deren  Ausfiihrungsgängen,  möglicherweise  auch  in  den 
Talgdrüsen.  Ausschneidung  sei  am  meisten  zu  em- 
pfehlen. 

Inglis- Tarsen s  (3)  weist  darauf  hin,  dass  „Ro- 
dent ulcer*  bei  Personen  in  mittleren  Jahren  entstehe, 
wenngleich  diese  Krankheit  auch  nicht  so  schnelle 
Fortschritte  mache,  wie  die  anderen  Arten  von  Krebs. 
Sie  hat  ihren  Sitz  stets  im  Gesicht,  zwischen  Nase  und 
Auge,  oder  im  Nacken.  Wenig  schmerzhaft  und  ent- 
stellend und  nachhaltiger  sei  die  Behandlung  mit 
Electricität,  da  sie  auf  1 — 2  Jahre  sicher  schützt  und 
bei  einem  Rückfall  die  Wiederholung  des  Verfahrens 
leicht  möglich  ist. 

Scabies. 

1)  Bothezal,  t\,  Gale  et  nephrite  aigue.  Nou- 
veau  Montpellier  tinMical.  No.  18.  —  2)  Fournier. 
Diagnostic  et  traitetnent  de  la  gale.  LT'nion  med. 
No.  fiO.  —  3)  Hessler,  Robert,  A  eise  of  Norway  itch. 
Med.  News.  May  13.  p.  517.  —  4)  Stelwagon, 
Henry,  On  the  increasing  prevalencc  of  Scabies.  Phi- 
ladel"  Reporter.    2.  September. 

Eine  Nephritis  acuta  wurde  als  Folge  ausgebreiteter 
knistöscr  Scabies  von  Botbezat  (1)  zu  Montpellier 
beobachtet,  ähnlich  wie  man  bei  Lupus,  Eczema,  Lepra, 
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Impetigo  infolge  Unterdrückung  der  Hautthatigkeit 
Nephritis  hat  entstehen  gesehen.  Der  21  jähr.  Schneider 
R.  A.  hat  seit  September  1892  die  Krätze,  welche  er 
in  unglaublicher  Weise  vernachlässigte,  bis  ihn  die 
Schmerzen,  die  Kratzwunden  und  die  fast  den  ganzen 
Körper  bedeckenden  Krusten  zwangen,  am  26.  Januar 
1893  das  Hospital  aufzusuchen.  Bei  dem  Vorwiegen 
der  entzündlichen  Symptome  wurde  von  der  Behandlung 
der  Scabies  Abstand  genommen,  man  lässt  ihn  Amylum- 
bäder  nehmen  und  pudert  ihn  mit  Talk  und  Borsäure 
ein.  Schon  am  1.  Febr.  zeigt  sieb  Oedcm  der  Augen- 
lider und  Beine,  Mitralblasengeräusch  „un  claquement 
des  valvules  sigmoides*  und  Herzpalpitationen.  Pat 
erhält  Digitalis,  da  er  sich  aber  sehr  angegriffen  fühlt, 
über  Dyspnoe  klagt  und  das  (Jedem  allgemein  geworden 
ist,  wird  strenge  Milchdiät  angeordnet.  Tctnp.  39,6, 
Irin  700  —  900  —  1300  g.  Gesicht  blass,  angstvoll, 
Hämaturie.  Eiscnchlorür  und  Digitalis.  Plötzlich  am 
4.  2.  abends  starke  urämische  Convulsionen.  Adcrlass, 
3  g  Chloral.  Vom  5.  2.  an  allraälige  Besserung.  Das 
A  lbumin ,  welches  im  Beginne  der  Nephritis  7  g  im 
Liter  Urin  betrug,  war  am  10.  8.  auf  0,60  und  0,40 
gefallen  und  die  Scabies  ganz  beseitigt.  —  Bei  der  un- 
zweifelhaften Richtigkeit  der  Diagnose  beider  Affectioncn 
fragt  der  Verf.,  auf  welche  Affection  man  die  Nephritis 
zurückführen  müsse  und  kommt  schliesslich  auf  das 
gemeinsame  Einwirken  folgender  drei  ätiologischer  Mo- 
mente. 1.  Die  peripherische  nervöse  Irritation  durch 
die  Ulceration  auf  der  Haut,  durch  Reflex  auf  die 
Nieren  wirkend.  2.  Eine  durch  die  Producte  der  Ulce- 
rationen  gegebenen  Irritation.  Die  Producte  eliminircn 
sich  normaler  Weise  durch  die  Haut,  in  diesen«  Falle 
theilweise  durch  die  Nieren.  3.  Eine  primitive  Infection 
durch  Microben.  Diese  wurden  durch  Dr.  Sacaze  im 
Urin  des  Patienten  gefunden!  Nach  Microben  im  Blute 
wurde  nicht  gesucht. 

Fournier  (2)  betont  die  Schwierigkeit  der  Krätz- 
Diagnose  bei  Handwerkern  mit  derber  oder  farbiger 
Haut  der  Hände.  Die  Krätzgange  seien  nicht  immer 
sichtbar,  man  müsse  deu  ganzen  Körper  genau  unter- 
suchen, wo  nächtliches  Jucken  den  Verdacht  auf  Scabies 
errege,  beim  Manne  namentlich  die  Hände,  Achsel- 
höhlen, Schamgegend,  beim  Weibe  ausser  Händen  und 
Achselhöhlen  noch  den  Busen. 

Uessler  (3)  berichtet  von  einem  Manne,  mit  einer 
seit  3—4  Jahren  bestehenden  Hautkrankheit,  welche 
für  ein  squamöses  Eczcm  gehalten  wurde.  Der  ganze 
Körper  war  mit  milchweißen  Schüppchen  bedeckt;  die 
grössten  waren  l  Zoll  lang  und  '/„  Zoll  dick.  Täglich 
fielen  die  Schuppen  iu  Masse  ab.  Microseopische  Unter- 
suchung stellte  fest,  dass  die  Schuppen  Krätzemilben  und 
deren  Eier  enthielten.  Durch  Färbung  mit  Picrocarmin 
erschien  das  Gewebe  roth,  die  Milben  gelb,  die  Eier 
weiss.    Die  Krankheit  war  Scabies  Norvegica.  Nach 


ungefährer  Schätzung  hatto  der  Patient  bei  seiner  Auf- 
nahme im  Hospital  2  Millionen  Milben  und  7  Millionen 
Eier. 

Stclwagon  (4)  weist  durch  eine  Tabelle  nach, 
dass  in  den  Hospitalern  für  Hautkranke  auf  Scabies 
gegenwärtig  ein  Procentsatz  von  10  bis  15  gerechnet 
werden  mus«.  Besonders  sind  es  die  östlichen  Seehäfen, 
in  denen  diese  Krankheit  sieh  mehr  und  mehr  aus- 
gebreitet hat:  Boston,  New- York,  Baltimore,  Chicago, 
St  Louis,  wie  durch  eine  zweite  Tabelle  nachgewiesen 
wird,  und  sind  es  nicht  nur  die  armen  Klassen,  sondern 
auch  die  besseren. 

Als  Ursachen  nimmt  Verfasser  die  häufigeren  Ein- 
wanderungen von  Russen,  Polen,  Italienern  an,  welche  die 
Krankheit  mitschleppen;  ferner  den  Aufenthalt  von 
Kindern  iu  Tagcsasylcu  und  sogenannten  homes,  von 
wo  aus  sie  in  die  Familie  gebracht  wird;  ebenso  die 
schlechte  Gewohnheit  mancher  Gastwirthe,  nicht  jedem 
Fremden  völlig  reine  ungebrauchte  Bettwäsche  zu  geben. 

Verfommuntf. 

Reiss,  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Verbrennung. 
Wien.  med.  Wochcnschr.  No.  2. 

Verf.  vermuthete,  dass  durch  Resorption  der  bei 
Verbrennung  entstehenden  brenzlichen  Producte  ein 
Theil  der  klinischen  Erscheinungen  zu  Stande  käme. 
Er  injicirte  Mäusen  und  Meerschweinchen  Harn  von 
Verbraunten;  sie  gingen  unter  Somnolenz,  Sopor  und 
Coma  zu  Grunde.  Normaler  Harn  war  indifferent.  Der 
Harn  Verbrannter  roch  nach  Pyridin  Verf.  bereitete 
sich  Kxtracte  solchen  Harnes,  1.  alkoholischen,  2.  wäss- 
rigen,  3.  ätherischen.  Der  erste  war  der  giftigste,  der 
zweite  weniger,  der  dritte  war  indifferent.  Der  giftige 
Stoff  wurde  dann  vom  Verf.  als  Pyridin  nachgewiesen. 
Injectionen  von  Pyridin  und  den  diesem  verwandten 
Stoffen  (Picoliu,  Lepidin,  Ol.  auimale,  Dippel,  Lutidin) 
bei  Hunden  vermachten  ähnliche  Symptome  wie  bei 
Verbrennungen,  nämlich  Anurie,  Erbrechen,  Somnolcnz, 
Coma,  Tod.  Verf.  sehliesst  daraus,  dass  die  Resorption 
brenzlicher  Producte  eine  Hauptursache  der  beim  Vcr- 
bicnnungstode  beobachteten  Erscheinungen  ist.  Thera- 
peutisch empfiehlt  Verf.  daher  Venaesectioucn  mit 
Kochsalzinfusion  und  Beseitigung  der  necrotischen 
Massen. 

liiskra-Bi'ulo. 

Moty,  Clous  de  Biskra.  Ann.  de  derm.  p.  41. 
(Vorstellung  eines  Mannes  mit  5  Clous  de  Biskra,  2  am 
.inken  Vorderarm,  3  an  der  linken  Hüfte.  Pat.  hat 
1891  vom  29.  10.  bis  1892  25.  11.  in  Biskra  gewohnt 
und  wurde  wegen  Furunculosis  in  Val  de  Grace  be- 
handelt. Die  Pfropfen  senden  2  mm  lange  Wurzeln  ins 
Derma,  haben  eine  weniger  harte  Basis  wie  die  Tuber- 
culosis cutanea  und  entleeren  durch  die  Kruste  ein 
rothes  ichoröses  Liquidum.) 
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I.  Sehaiktr  und  Buhoiei. 

1)  Audry,  Ch.,  BncU'riologic  clini'jue  du  chancre 
simple  et  des  blennorrhagies  compliquees.  Gaz.  hebd. 
fle  med.  et  du  chir.  Paris.  4.  März.  No.  9.  -  2) 
Balzer,  Le  chancre  mhte.  La  medeeine  moderne. 
6.  Mai.  8)  Brousse,  A.,  Du  la  valeur  du  traite- 
ment  abortif  des  bubons  par  la  methode  de  We  lau  der. 
Montpellier  med.  No.  36.  —  4)  Brousse,  A.,  und  P. 
Bothezat,  Dasselbe.  Annales  de  dorm,  et  de  syph. 
p.  847.  —  5)  Bulkley,  Duncan,  Clinical  notes  on 
chancre  of  the  tonsil  with  analysis  of  tiflccn  cases. 
New  York  med.  Uecord.  XL.  Iii.  21.  p.  C45.  —  G) 
Casper,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Harnröhren- 
gesebwüre.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  14.  —  7) 
Coquet,  Chancrcs  mous  de  la  verge,  du  scrotum  de 
Kanus  et  de  la  face.  Annales  de  la  Policlin.  de  Bor- 
deaux. No.  14.  —  8)  Dubreuilh,  W.,  et  Lasnet, 
Etüde  bacteriologique  sur  le  chancre  mou  et  le  bubon 
chancreux.  Archive»  clini<|ue.s  de  Bordeaux.   Octob.  — 

9)  Kopp,  C,  Ueher  die  Verwendung  des  Europhen  in 
der  vcncrcologischen  Praxis.  Thorap.  Monatsh.  März.  — 

10)  Krefting,  R..  Sur  le  microbe  du  chancre  mou. 
Annales  de  denn,  et  de  syph.  p.  83«  u.  p.  1K7  (si.-ho 
Jahresbericht  1892.  S.  WA).  —  11)  Lang,  E.,  Vöries, 
über  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krank- 
heiten. 2.  Th.  Vener.  Geschwür  und  vener.  Catarrh. 
II.  Vener.  Catarrh.    gr.  8.    Mit  Altbild.  Wiesbaden. 

—  12)  Lorand.  Dr.  Welander's  Wärmebehandlung 
des  weichen  Schankers.   Wien.  med.  Wchschr.  No.  40. 

—  13)  Nicollc,  Ch.,  Rechercbes  sur  le  chancre  mou. 
8.  Paris.  Soc.  d'cdit.  scient.  14)  Otis,  K.,  The 
treatment  of  suppuratitig  bubons  by  injections  of  jodo- 
lorm  ointment.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  May. 
P-  1"4.  —  15}  Petersen,  W.,  l'ebcr  Baeillenbofunde 
beim  Ulcus  molle.  Ctr.-Bl.  f.  Bactcriolotfe  und  l'ara- 
sitenkundc.  XIII.  23.  S.  743.  —  lfi)  T  o  m  m  a  s  o  1 1 , 
L'ulcera  mollc  e  il  buhone  venereo  in  rapporto  colle 
Ktagioni.  Rassegna  di  Seienze  medichc.  No.  1.  —  17) 
Trapesnikow,  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Tarnowski) 
l'i  bcr  die  Behandlung  des  Ulcus  molle  mit  Natrium 
sozojodolicum.  Therapeutische  Blatter.  No.  2.  —  18} 
Yvinec.  Ch..  Contribution  ä  l'ctiide  du  traitement  du 
buhou.  These  de  Paris. 

Audry  (1)  konnte  den  Bacillus  Ducrey's  dar- 
stellen, fand  neben  diesem  auch  den  Streptobacillus 
von  Unna,  obschon  er  seine  Untersuchungen  nur  im 


Schaakereiter,  niemals  wie  Unna  in  Schnitten  machte. 
Reinculturcn  zu  erzielen  hat  Au.  nicht  versucht.  Auf 
die  Untersuchung  von  Schankereiter  legt  Verf.  nur  dann 
Werth,  wenn  das  primäre  Geschwür  ein  extragenitales 
ist,  denn  am  gesunden  Genitale  de«  Mannes  und  des 
Weibes  findet  man  constant  eine  Menge  bacillarer  Micro- 
organismen aller  Grössen  und  Formen,  welche  sich  mit 
Baeck'schem  Blau  färben,  nach  Gram  entfärben,  gerade 
wie  der  »peeifische  Bacillus.  Au.  hat  seine  Studien 
nur  an  extragenitalen  Schankern  gemacht.  Bezüglich 
der  Impfungen  fand  Verf.,  dass  allemal,  wenn  dieselben 
die  characteristisehe  Pustel  hervorriefen,  im  Exsudate 
derselben  stets  ohne  Schwierigkeit  der  incriminirte  Bacillus 
gefunden  wurde.  In  sieben  Fällen  untersuchte  Au.  den 
Eiter  von  Schankerbubonen  nach  der  Eröffnung;  in  6 
Fällen  erwies  er  sich  bacillerifrei  und  nicht  iiberimpfbar. 
nur  einmal  fand  er  schöne  Bacillen  und  erzielte  in 
diesem  Kalle  eine  Reihe  von  Inoculationcn,  welche  be- 
züglich Pustel  und  Microben  gleichmassig  positiv  aus- 
fielen. Der  Schankerbubo  kann  demnach  ein  virulenter 
oder  ein  entzündlicher  sein. 

Brousse  (3)  hat  die  Abortivbcbandlung  der  Bu- 
b»nen  nach  Wel ander  nur  in  zehn  Fällen  versucht 
und  mit  derselben  nur  einen  einzigen  Erfolg  erzielt. 
Aber  auch  in  diesem  einen  Fall,  in  welchen  es  nicht 
zur  Suppuration  kam,  schreibt  er  den  Erfolg  nicht  dem 
Mittel  sunderu  dem  Umstände  zu,  dass  nicht  alle  Bu- 
bonen  eitrig  werden  müssen  und  ein  grosser  Theil  der- 
selben sich  spontan  involvirt.  Entgegen  Wel  ander 
hat  er  durch  die  Injectionen  in  den  Bubo  mit  dem  Hg. 
benzoicum  lebhafte  Reizzustande  beobachtet  aber  nicht 
wahrgenommen,  dass  die  Heilungsdauer  damit  abgekürzt 
wird. 

Brousse  und  Bothezat  (4)  können  der  We- 
1. in  der*  sehen  Methode  der  Bubonenbehandlung  nichts 
Rühmendes  nachsagen.  Bei  10  geeigneten  Fällen  war 
nur  in  einem  Falle  ein  Erfolg  zu  verzeichnen.  Bei  den 
anderen  war  die  Suppuration  nicht  aufzuhalten  und 
musstc  die  Incision  gemacht  werden ;  und  auch  in  dem 
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positiven  Erfolge  ist  es  zweifelhaft,  ob  er  der  Methode 
zu  verdanken  wäre,  da  ja  nicht  alle  Buboncn  den  Aus- 
gang der  Eiterung  nehmen.  Dafür  beobachteten  die 
Verff.  in  allen  Fällen  eine  localo  und  allgemeine  Rcac- 
tion,  welche  ziemlich  energisch  war.  Dieser  Umstand 
wurde  bisher  von  Welander  mit  Stillschweigen  über- 
gangen. Bei  allen  Kranken  stellte  sich  nach  der  In- 
joction  schweres  Uebelbefinden,  Kopfschmerz,  Brechreiz 
und  Temperaturerhöhung  bis  39,5*  C.  ein.  Diese  Er- 
scheinungen dauerten  gewöhnlich  nicht  länger  als  einen 
Tag,  einmal  drei  Tage.  Immerhin  waren  die  Symptome 
schwerer  Natur.  Die  Methode  Wel ander' s  ist  demnach 
keine  absolut  inoffensive.  Die  Behauptung  Welan  der's, 
dass  wenn  auch  die  Eiterung  nicht  hintangebalten  wird, 
sie  doch  abgeschwächt  wird  und  die  Heilungsdauer  des 
Bubo  eine  kürzere  ist,  wird  ebenfalls  von  den  VerfT. 
bestritten. 

Ca s per  (6)  würdigt  die  einschlägige  Literatur  ge- 
nauestens und  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  er  mit 
seinen  Electroscop  die  Diagnose  festgestellt.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  zerfallenes  Gumma 
der  Harnrahrenschleimhaut,  das  8  cm  vom  Orificium 
ezternum  urethrae  an  der  unteren  Haniri.hrcnwand 
lag  und  die  Grösse  einer  Bohne  hatte.  Die  Heilung 
erfolgte  durch  Schmiercur  und  Pinselung  der  erkrankten 
Stelle  mit  Sublimat.  Die  luetische  Infection  war 
8  Jahre  früher  erfolgt.  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich 
um  Ulcera  mollia.  Es  fand  sich  ein  erbsengrosser, 
runder,  weisslich  aussehender  Fleck  mit  geschwüriger 
Vertiefung  6  cm  vom  Bulbus  entfernt  an  der  oberen 
Harnröhrenwand  und  von  diesem  Geschwür  durch  nor- 
male Sehleimhaut  getrennt  3  cm  weiter  gegen  das 
Orificium  externum  an  der  rechten  Wand  der  Harn- 
röhre ein  bogenförmig  geränderter  Streifen,  der  die 
Grenze  einer  2.  Ulceration  bildete,  welche  von  etwas 
grösseren  Ausdehnung  und  stärkerer  Vertiefung  die 
Form  einer  halben  Bohne  hatte.  Nicht  nur  die  Partie 
zwischen  den  Geschwüren  war  normal,  sondern  auch 
die  Schleimhaut,  von  dem  vordersten  Geschwüre  an  bis 
zum  Orificium  externum.  In  Zwischenräumen  von  drei 
Tagen  wurden  die  Geschwüre  mit  Sublimat  betupft  und 
zur  Ueberbäutung  gebracht. 

Dubrcuilh  und  Lasnet  (8)  haben  Untersuchungen 
über  den  Bacillus  von  Ducrey  und  den  Streptobacillus 
von  Unna  angestellt  und  gefunden,  dass  beide  iden- 
tisch sind.  Sie  konnten  die  Versuche  Ducrey 's  und 
Unna's  veriticiren,  indem  sie  methodische  Impfungen 
machten  und  Schnitte  von  eieidirten  Seh  an  kern  färbten. 
Das  Studium  einer  grossen  Zahl  von  Schankcrbuboncn 
lieferte  ihnen  wichtige  Argumente,  welche  zu  Gunsten 
des  pathogenen  Characters  des  Ducrey'schen  Bacillus 
sprechen. 

Krcftiug  (II)  untersuchte  microscopiseh  Haut- 
partieu  vom  Rande  eines  ulcerirenden  virulenten  Bubo 
und  constatirtc  bei  gelungenen  Schnitten  folgenden  Be- 
fund. Die  Epidermislage  ist  normal.  Die  Papillen 
sind  verlängert,  mit  Zellen  inliltrirt.  .Die  Coni  des 
Corpus  mueosum  sind  gleichmasMg  verlängert.  Bis  zu 
den  Papillen  setzt  sich  ein  granulirtes  Gewebe  fort, 
welches  nahe  der  Oberfläche  sich  aus  Faserbündeln  zu- 
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sammensetzt  sowie  auch  Ketten  von  Bacillen,  welche  nach 
allen  Richtungen  das  Gewebe  infUtriren.  Gegen  die  Ober- 
flache,  wo  die  Menge  der  Bacillen  die  grösste  ist,  gelingt 
es  schwerein  Bild  isolirter  Bacillen  zu  erzielen.  An  gut  ent- 
färbten Stellen  sieht  man  vereinzelte  Bacillen,  Spalt- 
räume die  mit  vereinzelt  stehenden  Bacillen  ausgefüllt 
sind,  Gruppen  von  solchen  in  runden  Zellen.  Den- 
selben Befund  erzielte  K.  auch  bei  eieidirten  Schankern. 
Auch  in  Impfpusteln  fand  B.  den  Bacillus,  sowie  im 
Secrete  des  weichen  Schankers.  Die  Versuche  Culturcn 
des  Bacillus  zu  erzielen  misslangen. 

Petersen  (15)  fand  bei  Färbung  mit  alkalischem 
Methylenblau  und  Vermeidung  von  Alcohol,  im  Eiter 
des  frischen  Ulcus  molle  neben  einer  grossen  Anzahl 
von  Streptococcen  und  Staphylococccn  einige  Bacillen, 
welche  an  die  von  Ducrey  und  Krefting  beschriebenen 
erinnerten,  aber  nie  in  der  Mitte  eine  so  ausgesprochene 
Einschnürung  zeigten. 

In  relativ  grösserer  Anzahl  fanden  sie  sich  in 
einem  Impfschanker  des  Oberschenkels.  In  Schnitten 
des  eieidirten  Ulcus  molle  fand  Petersen  nach 
Unna's  Methode  constant  die  von  Unna  beschriebenen 
Streptobacillen  in  der  von  Unna  beschriebenen  Anord- 
nung. Im  am  4.  Tag  eieidirten  Impfschanker  fanden 
sie  sich  nur  in  der  necrotischen  Zone,  während  sie 
sich  am  ursprünglichen  Schanker  oft  weit  in  das  von 
Spalten  zerklüftete  aber  noch  nicht  necrotische  Ge- 
webe verfolgen  Hessen.  Sie  zeigten  ein  sehr  ausge- 
sprochenes Kettenwachsthum.  In  der  in  Necrobiose  be- 
findlichen Zone  bildete  er  kürzere  Ketten  von  höchstens 
5 — 10  Gliedern,  wahrend  er  dort  wo  er  weiter  in  die 
Spalten  eingedrungen  war,  in  langen  1—2—3  und 
4  reihigen  Ketten  auftrat,  welche  sich  in  vielfachen 
Gabelungen,  Schleifen  und  Bingen  in  die  Tiefe  zogen. 
F.ine  besonders  reichliche  Anhäufung  in  der  Grenzzone, 
wie  sie  Unna  beschreibt,  konnte  nicht  beobachtet 
werden.  Die  Bacillen  lagen  nie  in  Lcucocyten,  sondern 
stets  zwischen  den  Gewebszellen.  Nach  Gram  oder 
Kühne 's  Methode  lassen  sie  sich  nicht  darstellen  aber 
man  fand  an  den  so  gefärbten  Präparaten  in  der  ne- 
crotischen Zone  zahlreiche  Coccen  und  vereinzelte 
Bacillen,  die  nie  in  Kettenform  auftraten,  und  nie  in 
das  zerfallene  Gewebe  eindrangen.  In  syphilitischen 
Primäraffecten  liessen  sich  änliche  Bacillen  nicht  nach- 
weisen. 

Petersen  cultivirte  auf  Agar,  Gelatine,  und  Agar 
mit  Mensehenserum  (2  :  1).  Auf  letzteren  entwickelten 
sieh  zwischen  zahlreichen  Streptococcen-  und  Staphylo- 
coccenculturen ,  besonders  in  den  tieferen  Partien  des 
Nährbodens  am  2.  Tage  rundliche ,  wolkige  nach 
aussen  mit  kleinen  Ausbuchtungen  versehene  leichtgelb- 
liche Colonien. 

Diese  zeigten  bei  Weiterirapfung  zunächst  Coccen- 
beimengungen,  bei  der  4.  Aussaat  erhielt  Petersen 
Reinculturcn.  Diese  bestanden  aus  Bacillen,  die  in  ihren 
Grössenvcrhältnissen  mit  Unna's  Streptobacillen  in 
Schnitten  übereinstimmten.  Abrundung  der  Ecken  und 
Einschnürung  in  der  Mitte  fehlten.  Entfärbung  folgte 
sofort  durch  Jod,  Säuren  und  Alcohol;  Anordnung  in 
Ketten  fehlte.  Weiter  als  bis  zur  4.  Generation  gelang 
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die  Ueberimpfung  auf  Blutserum-Agar  nicht.  Auf  an- 
deren Nährboden  erfolgte  kein  Wachsthum.  Auf 
Kaninehen  blieb  die  Impfung  negativ.  An  Menschen 
trat  am  Impfstich  am  2.  Tag  geringe  Röthung,  am 
3.  Tag  eine  minimale  Pustel,  die  am  5.  Tag  ab- 
heilt«, auf. 

Petersen  schreibt  wegen  der  Constanz  des  Be- 
fundes dem  Streptobacillus  eine  Bedeutung  bei  der 
Pathogenese  des  Ulus  molle  zu,  die  Wirkung  äussere 
sich  vielleicht  erst  in  Symbiose  mit  anderen  Microorga- 
nistnen.  Die  Identität  mit  dem  Ducrey-Krifting'schen 
Bacillus  möchte  er  nicht  ohne  weiteres  annehmen. 

[Welander,  Eduard,  Ucbcr  die  Behandlung  des 
einfachen  Schankers  mittelst  Wärme.  Hygiea.  IM.  1. 
p.  55-51». 

Auf  die  Geschwiirsfläche  applicirte  W.  genau  an- 
gepasstc,  mit  Baumwolle  umwickelte  Bleirohre,  durch 
welche  er  Wasser  von  42— 45  *C.  hindurchlcitcte.  Nach 
zwei,  höchstens  drei  Tagen  ist  die  Virulenz  weg. 

Fr.  Ekland. 

1)  Uhma,  Expcrimciitaluntersuchungcn  über  Impfen 
mit  dem  mit  8proc.  oder  Gproc.  Wasserstoffsuper- 
iiiyd  vermischten  Schankereiter.  Medycyna.  No.  11. 
-  2)  Swiatkiewicz.  Experimentaluntcrsuchungen  über 
die  prophylactischc  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds 
beim  Impfen  des  Schankereiters.    Ibidem.    No.  12. 

Uhma  (1)  vermischte  den  aus  weichen  Geschwüren 
stammenden  Kiter  mit  gleicher  Menge  des  6proc.  oder 
Sproc.  Wasserstoffsuperoxyds  und  impfte  diese  stets 
frisch  zubereitete  Mischung  in  einem  Vorderarm;  am 
anderen  Vorderarm  impfte  er  als  Control versuch  reinen 
Eiter.  In  allen  IC  Fällen,  an  denen  M.  seine  Unter- 
suchungen unternahm,  heilten  die  mit  der  oben  er- 
wähnten Mischung  geimpften  Stellen  binnen  kurzer  Zeit 
spurlos,  während  die  mit  reiuem  Eiter  geimpften  sich 
in  typische  Ulcera  mollia  verwandelten. 

Swiatkiewicz  (2)  impfte  bei  seinen  Unter- 
suchungen reinen  Schankereiter  am  Vorderarm,  in  jedem 
Kalle  an  2  Stellen;  eine  derselben  wusch  er  nach  Ver- 
lauf von  3  Minuten  mit  Sproe,  Wasserstoffsuperoxyd 
sorgfältig  ab,  während  die  zweite,  immer  unbehandelt, 
sich  selbst  überlassen  blieb.  Von  15  Fällen,  an  wel- 
chen S.  experimeutirt«,  kam  es  in  den  ersten  3  an  den 
mit  8  proc.  Wasserstoffsuperoxyd  Itthandelten  Stellen  zur 
Bildung  weicher  Geschwüre,  was  S.  auf  die  noch  nicht 
genug  ausgebildete  technische  Uebung  zurückführt, 
während  in  den  übrigen  12  Fällen,  die  der  nachlkrigcn 
Einwirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  ausgesetzten  Impf- 
stellen als  gewöhnliche  F.xcoriationen  schnell  heilten. 

Schwarz  (Krakau). 

Seheinis,  L.,  Zur  Baeteriologie  des  weichen 
Schankers.    Wratsch.    No.  48. 

Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  während 
der  letzten  5  Jahre  Seitens  verschiedener  Autoren  ver- 
öffentlichten bacteriologischeu  Befuude  beim  weichen 
Schanker  einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Verf.  hat  zu 
diesem  Zweck  den  Kiter  von  31  weichen  Scbankcrn 
(darunter  15  genuine  und  IC  künstlieh  durch  Impfung 
erzeugte),  sowie  auch  den  Eiter  von  5  Bubonen,  welche 
die  Schanker  complicirten,   mienxeopiseh  untersucht. 


Im  Eiter  aller  dieser  Schanker  (nur  2  ausgenommen, 
welche  sich  im  Stadium  reparationis  befanden),  sowie 
auch  im  Eiter  eines  der  5  Bubonen  constatirte  Verf. 
die  Gegenwart  des  Ducrey'schen  Bacillus.  Der  Schan- 
kereiter enthielt  ausser  diesem  Bacillus  auch  noch 
andere  Microben,  und  zwar  ausser  den  von  Nie  olle 
beschriebenen  (dem  Staphylococcus  pyogenes  albus  und 
den  gewöhnlichen  Bacterien  der  Haut  —  baetcrie  com- 
mune de  la  peau)  noch  oft  den  Staphylococcus  pyo- 
genes aureus  und  in  einem  Falle  aueb  den  Mierococcus 
tetragenus.  Achnlich  wie  seinen  Vorgängern  war  es 
auch  dem  Verf.  nicht  gelungen,  eine  Reincultur  des 
Ducrey'schen  Bacillus  zu  erhalten.  Verf.  fasst  die  Er- 
gebnisse »einer  Untersuchungen  des  Scbankereiters  in 
folgenden  Schiusasätzen  zusammen:  1)  Das»  der  von 
Ducrey  beschriebene  Bacillus  als  der  Erzeuger  des 
weichen  Schankers  anzusehen  sei,  obgleich  diese  Schluss- 
folgerung noch  nicht  durch  das  Experiment  bewiesen 
worden  ist,  da  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  sei, 
Reinculturen  dieses  Bacillus  zu  erhalten;  2)  dass  die 
Gegenwart  dieses  Bacillus  die  Diagnose  des  weichen 
Schankers  sichern  könne;  8)  dass  die  Inoculation  des 
Eiters  au»  einem  Bubo  nur  dann  ein  positives  Resultat 
gebe,  wenn  derselbe  Ducrey'sche  Stäbchen  enthält; 
denn  Eiter,  welcher  nur  gewöhnliche  Eitercoccen  ent- 
hält, erzeuge  bei  der  Impfung  keinen  Schanker;  4)  dass 
durch  Inoculation  erzeugte  Generationen  von  Schan- 
ker, selbst  bei  Beobachtung  antiseptischer  Vorsichts- 
massregeln, nicht,  wie  man  bis  jetzt  glaubte,  zur  Er- 
haltung der  Ducrey'schen  Bacillen  im  reinen  Zustande 
führen  können;  wenn  der  primäre  Schankereiter  einen 
Microben  (z.  B.  Mierococcus  tetrageni)  enthält,  welcher 
das  Vermögen  besitzt,  sich  schneller  als  der  Ducrey- 
sche  Bacillus  zu  entwickeln  und  zu  vermehren,  so  soll 
die  speeifische  Ansteckungsfähigkeit  schon  von  der 
dritten  oder  vierten  Generation  an  aufhören ;  5)  dass 
ausser  dem  speeifischen  Uauptmicroben  auch  die  im 
Schankereiter  sich  befindenden  anderen  Bacterien  nicht 
indifferent  seien  und  die  directe  Ursache  einer  Compli- 
cation  des  Schankers  mit  Bubo  abgeben  können;  6)  dass 
weitere  Untersuchungen  den  Zweck  haben  sollten,  die 
Rolle  und  Bedeutung  dieser  Nebenmicroben,  sowie  auch 
ihr  Verhältnis«  zum  speeifischen  Hauptmicroben  des 
Schankers  darzulegen.  V.  Trantvetter.) 

II.  Syphilis. 

1)  Aumont,  Etüde  sur  le  chanere  syphilitiqne  des 
paupiercs.  These  de  Paris.  —  2)  Berg,  Ueber  rttro- 
urethrale  Seierose.  Mouatsb.  f.  pract.  Dermal  XV. 
Heft  1.  —  3)  ßergh.  R.,  Ueber  die  Incubationsdauer 
der  Syphilis.  Ebendas.  Bd.  XVII.  No.  12.  —  4) 
Blair.  L.  K.,  Syphilis  of  the  naso-pharynx  with  reports 
of  a  case  of  tvrtiary  sypbilis  of  the  sphcnoid.  Med. 
New  York  record.  p.  45'.*.  —  5)  Binz.  C,  Die  Kin- 
schleppung  der  Syphilis  in  Kuropa.  Deutsche  med. 
Woclicnsebr.  No.  44.  —  fi)  Bothezat,  P.,  Un  cas  de 
rupia  syphiliti'ine.    Nouv.  Montpell.  med.    No.  13.  — 

7)  Blaschko,  A.,  Syphilis  und  Prostitution  vom  Stand- 
punkte «1er  öffentlichen  Gesundheitspflege.    Berlin.  — 

8)  Huret,  F.,  La  syphilis  a  travers  les  .iges.  Ue  „gros 
mal*  du  moyen  .ige  et  la  syphilis  actuelle;  avec  unc 
preface  du  do'ctcur  Lanceraux.  Paris.  Societe  d'cditions 
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seicntiflques.  —  9)  Derselbe,  La  Syphilis  ä  l'epoque 
feodale.  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  —  10)  Coffin, 
Syphilides  et  prurit.  Le  mereredi  med.  Paris.  No.  42. 

—  11)  Colorabini.  Latente  Syphilis  und  unbeachtete 
Syphilis.  Kiforma  medica.  20.  Decbr.  —  12)  Diday 
et  Doyen,  Nouveau  cas  de  rcinfection  syphilitique. 
Annales  de  derm.  et  de  syph.  p.  354.  —  18)  Diday, 
I*.,  La  syphilis  attenuee.    Lyon  medieal.    No.  40.  — 

14)  Eröss,  Ein  Fall  von  extragenitaler  Sclerose  an  der 
Unterlippe  eines  fünf  Monate  alten  Säuglings.  Ges.  der 
Aerzte  in  Budapest.    Sitzung  vom  4.  März  1893.  — 

15)  Eschle,  F.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  syphilitischen 
Dactylitis.  gr.  8.  Neuwied.  —  16)  Fabry,  J.,  Ueber 
einen  Mischfall  von  Lues  und  Tuherculose.  Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syphilis.  Wien.  Heft  6.  —  17)  Fauehon, 
La  prostirution  et  la  syphilis.    I/union  med.    No.  48. 

—  18)  Fcdorow,  A.,  Die  Prostitution  in  St.  Peters- 
burg und  deren  polizeiliche  Beaufsichtigung.  Arch.  f. 
Derm.  u.  Syphilis.  Wien.  Heft  3.  19)  Fisichella, 
Ricerche  einatopatologichc  nelle  sifilide  precocc  in  rap- 
porto  all'azione  antisifilitico  del  mercurio.  flaz.  des 
ospit.  No.  61.  20)  Fitzpatrick.  Ch.,  A  Thcory 
of  the  origin  of  the  parasites  of  syphilis  and  Cancer. 
A  Keport  of  an  cxperimental  study.  Embryolog.  Institut 
in  Wien.  Sept.  —  21)  Fournier.  Lo  terliarismc  pr«'- 
eoce.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  49,  50,  51.  —  22) 
Derselbe,  Des  syphilides  secondaires  malignes.  L'union 
medicale.  No.  8  u.  4.  —  23)  Derselbe,  De  l'avortc- 
ment  dans  la  syphilis.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de 
ehtalfgfo.  No.  43  u.  44.  —  24)  Derselbe,  Die  in 
der  Kindheit  erworbene  Syphilis.     France  medicale. 

7.  April.  —  25)  Derselbe.  Chancres  syphilitiques  de 
la  main  et  des  doigts.  Scmainc  mrdicalc.  No.  13.  — 
26)  Derselbe,  Zur  Diagnose  des  harten  Schankers. 
La  France  medicale.  Mai.  —  27)  Fürst,  M.,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Gewichtsverhältuisse  bei  Syphilis  der 
Krauen  und  Kinder.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  XV. 
No.  9.  —  28)  Gaston,  Syphilitische  Albuminurie  und 
Sehanker.    Soc.  de  derm.  et  de  syph.    Paris.  Decbr. 

—  29)  Gaucher,  Observations  rares  de  guerison  de 
svphilis  tertiaire  frust«.  Bericht  des  II.  int.  dermat.  Congr. 
Wien.  1892.  S.  638.  -  30)  Giovannini,  S.,  Ueber 
die  histologischen  Veränderungen  der  syphilitischen 
Alopecie  und  ihr  Yerhältniss  zu  den  Veränderungen  der 
Alopecia  arcata.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  XVI. 
No.  4.  —  31)  Gold,  L.,  Sechs  Falle  von  extragenitaler 
Syphilisinfection.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Svphilis.  Wien. 
Heft  5.  -  32)  Hanc,  A.,  Männliche  Sterilität  in  Folge 
von  Syphilis.    Wiener  klin.  Woehensehr.    No.  49.  - 

33)  Hast  und,  A.,  Ueber  die  Entstehung  der  tertiären 
Syphilis.    Monatsh.  f.  pract.  Dermat.    XVI.    S.  3.  — 

34)  Horovitz,  M.,  Reinfeetio?  Heiriduratio?  Gumma? 
A  I  Ig.  Wiener  med.  Zeitg.  No.  87.  —  35)  Karl,  L., 
Ein  Fall  von  ausgebreitetem  Leucoderma  idiopathicum. 
Inaug.-Disscrt.  München.  1892.  —  36)  Klotz,  H.  G.. 
On  the  coneurrence  of  tertiary  lesions  of  syphilis  as  the 
result  of  direet  local  infectiori  with  general  remarks  on 
syphilis  as  un  infectious  disease.  Journ.  of  cut.  and 
gen.-ur.  dis.  No.  7.  —  37)  Kopp,  K..  Atlas  der  Ge. 
schleehtskrankheiten.    Mit  58  eoL  u.  schw.  Abbildgn. 

8.  München.  —  38)  Ledermann,  R.,  Die  Svphilis 
im  wirthschaft liehen  Leben.  Allg.  med.  Ceutralzeitung. 
No.  8.  9,  10.  Vortrag,  geh.  am  17.  Januar  im  Referir- 
elub  der  Aerzte  von  Alt-Berlin.  —  39)  Lejars,  Dop- 
pelter syphilitischer  Sehanker  der  dorsalen  Fläche  des 
Daumens  und  des  Zeigefingers  durch  Biss.  Soc.  de 
derm.  et  syphil.  Paris.  März.  —  40)  Lesser,  Zur 
Actiologie  der  tertiären  Syphilis.  Correspondenzbl.  f. 
Schweizer  \ente.  No.  9.  —  41)  Lewin,  G.,  Ueber 
das  Leucoderma,  namentlich  über  seinen  diagnostischen 
Werth.  Charite-Annalen.  Bd.  XVIII.  —  42)  Derselbe, 
Clavi  syphilitica  Arch.  f.  Denn.  u.  Syphilis.  Wien.  — 
43)  Neumann,  J.,  Demonstration  eines  Falles  von 
Reinfeetio  syphilitica.  Prot,  der  k.  k.  Gesellschaft  d--r 
Aerzte  in  Wien,  in  Wiener  klin.  Woehensehr.    7.  Dec. 


—  44)  Derselbe,  Kommt  Syphilis  auch  bei  Thieren 
vor?    Klin.  Vöries.    Wiener  allg.  med.  Zeitg.    No.  21. 

—  45)  Derselbe,  Ueber  Prodromalsymptome  der  Sy- 
philis. Ebendas.  No.  2  u.  3.  —  46)  Neumann  und 
Konricd,  Eine  Studie  über  die  Veränderungen  des 
Blutes  in  Folge  des  syphilitischen  Processes.  Wicnc/ 
klin.  Woehensehr.  No.  19.  —  47)  Neumann,  J.,  Das 
svphilitische  Virus  und  seine  Träger.  Klin.  Vorlesung. 
Xllgem.  Wiener  med.  Zeitg.  No.  36.  —  48)  Ostcr- 
mayer,  N.,  Zur  Casuistik  seltener  Syphilisformon. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Wien.  Heft  6.  —  49)  Panas, 
Chancre  syphilitique  de  la  paupiere.  Journ.  de  med. 
et  de  chir.  pratiques.  Paris.  Heft  23.  —  50)  Peter, 
W.,  Ueber  die  ungewöhnlicheren  Haftslellen  der  Sy- 
philis. Berliner  klinische  Wochenschrift.  No.  30.  — 
51)  1* e tri n i  de  Galatz,  L'emploi  du  traitement  mixte 
est-il  indispensable  dans  la  syphilis  tertiaire.  Bericht 
über  die  Verhandl.  des  II.  intern,  dermat.  Congresses 
in  Wien  1892.  S.  626.  —  52)  Derselbe,  Prophylaxis 
de  la  syphilis  en  Roumauie.    La  Roumanie  med.  No.  2. 

—  53)  Poussard,  E.,  D'une  amyotrophie  spinale  pro- 
gressive chez  des  syphilitiques.  Thise  de  Paris.  —  54) 
Morrow,  Prince  A.,  A  System  of  genito-uriuary  diseases, 
syphililogy  and  dermatology  by  various  authors,  with 
illustrations,  in  three  volumes.  I.  Vol.  Genit.-urin.-dis. 
New  York.  —  55)  Rabitsch-Bcy,  J.  (Neapel),  Ein 
Beitrag  zur  Casuistik  der  atypisch  verlaufenden  Syphilis. 
Wiener  medio.  Woehensehr.  No.  31.  —  56)  Ravogli, 
A.,  Syphilitische  Plaques.  Monatshefte  f.  pract.  Dermat. 
Bd.  XVI.  No.  2.  —  57)  Raymond,  P.,  La  syphilis 
dans  l'allaitement,  hygiene  et  prophylaxie.    16.  Paris. 

—  58)  Derselbe.  La  contagion  syphilitique  chez  les 
nourrices  des  enfants  assistes.    Progres  med.   No.  31. 

—  59)  Derselbe,  Le  syphilierme  de  Chautillon.  Ibi- 
dem. No.  32.  —  60)  Derselbe,  Sur  quelques  cas 
d'atrophie  musculaire  ä  marche  progressive  chez  des 
syphilitiques.  Societe  med.  des  h'">pitaux.  Paris.  Seance 
du  8.  fevrier.  La  medecioe  moderne.  No.  10.  —  61) 
Derselbe,  Contagion  d'une  nourrice  par  son  nourrisson 
syphilitique.  Prophylaxie.  Gaz.  des  höp.  No.  58.  — 
62)  Rey  et  Chalcn«,on,  Coiitribution  ä  l'etude  de  la 
syphilis  maculeuse  plus  specialement  ehez  les  indigenes 
du  dispensaire  municipal  d'Alger.  Annales  de  derm.  et 
de  syph.  Paris.  1892.  —  63)  Richter,  M.,  Zur  Be- 
handlung der  Bubonen.  Allg.  Wiener  medic.  Ztg.  No.  24 
u.  25.  64)  Rille,  .1.  IL,  Ueber  morphologische  Ver- 
änderungen des  Blutes  bei  Syphilis  und  einigen  Der- 
matosen. Wiener  klin.  Woehensehr.  No.  9.  —  65)  Ru- 
chon,  E.,  Des  pleurösies  syphilitiques.  These  de  Paris. 
■--  66)  Roussel,  A.  E.,  A  case  of  malignant  syphilis 
resulting  in  death.  Med.  News.  p.  540.  —  67)  Schna- 
bel, .1..  Ein  Fall  von  syphilitischem  InitialafTeet  auf 
der  vorderen  Bauehwand.  Münchener  medic.  Woehen- 
sehr. No.  15.  —  68)  Schubert,  Ueber  Syphilis  der 
Nase.  Vortrag  geh.  im  ärztl.  Verein  in  Nürnberg  am 
1.  Dec.  —  69)  Shoemaker,  J.,  A  case  of  papulo- 
squamous  syphiloderm.   Philadelphia  med.  Rep.  11.  fcb. 

—  70)  Seifert,  U.,  Ueber  Svphilis  der  oberen  Luft- 
wege. Dusch,  med.  Woehsehr."  No.  43.  44.  45.  —  71) 
Seiffert,  Syphilis  de  la  tonsille  linguale.  Le  mereredi 
medieal.  No.  10.  —  72)  Sylvester,  Gr.,  Die  vorbeu- 
gende Bekämpfung  der  contagiösen  Venusgifte  etc.  gr.  8. 
Leipzig.  —  73)  Vigne,  Chancre  syphilitique  de  la  coii- 
jonetive  bulbaire.  Paris.  Societe  d'ophthalmologic.  No- 
vembre.  —  74)  Wiener  dermatol.  Gesellschaft  (Referat 
eines  Comite's).  Ueber  Prophylaxis  der  Syphilis,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Regelung  der  Prosti- 
tution in  Wien.  Wien.  —  75}  W inekler,  E.,  Ueber 
eine  Siebbeinearies  nach  Lues.  Berl.  klin.  Woehensehr. 
No.  51.  —  76)  Zappert,  J.,  Ueber  das  Vorkommen 
der  eosinophilen  Zellen  im  menschlichen  Blut.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.   23.  Bd.  3.  u.  4.  Heft.  S.  277.  — 

—  77)  Zaroubine,  N..  Le  retlexe  tendiueux  du  genou 
dans  feruption  primitive  de  la  syphilis.  Annales  de 
derm.  et  de  syph.  p.  840.  —  78)  Zeissl,  M.,  Roscola- 
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rccidiv  29  Jahre  nach  der  Infection.  Wiener  medic. 
Presse.  H.  8. 

Fabry  (16)  beobachtete  bei  einem  85jährigen  tuber- 
culös  belasteten  Individuum  gummöse  Geschwüre  am 
Präputium  und  an  der  Glans  penis,  welche  auf  Jod- 
kaliumbehandlung lange  unverändert  blieben.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  eines  Stückchens  des  Präputium 
zeigte,  dass  dasselbe  tuberculiis  verändert  war.  Ks  fand 
sich  eine  ausgedehnte  diffuse  kleinzellige  Infiltration 
neben  deutlichen,  zahlreiche  und  grosse  Kiesenzellen 
enthaltenden  Tuberkeln.  Ks  handelte  sich  demnach  um 
eine  Hischform  von  Lues  und  Tuberculose,  welche  nach 
einer  dreiwöchentlichen  Einreibungscur  zur  vollständi- 
gen Heilung  gebracht  wurde,  ebenso  wie  die  intercur- 
rirende  Iritis. 

Lewin  (41)  hat  eine  bedeutende  Anzahl  Weiber 
bezüglich  des  Leucodi-rma  untersucht,  von  welchen  237 
nie  syphilitisch,  aber  mit  Lcueoderma  behaftet  waren, 
2180  zum  ersten  Male  an  Syphilis  behandelt  wurden  und 
mit  Leucoderma  afticirt  waren,  2500  an  Kecidiven  der 
Syphilis  und  an  Leucoderma  litten,  700  früher,  aber 
zur  Zeit  der  Beobachtung  nicht  mehr  syphilitisch  waren 
und  Leucoderma  zeigten.  L.  fasst  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  in  folgende  Sätze  zusammen:  1.  Das 
Leucoderma  ist  ein  für  die  Diagnose  der  Syphilis  wich- 
tiges, aber  keineswegs  absolut  sicheres  Symptom.  2.  Das 
Leucoderma  kommt  bei  einer  nicht  ganz  kleinen  Zahl 
von  Menschen  vor,  die  niemals  an  Syphilis  gelitten 
hatten.  3.  Von  den  syphilitischen  Frauen  bekommen 
53,3  pCt.  Leucoderma.  Dasselbe  tritt  in  3C  pCt.  bei 
der  ersten  Erkrankung  an  Syphilis,  in  G5  pCt.  bei  Rcci- 
diven  und  in  59  pCt.  bei  früher  an  Syphilis  erkrankt 
gewesenen,  jetzt  in  Bezug  auf  Syphilis  als  gesund  zu 
betrachtenden  Individuen  auf.  4.  Da  das  Leucoderma 
bei  nicht  syphilitischen  und  bei  von  der  Syphilis  an- 
scheinend befreiten  Personen  auftritt,  so  ist  dasselbe 
keine  Indication  für  eine  antisyphilitische  Behandlung. 
5.  Die  speeiftsche  Therapie  hat  keinen  Kinfluss  auf  das 
Lcueoderma.  C.  Syphilitische  Schwangere  haben  Leuco- 
derma nicht  im  höheren  Grade  als  die  Nichtschwangeren. 
7.  Das  Leucoderma  kann  an  Stellen  auftreten,  au  denen 
vorher  llautsyphilide  bestanden  haben.  Eine  Abhängig- 
keit des  Leucoderma  von  einer  vorhergegangenen  Efflo- 
rcscenz  der  Lues  ist  bisher  nicht  erwiesen.  8.  Die 
Entstehung  des  Leucoderma  ist  vielleicht  durch  die 
Lähmung  gewisser  Centreu  für  die  Pigmentbewegung 
durch  ein  Toxin  der  Syphilis  zu  erklären. 

Lewin  (42)  bezeichnet  mit  Clavi  syphilitici  an 
Händen  und  Füssen  vorkommende  mehr  oder  weniger 
das  Hautniveau  überragende,  den  vulgären  Clavi  ähn- 
liche Gebilde,  welche  sich  lu«rnartig  ansehen  und  an- 
fühlen, bald  von  einem  dünnen  Sehuppenkranze  um- 
geben, bald  mit  Schuppen  bedeckt  sind.  Von  28  Kran- 
ken mit  Clavi  syphilitici  waren  weiblieh  14,  männlich  14, 
unbehandelt  15.  Von  anderen  luetischen  Symptomen 
waren  neben  den  Clavis  zugegen  Condylom,  lut.,  Exan- 
them. Sclerose,  Psoriasis  palm.  et  plant,  und  Knochen- 
afft:etionen.  Die  Anzahl  der  Clavi  war  von  1  bis  7. 
Die  Clavi  schwanden  stets  unter  der  spccitischcn  Be- 
handlung, die  bei  allen  Kranken  in  .subcutanen  Subli- 
mat injecUoiien  bestand. 


Ostermayer  (48)  fand  bei  einer  26 jähr.  Irren, 
welche  unverkennbare  Zeichen  vorangegangener  Lue« 
trug,  Gummata  im  Parenchyma  beider  Mammae,  welche 
geschwürig  zerfallen  waren,  und  eine  beträchtliche  Grösse 
erreichten.  Die  linke  Mamma  zeigte  zwei  Durch- 
bruchsgeschwüre, welche  zwei  diversen  Knoten  ange- 
hörten, durch  deren  Grund  eine  Sonde  2—3  cm  tief  in 
die  Gummigeschwulst  eindringt.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Auwendung  5proc.  intramusculöser  Sublimat- 
injection,  durch  welche  innerhalb  14  Tage  eine  Rück- 
bildung sämmtlicher  Syphilissymptomc,  die  Knoten  und 
Geschwüre  der  Mammae  mi tinbegriffen,  erzielt  wurde. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Vortrag 
Petrini's  (51)  dadurch,  dass  er  sich  in  demselben  für 
die  Contagiosität  der  tertiären  Syphilisfonnen  ausspricht 
P.  hebt  die  ausgezeichnete  und  rasche  Einwirkung  der 
Mercurialicn  auf  die  tertiären  Syphilisproducte  hervor, 
und  erklärt  das  Jod  nicht  für  unbedingt  notbwendig 
zur  Beseitigung  der  Spätforraen  der  Syphilis. 

Rille  (64)  sagt,  dass  sich  im  Anfangsstadium  der 
Syphilis  bei  alleinigem  Bestehen  des  Initialaffectes  im 
Allgemeinen  keine  Veränderungen  der  morphotischen 
Bestandteile  des  Blutes  finden.  Erst  mit  Auftreten 
der  allgemeinen  Lymphdriiseuschwellung  ist  eine  sicht- 
liche Zunahme  der  leucocytären  Elemente  zu  consta- 
tiren,  nämlich: 

1.  Zunahme  der  sog.  Lymphozyten  und  zwar  beider 
Varietäten ; 

2.  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen,  namentlich 
bei  lenticulär-papulösen  und  squamösen  Exanthemen, 
wo  ihre  Anzahl  in  geradem  Verhältnisse  zur  Ausbrei- 
tung und  Zahl  der  Efflorescenzen  steht; 

8.  beträchtliche  Zuuahmc  der  sog.  Uebergangs- 
formen  und  der  grossen  mononucleören  Leucocyten; 

4.  nicht  constant  und  nur  bei  sehr  blassen  weih- 
liehen  Kranken  fanden  sich  die  sog.  Myeloplaxen  oder 
Markzellen  im  Sinne  von  Cornil  und  H.  F.  Müller. 

Mit  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  resp. 
im  Verlaufe  der  antiluetischen  Medicationen  nähern  sich 
die  Proceutverhältnisse  der  einzelnen  Leucocytenformen 
wiederum  der  Norm.  Ganz  entsprechend  sind  die  Ver- 
hältnisse bei  den  Rezidiven  der  secundären  Syphilis. 
Für  die  tertiäre  Syphilis  könneu  die  Angaben  wegen 
der  Vielgestaltigkeit,  die  diese  Periode  des  syphilitischen 
Krankheitsproccsscs  auszeichnet,  nur  mit  Reserve  ge- 
macht werden.  Es  handelt  sich  aber  da,  was  die  Fälle 
von  Hautgummen  betrifft,  um  ziemlich  couforme  Ver- 
hältnisse. Namentlich  erscheinen  hier  die  raononucleären 
Zellen  und  die  Uebergangsformen  vermehrt.  Erwähnt 
inuss  noch  werden,  dass  sich  in  keinem  Falle  von 
Syphilis  erwachsener  Individuen  kernhaltige  rothe  Blut- 
körperchen fanden  im  Gegensatze  zur  Syphilis  neona- 
torum, wo  sie  einen  constanku  Befund  vorstellen. 

Was  die  Deutung  dieser  Befunde  betrifft,  so  ist  die 
Vermehrung  der  Lymphwyten  unschwer  auf  die  Lymph- 
drüsenreizung.  die  der  inonomicleärcn  und  l'ubcrgangs- 
formon  auf  die  Unterernährung  des  Organismus  zu  be- 
zichen, wahrend  die  gesteigerte  Production  von  eosino- 
philen Zellen  wohl  in  directe  Beziehung  zum  Baut- 
proersse  zu  setzen  ist,  wie  dies  Verf.  in  derselben 
Arbeit  für  mehrfache  Hautkrankheiten  nachzuwci>en  im 
Stande  ist. 
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Zapperts(7G)  konnte  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  eosinophilen  Zellen  im  Blute  die  Angabe  Ri  1  Ic's, 
dass  die  Zahl  derselben  zur  Zeit  der  syphilitischen 
Exantheme  vermehrt  sei.  nicht  bestätigen.  In  8  unter- 
suchten Fällen  von  maculöser,  papulöscr  und  uleeröser 
Lues  hielten  sich  die  Werthe  im  Bereich  der  Norm,  nur 
1  mal  fand  Z.  bei  einem  Krauken  mit  syphilitischem 
Primäraffect  dieselbe  um  ein  geringes  übersehritten. 
Allgemeine  Schlüsse  will  Z.  bei  der  geringen  Anzahl 
der  untersuchten  Fälle  nicht  liehen. 

Zcissl  (78)  sab  in  einem  Falle  Roseola  als  Rccidivc 
29  Jahre  nach  der  Infcction  auftreten.  Ein  gegenwärtig 
56  Jahre  alter  Mann  inüeirte  sich  im  Jahre  185G  mit 
Lucs,  wurde  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Calomel 
von  seinen  Erscheinungen  der  Syphilis  befreit  und  stand 
von  da  ab  in  Beobachtung  von  Zeissl  senior.  Im 
Jahre  1885  bemerkte  Pat.  einen  Ausschlag,  den  Z.  als 
specilisch  erkannte:  Es  zeigte  sich  ein  gross-maculöses 
in  Gruppen  angeordnetes  Syphilid,  das  an  der  rechten 
Oberes  Ire  mi  tat  und  an  der  linken  Untercxtremität  reich- 
lich vorhanden  war.  Am  Penis  sowie  an  den  sicht- 
baren Schleimhäuten  waren  keinerlei  frische  oder  alte 
Zeichen  der  Syphilis  nachzuweisen.  Ein  Jahr  später 
zeigten  sich  Papeln  im  Munde,  im  Jahre  18iH)  schup- 
pende Papeln  an  der  Baut  des  Rückens  und  der  rechten 
Wade. 

[Balpern,  Jacob,  Ulceration  oberflächlicher  Haut- 
gummen.    Gazcta  lekarska.   No.  40. 

Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  oberfläch- 
lichen Ilautgummen  in  toto  exuleerirt  waren.  Der  Fall 
betraf  einen  35jährigen,  schlecht  ernährten  Mann.  Das 
Geschwür  nahm  die  Haut  des  linken  Nasenflügels  und 
theilweise  der  benachbarten  Wange  ein,  war  sehr  ober- 
flächlich, beim  Berühren  äusserst  schmerzhaft:  au  seiner 
oberen  Grenze  ging  das  Geschwür  allmälig  in  eine  runde, 
etwa  kreuzerstückgrossc  Narbe  über,  die  es  in  Form 
dreier  bogenförmigen  einige  Millimeter  breiten  Linien 
von  unten  umfasste.  Der  Fall  wurde  als  wahrschein- 
liche Syphilis  tertiana  diagnosticirt  und  die  Diagnose 
ex  juvantibus  sichergestellt,  da  das  Geschwür,  das  schon 
ein  volles  Jahr  dauerte,  unter  innerlicher  Darreichung 
von  Jodkali  sehr  schnell  heilte.    Sehwart  (Krakau). 

1)  Borowskij,  \V.,  Zur  Casuistik  der  Syphilis. 
Wratsch.  No.  46  u.  51.  —  2)  Elzina,  S.,  Ueber  die 
sanitäre  Besichtigung  der  Prostituirten  während  der 
Messe  zu  Nishni-Nowgorod.  Ibid.  No.  41.  —  3)  Fro- 
low,  P.,  Materialien  zur  Lehre  über  die  Stickstoffmeta- 
morphose im  Organismus  der  Syphilitiker.  Dissert. 
St.  Petersburg. 

Borowskij  (1)  beschreibt  einige  verhält nissmässig 
nicht  oft  vorkommende  Fälle  von  Syphilis,  darunter 
einen  Fall  von  Retnfection  mit  Syphilis,  einen  Fall  von 
hartem  Schanker  der  Harnröhre,  einen  Fall  von  Oedema 
induratum  der  Haut  des  männlichen  Gliedes  und  des 
Hodensackes  und  6  Fälle  von  extragenitaler  Infcction 
mit  Syphilis.  Die  Reinfection  mit  Syphilis  trat  6  Jahre 
nach  der  ersten  Infection  auf.  Bei  der  zweiten  Infcc- 
tion dieses  Kranken  durch  Syphilis  beobachtete  Verf. 
neben  der  typischen  syphilitischen  Primäraffcction  auch 
eine  ausgebreitete  Roscola  syphilitica  und  eine  Adcno- 
pathia  universalis.  Nach  der  ersten  Infection  soll  bei 
diesem  Patienten  ausser  einer  Roseola  syphilitica  auch 
noch  eine  Parese  der  rechten  Körperhiilfte  beobachtet 
worden  sein.  Von  den  6  extra  genitalen  syphilitischen 
Primäraffectionen  kamen  4  auf  die  Tonsillen,  eine  auf 


die  Schleimhaut  der  Oberlippe  und  eine  auf  die  Augen- 
lider in  der  Nähe  des  äusseren  Augenwinkels  des  rech- 
ten Auges. 

Elzina  (2)  veröffentlicht  einen  Bericht  über  die 
sanitären  Besichtigungen  der  Prostituirten  im  Verlaufe 
der  letzten  5  Jahre  (1888-1892)  während  der  Messe 
zu  Nishni-Nowgorod.  Die  grösste  Zahl  der  Prostituirten, 
d.  h.  712,  sowie  auch  die  grösste  Zahl  der  sanitären 
Besichtigungen  derselben,  d.  h.  6055,  kamen  auf  das 
Jahr  1802.  Die  Zahl  der  an  Syphilis  leidenden  Pro- 
stituirten betrug  im  Jahre  1892  15,5  pCt.,  der  an  vene- 
rischen Geschwüren  (Schanker)  6  pCt.,  an  Blcnnorrhoen 
16  pCt.  In  dem  Hospital  für  venerische  Kranke  wurden 
in  diesem  Jahre  37,9  pCt.  der  Prostituirten  behandelt. 
Verf.  theilt  mit.  dass  bei  der  Besichtigung  der  Prosti- 
tuirten in  Nishni-Nowgorod  man  sich  nicht,  wie  es 
anderwärts  zu  geschehen  pflege,  mit  der  Untersuchung 
der  Genitalien  und  der  Mundhöhle  allein  begnügt  habe, 
sondern  dass  jede  Prostituirte  vom  Kopf  bis  zum  Fuss 
untersucht  worden  sei.  Verf.  betont,  dass  bei  den 
sanitären  Besichtigungen  die  Prostituirten  ebenso  genau 
untersucht  werden  müssten,  wie  es  in  den  Kranken- 
häusern für  venerische  Kranke  der  Fall  sei,  und  dass 
diese  Untersuchungen  in  einem  geräumigen^  hellen, 
speciell  dazu  bestimmten  Räume  stattfinden  müssten. 

Frolow  (3)  giebt  aus  der  Literatur  eine  kurze 
Uebcrsicht  aller  Arbeiten,  welche  die  Frage  über  den 
Einfluss  des  Quecksilbers  auf  den  Stoffwechsel  behandelt 
haben,  und  hebt  unter  denselben  besonders  die  vor 
Kurzem  erschienenen  Arbeiten  von  Cohn  und  Jakow- 
lew  hervor.  Verf.  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  über 
den  Eiufluss  intramusculärer  Injectionen  von  salicyl- 
saurem  Quecksilber  auf  den  Stickstoffwechsel  und  die 
Stickstoffassimilation  bei  Syphilitikern  angestellt.  Die 
Versuche  betrafen  10  Kranke,  unter  welchen  sich  6  mit 
Syphilis  recidiva  und  4  mit  Syphilis  receus  befanden. 
Die  Beobachtungszeit  jedes  Kranken  entsprach  8  bis 
15  Tagen.  Es  wurde  in  Intervallen  von  3  Tagen  jedes- 
mal zu  0,05—0,1  Hydrargyr.  salicyl.  in  Vaselinum  li- 
quidum suspeudirt  injieirt  Verf.  giebt  zum  Schlüsse 
seiner  Arbeit  eine  übersichtliche  tabellarische  Zusammen- 
stellung der  erhaltenen  Resultate  und  fasst  die  Ergeb- 
nisse seiner  Studien  in  folgenden  Schlusssätzen  zu- 
sammen: 1.  das  Quecksilber,  injieirt  in  Form  von 
Hydrargyr.  salicyl.  in  suspensione,  erhöht  in  Fällen  von 
Syphilis  recidiva  den  Stoffwechsel.  Die  Quantität  der 
ungenügend  oxydirten  Stickstoffverbindungen  des  Harnes 
(die  Extractivstoffe,  sowie  auch  die  Harnsäure)  er- 
scheint vermindert,  d.  h.  der  Stoffwechsel  ist  in  quali- 
tativer Hinsicht  ein  vollkommener  geworden.  Doch  die 
Assimilation  des  Stickstoffes  (Differenz  zwischen  dem 
in  den  Körper  eingerührten  und  durch  die  Faeces  eli- 
minirten  Stickstoffs)  ist  meist  etwas  verringert.  2.  Bei 
Syphilis  reecns,  in  der  Periode  der  Eruption,  während 
welcher  der  Stoffwechsel  an  und  für  sich  erhöht  und 
zugleich  die  Assimilation  der  Nahrungsmittel  verringert 
ist.  sollen  die  Quecksilberinjectioncn  den  Stoffwechsel 
etwas  herabsetzen,  die  Assimilation  erhöhen  und  die 
Quantität  der  Extractivstoffe,  sowie  auch  der  Harnsäure 
verringern.    8.  Bei  Injectionen  von  reinem  Vaselinum 
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liquidum,  d.  h.  bei  ungestörtem  Vorlaufe  der  Krank- 
heit, sollen  bei  Syphilis  recidiva  und  recens  die  Er- 
scheinungen seitens  der  Stickstoffmctainorphosc  ganz 
entgegengesetzt  den  oben  beschriebenen  sein. 

v.  Trautvftter. 

Krefting,  R.,  Extragenitale  Svphilisinfcction 
Norsk  Mag.  for  Laegcr.  4.  Räkke.   VIII.'  Bd.   S.  1006. 

Verf.  theilt  mit,  dass  in  der  Universitätsklinik  zu 
Christiania  von  1807 — »1  2916  Fälle  von  genitaler 
Syphilis,  1354  Männer  und  15C2  Weiber  in  Behandlung 
gekommen  sind;  in  denselben  Jahren  sind  aufgenommen 
539,  15,6  pCt  der  gesammten  Fälle,  bei  denen  die  In- 
fection  cxtragenital  geschehen  war,  darunter  61  Männer, 
231  Weiber  und  347  Kinder.  Von  Männern  waren  extra- 
genital inficirt  4,3  pCt.,  von  Frauen  12,8  pCt. 

Nach  der  Unterdrückung  der  oflicicllen  Prostitution 
in  Christiania  i.  J.  1888  hat  die  genitale  Infection  zuge- 
nommen, während  die  cxtragenitale  abzunehmen  seheint. 

In  280  Fällen  extragenitaler  Infection  waren  Sitz  der 
primären  Aflcction : 

Die  Lippen     142  =  35  Männer,  77  Frauen,  30  Kinder 


Zahnfleisch 

1 

1 

- 

- 

Zunge  .   .  . 

11 

8 

- 

3 

5 

- 

Pharynx  .  . 

58 

11 

- 

47 

- 

- 

Mammae  .  , 

58 

- 

58 

- 

Kinn    .    .  . 

1 

1 

- 

- 

Stirn    .    .  . 

1 

- 

1 

- 

Kopfhaut .  . 

2 

1 

- 

1 

- 

- 

Poplitaea . 

1 

- 

1 

- 

- 

Abdomen .  . 

1 

1 

- 

- 

Finger .  . 

4 

3 

* 

1 

- 

- 

Dies  giebt  51  pCt.  Lippenschanker,  20  pCt.  Pha- 
rynx-. 20pCt.  Mamma-,  3,5  pCt  Zungenschanker. 

Verf.  hebt  besonders  hervor  die  Lymphdrüsen- 
Schwellung  als  diagnostisches  Zeichen,  wenn  die  Primär- 
affection  nur  undeutliche  Spuren  hinterlassen  hat. 

Drei  Viertel  der  cxtragenitalen  Infeetioncu  sind  dem 
Gebrauche  von  Trinkgcfasscn,  Pfeifen,  Cigarren,  dem 
Küssen,  der  Säugung  zuzuschreiben. 

In  22  Fällen  handelte  es  sich  um  Haus-  oder 
Familienepidemien. 

Verhältnis* massig  viele  hartnäckige  Fälle  sind  auf- 
getreten, besonders  bei  den  Lippen-  und  Mamma- 
infeetioncu. 

Mereurialien  sind  nur  ausnahmsweise  angewendet 
worden,  dagegen  Jodkalium  in  grosser  Ausdehnung. 

G.  Arnianer-HanNen.J 

III.  Viscerale  lad  Remuypkllii. 

1)  Ascoli.  V„  Presentazionc  d'un  malato  di  sifi- 
lide  del  fegato  (forma  sclero-gommosa  con  periepatite). 
Bull,  della  Soc.  Lancisiana  degli  ospedali  di  Roma. 
Anno  XII.  —  2)  Barbe,  Contribution  au  diagnostic 
diflerentiel  de  la  syphilose  et  de  la  tuberculose  pul- 
monaire.  Berieht  des  II.  intern,  dermat.  Congrcsses  in 
Wien.  S.  649.  —  2a)  Blair,  L.  E.,  Syphilis  of  naso- 
pharyux.  Med.  Kecord.  April.  —  3)  Boke,  J.t  Ueber 
die  syphilitischen  Affeetioncn  des  Gehörganges.  Wien, 
allgem.  med.  Ztg.  No.  2.  —  4)  Bristowe,  J.  S., 
Syphilitio  aßVetmiis  of  the  nervous  systern.  The  Brit. 
med.  Journ.  ll.F<  h.  —  5)  Derselbe,  Dasselbe.  The 
Lancet.  19.  u.  28.  Jan.  —  6)  Brousse,  A.,  Sur  un  cas 


de  syphilis  cerebrale.    Montp.  möd.  Suppl.  IV.  p.  608. 

—  7)  Chanson,  Victor,  Essai  sur  les  rapports  de  la 
paralysie  generale  et  de  la  syphilis.    These  de  Paris. 

—  8)  Corre,  IL,  Du  n-tröcisement  syphilitique  du 
rectum.  Ibidem.  —  9)  Darier,  J.,  Carie  syphilitique 
des  vertt-bres  cervicales  avec  paehymeuingite  syphilitique. 
Osteo-periosUte  gommeuse  du  eräne.  Peribepatite  et 
gomme  du  foie.  Bull,  de  la  Societe  anatom.  de  Paris. 
Tome  VII.  fa.se.  2.  —  10)  Dinkler,  M.,  Tabes  dor- 
salis  ineipiens  mit  Meningitis  spinalis  syphilitica.  Ein 
klin. -anatomischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  ätiologi- 
schen Beziehungen  zwischen  Svphilis  u.  Tabes.  Ztschr. 
f.  Nervenheilk.  III.  S.319.  -  11)  Bulkley,  L.  Duucan. 
Cliuical  notes  on  chancre  of  the  tonsil.  Transact.  of 
the  med.  soc.  of  the  State  of  New  York.  —  12)  Ehr- 
mann, Zur  Casuistik  der  irrititiven  Neuritis  syphilitica 
peripherica.    Wien.  med.  Wochenschr.    No.  33  uud  34. 

13)  Elliot,  (i.  F.,  Syphilide  nodes  of  the  byoid 
hone.  .lourn.  of  cut.  and  gen.-uriu.  diseases.  No.  124. 

—  14)  Engel  •  R ei  in ers,  J.,  Ucbcr  die  visceralen  Er- 
krankungen bei  der  Frühperiode  der  Svphilis.  Monatsh. 
f.  praet.  Dermatol.  Bd.  XV.  No.  10.  —  15)  Ewald, 
C,  Ein  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Tabes  verlaufen- 
der Fall  von  syphilitischer  Rüekenmarkscrkrankung. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  12.  —  15a)  Fischer, 
W.  A.,  A  syphilitic  gumma  of  upper  eyelid  ressembliüg 
a  dislocated  laehrymal  gland.  Journ.  of  the  Amcric. 
med.  ass.  No.  22.  --•  16)  Fournier.  A.,  Epilepsie 
parasyphilitique.  Revue  neurolog.  I.  22.  —  17)  Der- 
selbe, Diagnostic  et  traitement  de  la  neurasthenie 
sj-philitique.  Gaz.  des  höp.  No.  104  u.  105.  —  18)  Der- 
selbe, Tabes  et  paralysie  generale.    Bull.  med.  Juni. 

—  19)  Derselbe,  Syphilis  et  paralysie  generale.  Ibid. 
April,  Mai.  —  20)  Fromagct,  Episclcrite  gommeuse 
syphilitique.  Aunal.  d'oeulistique.  Oct.  —  21)  Gale- 
sowski,  De  la  localisation  de  la  svphilis  dans  le 
cercle  ciliaire  choroidienne.  Gaz.  des  höp.  No.  45.  — 
22)  Gajkiowicz,  W.,  Syphilis  du  Systeme  nerveux. 
Paris.  1892.  —  23)  Gauron,  Des  retrecissements 
syphilitique«  du  rectum,  leur  traitement  par  l'exstir- 
pation.  These  de  Lyon.  —  24)  Gerhardt,  Syphilis 
und  Rückenmark.  Vortrag  geh.  in  d.  Berl.  med.  Ge- 
sellschaft.    Berl.   klin.   Wochenschrift     No.   50.  — 

25)  Gilbert  et  Lion,  Sur  la  pluralite  des  lesions  de 
la  syphilis  medullaire.    Gas.  med.  de  Paris.    No.  18.  — 

26)  Dieselben,  Dasselbe.  Communication  faitc  ä  la 
See.  de  biologie.  Ibid.  Mai.  —  27)  Goldflam.  S., 
Ueber  Rückenmarksyphilis.  Wiener  Klinik.  Feb.-März. 
2.  u.  3.  Heft.  —  28)  Gowers,  W.  R.,  Syphilis  and  the 
nervous  system.    8.    London.  —  28a)  Derselbe,  Sy- 

Ehilis  und  Nervensystem.  Deutsche  Ueberserzung  von 
ehfeldt.  gr.  8.  Berlin.  —  29)  Grandmaison,  La 
syphilis  du  reiu.  Gaz.deshöp.  l.Juill.  —  30)  Homen, 
E.  A.,  Ein  Fall  von  multiplen  syphilitischen  Geschwüren 
und  Strieturen  im  Dünndarm.  Centralbl.  f.  allgem.  Pa- 
tholog.  u.  pathol.  Anat.  IV.  Bd.  Febr.  —  81)  Hoppe, 
H.,  Zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Rückenmarkes  und  der  Brücke.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  10.  —  32)  Hudclo,  Artentai  syphilitique*.  Gaz. 
hebdom.  de  med.  et  de  ehir.  No.  33  et  84.  —  88) 
Jaccoud,  M.,  Les  nephrites  syphilitiques  precoces. 
L'union  med.  25.  Nov.  —  34)  Derselbe,  Un  eas  de 
in'phrite  syphilitique  precocc.    Gaz.  des  höp.  No.  137. 

—  35)Jullien,I..,  Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis 
pulmouaire.  L'union  med.  No.  48.  —  36)  Isaak, 
Ueber  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Sy- 
philis und  Tabes.  Monatshefte  f.  pract.  Dermat  XVII.  Bd. 
S.  232.  -  37)  Kasimir,  V.,  Contribution  ä  lVtude 
des  myölites  syphilitiques.  These  de  Paris.  —  38) 
Keller,  P.,  Zur  Pathologie  der  Gehirnlues.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  —  39)  Koch,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis 
combinirt  mit  chronischer  Chorea  auf  luetischer  Grund- 
lage. Corrcsp.-Bl.  des  atlgem.  är/.tl.  Vereins  von  Thü- 
ringen. Nov.-De«.  —  40)  Derselbe,  Statistisches  Er- 
gebnis« über  den  Zusammenhang  der  Syphilis  und  Tabes. 
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Monatsh.  f.  pract.  Dermal.  XVII.  S.  234.  —  41)  Lcy- 
den,  Ueber  Polyneuritis  mercurialis.  Deutsche  med. 
Wochensehr.  No.  31.  —  42)  Marie,  P.,  De  la  syphilis 
medullaire  principalcmeut  au  point  de  vue  clinique. 
Semaine  med.  No.  5.  —  43)  Mette,  E.,  Ueber  rheu- 
matoide Gelcnkerkrankungcn  in  Folge  von  Syphilis. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  44)  de  Michele  c  F. Sorrcn- 
tino,  Deila  sifilide  intestinale.  Riforma  medica.  Na- 
poli.  1892.  Vol.  8.  —  45)  Morel-Lavall.'e,  Paralysie 
generale  et  syphilis.  Kcvue  de  med.  No.  2.  —  4G) 
Mourek,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  syphilitischen 
Erkrankung  das  Rückenmarkes.  Monatsh.  f.  pract.  Denn. 
Sept.  —  47)  Mracek,  F.,  Die  Syphilis  de*  Herzens  bei 
erworbener  und  ererbter  Lues.  Arch.  f.  Denn.  u.  Sy- 
philis. Wien.  Heft  2.  —  48)  Nageotte,  J.,  Tabes  et 
paralysie  generale.  These  de  Paris.  —  49)  Nainmak, 
Ch.  E.,  Ccrebellar  syphilonia.  New  York  med.  reeord. 
Nov.  4.  —  50)  Nonne,  M.,  Beitrage  zur  syphilitischen 
Erkrankung  des  Rückenmarks.  Festschr.  zur  Frier  des 
70.  Geburtstages  am  6.  Januar,  Friedrieh  v.  Esmareh 
gewidmet.  —  51)  Oppenheim,  H.,  Ueber  die  „syphi- 
litische Spinalparalyse-1.  Berliner  klio.  Wochensehr. 
No.  35.  —  52)  Fachet,  Syphilis  cerebrale.  Soc.  ana- 
tomique  de  Paris.  G.  Janv.  Mercredi  medical.  No.  2. 
p.  21.  —  53)  Panneticr,  L'alhumintirie  chez  les  sv- 
philitiques.  These  de  Paris.  —  54)  Parker,  E.  F., 
Intercsting  manifestations  of  syphilis  in  the  eye  and 
throat;  uicus  of  the  epiglottis,  Strabismus  and  para- 
lysis  of  ocular  museles.  Med.  news.  p.  463.  —  55)  Pe- 
terson.  Die  Beziehungen  zwischen  der  Syphilis  und  der 
allgemeinen  Paralyse.    New  York  neurolog.  soc.  Nov. 

—  56)  Philippson,  Ein  Fall  von  multiplen  syphili- 
tischen Gumtnata  der  Zunge.  Berl.  klin.  Wochensehr. 
No.  32.  —  57)  Phocas,  Ostcopathies  syphilitique.s  chez 
des  enfants.  Gaz.  des  höp.  No.  99.  —  58)  Platon- 
now,  J.  J.,  Zur  Frage  über  die  allgemeine  progressive 
Paralyse  der  Irren  und  ihre  Behandlung  bei  den  .Syphi- 
litikern. Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiat.  IV.  Bd. 

—  59)  Pliquö,  Sourdite  et  syphilis.  Gaz.  des  höp. 
No.  130.  —  60)  Potain,  Syphilis  et  tuberculose  pul- 
monaire.  Ibid.  No.  145.  —  61)  Poussard,E.,  L'amyo- 
trophie  spinale  progressive  chez  les  syphilitiques.  8. 
Paris.  —  62)  Puyet,  Secundärerscheinungen  der  Sy- 
philis im  Larynx.  Annal.  des  malad,  de  Foreillu  et  du 
larynx.  No.  12.  —  63)  Rochon,  Des  pleuresies  syphi- 
litiques. These  de  Paris.  —  64)  Senator,  Ueber 
Icterus  und  acute  Leberatrophie  bei  Syphilis.  Verhdl. 
d.  zwölft.  Congr.  f.  innere  Med.  XII.  —  C5)  Sottas, 
Histologische  Befunde  bei  zwei  Fallen  von  syphilitischer 
Myelitis.  Soc.  de  biologie  de  Paris.  Sitzg.  v.  25.  April. 
Progres  med.  p.  802.  —  66}  Stern,  U.,  Casuistik  der 
syphilitischen  Erkrankung  des  Tarsus  nebst  einem  Bei- 
trag. Inaug.-Diss.  Würzburg.  1892.  —  67)  Uhthoff, 
Beiträge  zu  den  Sehstörungcn  bei  Hirnsyphilis.  65.  Ver- 
handl.  Dtsch.  Naturf.  u.  Aerzte  in  Nürnberg.  Sept.  — 
68)  Unger,  P.,  Beiträge  zur  Actiologie  der  Apoplexia 
cerebri  mit  besonderer  Berücksichtigung  vorausgegan- 
gener Lues.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  69)  Virchow, 
Ein  Fall  von  visceraler  Syphilis.  Berl.  med.  Gesellsch. 
11.  Jan.  —  70)  Winkler,  E.,  Ueber  eine  Siebbein- 
caries  nach  Lues.  Berl.  klin.  Wocheuschr.  No.  51.  — 
71)  Zeissl,  M.,  Drei  Fälle  von  Mastdarmsyphilis.  Wiener 
med.  Presse.  No.  4. 

Galezowski  (21)  rühmt  sich  der  Erste  zu  sein, 
welcher  auf  die  Localisation  der  Syphilis  in  der  Regio 
ciliaris  und  der  Chorioidea  aufmerksam  gemacht  hat. 
Nach  ihm  treten  im  Binnenauge  die  luetischen  Läsionen 
zuerst  in  der  Ora  serrata  auf  und  war  er  der  Erste, 
der  mit  dem  Spiegel  die  Läsionen  des  Ciliarringes 
beobachtet  hat.  Bei  diesen  kann  der  Augenhintergrund 
ganz  intact  seiu  und  dennoch  sind  tiefe  Sehstörungen 
vorhaudeu.   Da  man  mit  den  uewöhalicheri  Instrumenten 
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die  Ora  serrata  nicht  sehen  kann,  wnstruirte  G.  eine 
prismatische  Linse,  mittelst  welcher  man  bisher  unzu- 
gängliche LiLsionen  wahrnehmen  kann.  Die  Unter- 
suchungen mit  dem  verbesserten  Instrumente  führten 
zu  erstaunlichen  Befunden,  welche  er  in  folgendem  zu- 
sammenfaßt: 1.  In  allen  Fällen  von  alter  oder  frischer 
Iritis  speeifica  mit  Keratitis  punctata  findet  man  Punkte 
von  Choroiditis  atrophica  in  der  Ora  serrata.  2.  Bei 
der  Keratitis  parenehymatosa  ex  lue  hereditaria  findet 
man  in  der  Ora  serrata  disseminirte  Plaques.  8.  Bei 
der  Choroiditis  syph.  diffusa  mit  Glaskörpertrübungen 
findet  man  atrophische  Alterationen  in  der  Ora  serrata. 
4.  Bei  der  Atrophie  in  der  Papille  in  Folge  der  Tabes, 
welch  letztere  er  mit  Fournicr  zumeist  als  eine  Folge 
der  Syphilis  annimmt,  fand  er  fast  immer  atrophische 
und  pigmentirte  Plaques  in  der  Ora  .serrata.  5.  Bei 
der  Neuritis  ccrebralis  oder  cerebrospinalis  constatirte 
er  in  der  Ora  serrata  unzweifelhafte  Zeichen  der  Cho- 
roiditis atrophica  syphilitica. 

Gerhardt  (24)  erörtert  die  Beziehungen  der  Sy- 
philis zur  Tabes.  Im  Laufe  von  8  Jahren  kamen  auf 
seiner  Abtheilung  102  Tabesfalle  vor.  Die  möglichst 
vorsichtig  erforschte  Anamnese  ergab,  dass  gerade  die 
Hälfte,  nämlich  51  Fälle,  früher  syphilitisch  waren. 
Die  Heilungscrfolge  durch  antisyphilitische  Curen  waren 
nicht  glänzend,  6  Fälle  sind  als  gebessert  bezeichnet, 
in  2  Füllen  konnte  mit  Sicherheit  eine  sehr  bedeutende 
Besserung  nachgewiesen  werden.  In  einem  Falle  kehr- 
ten Sehnen-  und  Lichtreflex  der  Iris  wieder.  Aber  auch 
in  diesen  günstigen  Fällen  kann  der  Einwurf,  dass  es 
sich  um  sog.  „Pseudotabes"'  gehandelt  habe,  nicht  ab- 
gewiesen werden.  An  Spitalskranken,  die  meist  im 
vorgeschrittenen  Stadium  zur  Behandlung  kommen, 
sind  Heilungen  unwahrscheinlicher.  Die  Aussicht  für 
eine  solche  ist  um  so  grösser,  je  kürzere  Zeit  von  der 
Prituäraffection  bis  zum  Ausbruch  der  Tabes  verflossen 
ist,  je  kräftiger  das  Individuum  ist,  je  mehr  Zeichen 
der  Lues  sich  bei  ihm  vorfinden,  und  wenu  der  Fall 
ein  atypischer  ist.  Aber  bei  letzterem  trifft  eben  der 
Einwand,  dass  es  sich  nicht  um  die  graue  Degeneration 
der  Hinterstränge  haudle,  am  ehesten  zu. 

Grandmaison  (29)  widmet  der  Syphilis  der 
Niere  eine  kleine  Studie,  in  welcher  er  die  Einteilung 
Mauriac's  in  eine  Syph.  renale  precoce  und  tardive 
aeeeptirt.  Er  citirt  G.  Baudoin,  welcher  zweimal  ein 
ungewöhnlich  frühes  Auftreten  der  Nephritis  luetiea 
constatirte.  Einmal  sah  Letzterer  Albuminurie  un- 
mittelbar nach  der  Vernarbung  des  Schankers  und  vor 
dem  Auftreten  des  ersten  Exanthems,  ein  anderes  Mal 
8  Monate  nach  der  Infection  gleichzeitig  mit  den  Se- 
cundärerscheinungen. Diese  Fälle  rangireu  unter  den 
seltensten  Ausuahmen.  G.  ist  geneigt,  eine  Nephritis, 
welche  erst  im  zehnten  Jahre  nach  der  Ansteckung 
sich  manifestirt,  eine  Nephritis  precoce  zu  neunen. 
üire  Entwickelung  ist  eine  ungemein  rasche.  In  we- 
nigen Tagen  kann  bei  einem  bisher  ganz  gesund  ge- 
wesenen Patienten  mehr  minder  allgemeines  Oedem  er- 
scheinen; der  Urin  ist  dabei  quantitativ  und  qualitativ 
-fast  unverändert.  Zuweilen  ist  die  Menge  abgesonderten 
Eiweissoa  eise  ganz  geringe.   Unter  dem  Microscopc 
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findet  man  hyaline  Cylindcr.  Die  urämischen  Zustünde 
folgen  rasch.  Die  Prognose  ist  immer  eine  sehr  ernste. 
Bei  einer  intensiven  speeifischen  Behandlung  ist  eine 
Heilung  nicht  ausgeschlossen.  Die  Diagnose  der  Neph. 
precox  ist  bei  Mangel  andersartiger  luetischer  Sym- 
ptome eine  schwierige  und  kann  nur  mit  Zuhülfenahmc 
der  anamnestischen  Angaben  des  Kranken  gestellt 
werden. 

Hoppe  (81)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von 
acuter  Bulbärparalyse,  den  er  bei  einem  Manne  beob- 
achtet, der  10  Jahre  vor  der  Gehirnerkrankung  .Syphilis 
acquirirt  hatte.  Neben  einer  plötzlich  auftretenden 
linksseitigen  Lähmung  entwickelt  sich  eine  doppelseitige 
Abducenslähmung  und  eine  Parese  der  unteren  Hälfte 
des  Facialis.  Schon  Tags  darauf  sind  beide  Faciales, 
alle  4  Extremitäten,  beide  Hypoglossi,  die  Schling-  und 
Kehlkopfmuskel  gelähmt.  Dyspnoe  und  PuLsbeschleu- 
nignng.  Der  Gesammterkrankung  ging  ein  dauernder 
starker  Kopfschmerz  voraus.  Bei  der  Section  fand  sieh 
an  der  Arteria  basilaris,  gerade  in  der  Mitte  ihres  Ver- 
laufes, eine  über  1",  cm  lange  Stelle,  an  welcher  die 
Wandung  gelb  verfärbt,  undurchsichtig  und  verdickt 
erscheint.  Die  Gefässwand  ist  hier  verhärtet  und  das 
Lumen  durch  einen  Thrombus  völlig  verschlossen.  Die 
Symptome  in  vivo  werden  durch  den  anatomischen  Be- 
fund, welchen  Verf.  sehr  deUilirt  anführt,  vollkommen 
gedeckt. 

Jaccoud  (83)  konnte  bei  einein  26  jährigen 
Manne  eine  Glomerulo-Nephritis  beobachten,  welche  drei 
Monate  nach  der  Infection  aufgetreten  war.  Gleich- 
zeitig bestanden  ein  papuloses  Exanthem,  Papeln  im 
Munde  und  am  After,  welche  Umstände  ihn  bestimmten, 
die  Nephritis  als  auf  luetischer  Basis  beruhend  anzunehmen. 
Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  hatte  Patient  Oedcm  der 
UnterextromitiUcn,  des  Scrotnm,  der  Seitenwände  des 
Bauches  und  der  Augenlider.  Im  Irin  fand  sich 
massenhaft  Eiweiss  vor.  J.  erinnert  daran,  dass  er  im 
Jahre  1864  der  Erste  war,  der  eine  Sypb.  renalis  pre- 
cox beschrieb;  seit  dieser  Epoche  habe  er  nur  mehr 
zwei  einschlägige  Fälle  gesehen.  Diese  Nephritis  ist 
nicht  absolut  selten,  ist  aber  weit  weniger  häufig  als 
die  tardive  Nephritis,  aber  immerhin  seltener  als  irgend 
eine  Erscheinung  der  secundären  Syphilis.  Der  vorlie- 
gende Fall  zeigt  von  allen  bekannten  die  gri.sste  Früh- 
zeitigkeit, da  gewöhnlich  die  Nierenaffectiou  nicht  vor 
dem  4.  bis  8.  Monat  nach  der  lufection  auftritt.  Sie 
wird  oft  übersehen,  da  sich  ihr  Vorhandensein  nur 
durch  den  Eiweissgebalt  im  Harne  manifestirt  und  es 
zu  sonstigen  Allgemcinerseheinungcn  nicht  kommt.  In 
einem  Fall  sah  Verf.  stürmisch  Lungenödem  auftreten. 
Die  Syphilis  wird  oft  übersehen,  da  sich  das  Haupt- 
augenmerk nur  auf  die  schweren  Nicrcncrschcinungen 
eoneentrirt. 

Jullien  (35)  wurde  von  einer  46jährigen  Frau 
wegen  eines  zerfallenden  Gumma  der  Tibi»  consultirt. 
Gleichzeitig  klagte  Pationtin  über  rapide  Abmagerung, 
nächtliche  profuse  Schweisse,  Verfall  der  Kräfte,  «in- 
stantes Fieber,  massenhafte  Expectoration  citriger  grün 
gefärbter  Massen.  Die  physiealtsche  Untersuchung  der 
Lungen  lenkte  zur  Diagnose  der  Lungenphthise.  Mehr 
als  zwanzigmalige  Prüfung  der  Sputa  ergab  bezüglich 
der  Gegenwart  Koch'schcr  Bacillen  negative  Resultate. 
Man  fand  nur  reichliche  Diplococcen  und  Streptococcen. 
Thiere,  welche  Injectionen  mit  dem  Auswurf  der  Kran- 
ken erhielten,  erlagen  septischen  A bscessen,  nicht  eines 
wurde  tuberculös.  J.  leitete  nun  die  autisyphilitische 
Behandlung  ein.  Die  Lungenaffection  erwies  sieh  als 
sehr  hartnäckig  und  währte  durch  2  Jahre,  ging  aber 
in  Heilung  aus. 

Mracek  (47)  bespricht,  nachdem  er  in  critischer 
Weise  die  Gesammtliteratur  der  Herzsyphilis  mitgetbeilt, 


seine  eigenen  5  Fälle  von  Hcrzerkrankung  in  F<"dg«' 
aequirirter  Syphilis.  Dann  bespricht  er  die  Pcricarditis, 
die  Myocarditis  gummatos.i  und  fibrosa,  die  Entartung 
der  Musculatur,  die  Gefässerkrankung  bei  Syphilis  cordis 
und  die  Kndocarditis  syphilitica.  Daran  knüpft  er  das 
Capitel  über  die  hereditäre  Form  der  Herzsyphilis,  dns 
neben  den  Literaturangaben  eine  genaue  Beschreibung 
der  Fälle  aus  M.'s  Erfahrung  enthält.  Den  Abschluss 
bildet  die  klinische  Schilderung  der  Herzsyphilis  in  der 
secundären  Periode  und  die  klinische  Schilderung  der 
Spätformen  der  Uerzlucs.  Diese  Arbeit  bietet  eine 
solche  Fülle  von  pathologisch-anatomischen  und  kli- 
nischen Thatsachen,  dass  ein  eingehendes  Referat  weit 
den  Rahmen  dieses  Berichtes  überschreiten  würde  und 
verweisen  wir  daher  auf  die  werthvolle  Original- 
arbeit. 

Oppenheim  (51)  spricht  die  Vcrmuthung  aus,  das« 
Erb  in  seiner  syphilitischen  Spinalparalyse  nicht  eine 
Krankheit  beschrieben,  sondern  ein  Stadium,  resp.  eine 
durch  die  besondere  Localisation  eines  bekannten  Krank- 
heitsgrades  bedingte  Erscheinungsform  derselben  vor- 
geführt bat.  Er  hält  das  Erb'sche  Symptomcnbitd1 
nicht  für  Syphilis  characteristisch.  Jede  diffuse  Er- 
krankung des  Dorsalmarkes,  jede  unvollständige  Myelitis 
transversa  kann  zu  den  nämlichen  Erscheinungen  führen. 
Auch  der  Verlauf  ist  nicht  für  Syphilis  beweisend. 
Myelitidcn  anderer  Ursache  haben  identischen  Verlauf. 
Cbaractcristisch  sind  nur  der  Verlauf  in  Schüben,  der 
Einlluss  der  speeifischen  Behandlung  und  gewisse  andere 
diagnostische  Criterieu,  welche  0.  anführt 

Phocas  (57)  ist  gegen  Fournicr  und  Lantie- 
longue  der  Meinung,  dass  die  Deformation  der  Tibia 
bei  Kindern,  welche  unter  der  Bezeichnung  der  „Säbel- 
klinge" bekaunt  ist.  nicht  wie  die  genannten  beiden 
Autoren  annehmen,  der  Ausdruck  der  Heredosyphilis 
allein  sei,  dass  auch  die  in  der  ersten  Kindheit  er- 
worbene Syphilis  im  Stande  ist,  analoge  Deformationen 
zu  produeiren.  Er  führt  als  Beleg  die  folgende  Beob- 
achtung an:  Ein  11  jähriges  Kind  bietet  alle  ebaracte- 
ristischen  Zeichen  der  Ostitis  syph.  der  Tibia.  Die 
Mutter  des  Kindes  hatte  vorher  drei  gesunde  Kinder 
geboren.  Auch  das  vierte  Kind  kam  gesund  zur  Welt. 
Gleichzeitig  mit  diesem  stillte  sie  einen  fremden  Säug- 
ling. Sie  iulieirte  sich  durch  diesen.  Zwei  später  ge- 
borene Kinder  starben  im  ersten  Säuglingsalter.  Das 
mit  dem  fremden  Kinde  gleichzeitig  gestillte  Kind,  das 
auch  syphilitisch  wurde,  zeigte  die  oben  angeführte  Ver- 
änderung der  Tibia. 

Potain  (60)  machte  die  Diagnose  der  Lungen- 
syphilis bei  einem  29jährigen  Manne,  bei  welchem 
einige  Monate  nach  der  Infection  Lungenerscheinungen 
mit  Heftigkeit  aufgetreten  waren  und  schon  durch 
längere  Zeit  angehalten  hatten.  Es  bestand  durch 
einige  Monate  Fieber,  reichlicher  Auswurf,  hochgradigste 
Abmagerung,  tiefe  Cachexie.  Nach  Aufhören  des  Fiebers 
blieb  der  Puls  stets  beschleunigt.  Aua  dem  eigentüm- 
lichen Befunde  der  physiealischen  Untersuchung  schloss 
P.  auf  Syphilis  und  Tuberculose  der  Lungen.  Im 
Sputum  waren  Bacillen  nachweisbar.  Der  Pat.  war 
gleichieitig  appetitlos,  seine  Leber  war  voluminös  an- 
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geschwollen,  die  vergrüsserte-  Milz  manss  im  vertikalen 
Durchmesser  21  cm.  Es  wurde  die  specitische  Bcband- 
lung  eingeleitet. 

Senator  (64)  sah  bei  zwei  jugendlichen  weiblichen 
Personen  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  acute  gelbe 
Leberatrophie  entstehen. 

Die  eine  Pat,  eine  22jährige  Puella  publica,  stand 
wegen  ihrer  frischen  Secundärsymptome  in  Behandlung 
mit  Sublimatinjcctionen  als  sich  Icterus  entwickelte. 
Bald  zeigte  sich  das  Bild  der  acuten  Leberatrophie. 
Die  Diagnose  war  sicher  zu  stellen  auch  mit  Rücksicht 
auf  den  Nachweis  von  Tyrosin  im  Harne  und  wurde 
durch  die  Section  bestätigt.  Phosphorvergiftung  war 
klinisch  und  pathologisch  -  anatomisch  ganz  auszu- 
sehliessen.  Analog  war  der  zweite  Fall,  der  ein  I8j. 
Mädchen  mit  luetischen  Erscheinungen  an  den  Genitalien 
betraf,  insofern,  als  sich  das  Krankheitsbild  der  acuten 
Leberatrophie  im  Frühstadiura  der  Lues  entwickelte. 
Milz  vergrössert,  Cerebralersclieinungen,  Tyrosin  im 
Harne.  Pat.  bekam  noeh  am  4. — 5.  Tage  ein  Erysipel, 
das  von  den  Genitalien  ausging  und  mehrere  Rccidive 
machte.  Im  Verlaufe  bildeten  sich  Thrombosen,  peri- 
phlehitische  Proccsse  mit  Eiterungen.  Pat.  überstand 
dies  alles  und  konnte  nach  4  Vj  monatlicher  Krankhcits- 
dauer  das  Spital  geheilt  verlassen.  Auch  in  diesem 
Fall  war  Phosphorintoxication  auszuschliessen. 

Stern  (66)  machte  die  Diagnose  eines  Gumma  am 
Tarsus  beider  oberen  Augenlider  bei  einem  1)  monat- 
lichen hereditär-syphilitischen  Kinde,  das  schon  vor 
dieser  Erkrankung  wegen  Pemphigus  syph.,  Syphilis 
oris,  Coryza  und  Drüscnschwellung  in  Behandlung  ge- 
standen war.  Am  buken  oberen  Lide  war  das  Gumma 
des  Tarsus  kirschkerngross :  die  Lidhaut  darüber  war 
leicht  verschiebbar.  Am  rechten  Auge  konnte  an  der 
gleichen  Stelle  wie  links  ein  erbsengrosser  derber 
Knoten  im  Tarsus  sitzend  eonstatirt  werden.  Auch  hier 
war  die  Lidhant  nicht  infiltrirt,  aber  die  Geschwulst 
verschiebbar.  Bulbus  beiderseits  normal.  Nach  circa 
vierwöchentlicher  Behandlung  mit  Oalomel.  8  mal  täg- 
lich 0.01  g,  ist  die  Gesehwulst  an  beiden  Lidern  voll- 
ständig geschwunden,  der  Tarsus  von  normaler  Con- 
sistenz. 

Zeissl  (71)  beschreibt  drei  Fälle  von  Gumma  des 
Mastdarmes,  welche  sämmtlieh  Frauen  betreffen. 

Ein  Fall  endete  letal.  Bei  der  Section  fand  man 
diffuse  eitrige  Peritonitis,  herrührend  von  syphilitischen 
L'lcerationeu  im  Rectum  und  in  der  Flexura  sigmoidea ; 
syphilitische  Geschwüre  in  der  Vagina  und  in  der 
Urethra.  Sclerosirung  des  rechten  kleinen  Lahium. 
Amyloide  Degeneration  der  Leber,  Milz  und  Nieren 
(macroscopisch  nachweisbar).  Was  die  Affcctiun  der 
rechten  kleinen  Schamlippe  anlangt,  wird  die  Annahme 
gerechtfertigt  sein,  das*  sich  an  der  Stelle,  an  welcher 
einst  der  Primäraffect  gesessen,  ein  syphilitisches 
Gumma  entwickelt  habe.  Zwischen  Vagina  und  Rectum 
bestanden  Fistelgänge.  In  der  Schleimhaut  der  Flexura 
sigmoidea,  sowie  des  Colon  descendens,  fanden  sich 
einige  rundliche,  scharf  begrenzte,  im  Durchmesser  ca. 
'/,  cm  grosse  Substanzverl uste  mit  jauchig  zerfallenden 
Rändern  und  ebenso  beschaffenem  Grunde.  Die  Schleim- 
haut des  ganzen  Rectum  und  die  des  unteren  Ab- 
schnittes der  Flexura  sigmoidea,  ebenso  die  Submucosa 
zu  einer  schwärzlichen,  breiig  abstreifbären  Masse  ver- 
jaucht. 

■ 

[Johnson,  E.  G.  und  Curt  Wallis,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  syphilitischen  Veränderungen  im  Dige- 
stionscanale. Hvgicea.  LV.  10.  p.  342  —  37G.  11. 
p.  478—529. 

Die  Verff.  berichten  ausführlich  nach  eigenen  und 
anderen  Erfahrungen  über  syphiUtische  Veränderungen 


im  Oesophagus,  im  Magensacke,  über  hereditäre  Syphi- 
lis im  Danncanale,  besonders  im  Dünndarme,  Fälle  von 
erworbener  Syphilis  im  Darracanale  mit  hauptsächlicher 
Localisation  im  Dünn-  und  Dickdarme.  Zu  den  früher 
unter  dieser  letzteren  Categoric  veröffentlichten  14  Fällen 
fügen  die  Verff.  noch  7  neue,  typische  Fälle  zu.  Von 
Mastdarmsyphilis  haben  J.  und  W.  in  den  letzten  10 
Jahren  6  Fälle,  deren  Krankengeschichten  mitgetheilt 
werden,  beobachtet. 

Nach  J.  und  W.  ist  die  Zclleninfiltration  vom  An- 
fang an  diffus  und  ihr  Zerfall  geht  durch  Auseinander- 
fallen der  centralen  Partien  dieser  diffusen  Infiltration 
in  den  oberflächlichsten  Schichten  der  nach  innen  ge- 
wandten Fläche  des  Darmes  von  sieh. 

Ahr  Fr.  Kklnnd  ] 

Y.  lereditire  Sypbllh. 

1)  Briedicr,  L.,  Recherchcs  sur  le  rapport  du 
poids  du  foetus  au  poids  du  placenta  dans  1'albuminurio 
et  dans  la  syphilis.  These  de  Paris.  —  2)  Brown, 
.1.  M.,  A  ease  of  hereditary  syphilitic  pemphigus.  Uni- 
versal medical  Magazine.  Philadelphia.  Vol.  V.  p. 
181 — 183.  —  3)Carini,  Ein  frühzeitiges  Symptom  vou 
Syphilis  hereditaria  bei  Neugeborenen  und  seine  Heilung. 
Semaine  medic.  No.  60.  —  4)  Caspary,  Ueber  Ver- 
erbung der  Syphilis.  Verein  wissenschftf.  Heilkunde  in 
Königsberg  i.  P.  Sitzung  vom  21.  März  181)2,  ref.  in 
Dtsch.  med.  Wochschft  S.  64.  —  5)  Chambrelent, 
Sur  un  cas  de  syphilis  par  coneeption.  Gaz.  hebdom. 
d.  sciences  mt-d.  No.  27.  —  G)  Chiari,  0.,  Ueber  einen 
Fall  von  Syphilis  hereditaria  laryngis  bei  einem  Kinde 
von  4'/,  Jahren.  Archiv  f.  Kinderhuilkunde.  XV.  Heft 
3  u.  4.  —  7)  Ferreira,  Cl.,  Sur  un  cas  de  Pseudo- 
paralyse syphilitique  des  nouveau-nes,  envahissaut  les 
quatre  membres  et  rapidement  guerie.  Progris  müdic. 
Paris.  No.  42.  —  8)  Fischer,  G.,  Zur  Diagnose  der 
hereditären  Syphilis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  U)  Four- 
nier,  A.,  Le  diagnostie  n-trospectif  de  la  syphilis  here- 
ditaire.  Ga/.  des  hop.  No.  2.  —  10)  Derselbe, 
Conrribution  ä  l'etudc  du  diagnostie  de  l'heredo-syphi- 
lis.    L'union  med.    No.  12.  11)  Derselbe,  Les 

Clements  du  diagnostie  retrospectif  de  riurcdosyphilis. 
La  med.  moderne.  No.  1.  —  12)  Derselbe,  Les  fa- 
milles  htV-do-syphilitifjues.  Gaz.  des  hop.  No.  5.  — 
13)  Kiderlen,  F.,  Ueber  Pneumonie  bei  syphilitischen 
Neugeborenen.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  14)  Long- 
fellow,  R.  C,  Die  Symptomatologie  der  hereditären 
Syphilis.  The  Cincinati  Lancet-Clinik.  XXX.  No.  13. 
—  15)  Moncorvo,  Sur  la  pscudo-paralysie  syphilitique 
ou  maladie  de  Parrot  a  propos  de  quatre  nouveaux 
cas  de  gtterison.  Gaz.  hebdomadaire  de  med.  et  de 
Chirurgie.  No.  6.  (Siehe  unseren  vorjährigen  Bericht 
über  denselben  Gegenstand.)  —  16)  Tobeitz,  A.,  Ein 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Syphilis  hereditaria.  Archiv 
f.  Kinderheilkunde.  Stuttgart.  XVI.  Bd.  —  17)  Wa- 
nitschke.  Zur  Kenntniss  der  hereditären  Lues.  Selten 
grosses  Gumma  der  Lunge  mit  dadurch  bedingter  in- 
trauteriner Pericarditis  exsudativa.  Prager  medicinische 
Wochschft.  No.  13. 

Carini  (3)  hält  ein  hartnäckiges  Schluchzen,  das 
unmittelbar  oder  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  auf- 
trat und  10  bis  20  Tage  bestand  und  mit  einem 
Schlage  schwand,  wenn  man  der  säugenden  Mutter 
grosse  Dosen  Jodkaliums  verabreichte  für  das  frühzei- 
tigste Zeichen  hereditärer  Lucs.  In  9  Fällen  aus  C.'s 
Beobachtung  soll  dieses  hartnäckige  Schluchzen  bald 
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von  anderen  eharacteristischen  Erscheinungen  ererbter 
Syphilis  gefolgt  worden  sein.  (?!) 

Caspary  (4)  wurde  xu  seinein  Vortrag  durch 
Pournier's  ton  Finger  bearbeitetes  Buch  l'hercdite 
syphilitique  veranlasst.  Zunächst  betont  C,  dass  die  Mei- 
nung von  Kassowitz,  dass  die  PlaeenU  nach  beiden  Rich- 
tungen für  das  Syphilisgift  undurchgängig  sei,  eine  irrige 
sei.  An  eine  Lues  hereditaria  tarda  mit  ersten  Eniptioneu 
viele  Jahre  nach  der  Geburt  sowie  Ucbertragbarkeit  der 
Syphilis  in  zweiter  Generation,  d.  h.  dass  ein  Hereditär- 
Luetischer  wieder  luetische  Kinder  zeuge,  glaubt  C. 
nicht.  Leber  das  sogenannte  Gesetz  von  Profeta  seien 
weitere  Beobachtungen  wünschenswertb.  Am  wichtigsten 
aber  sei  die  Mitwirkung  der  Familienärzte  in  der  Frage 
der  conceptioncllcn  Infection,  wenn  gesunde  Frauen 
vom  Vater  her  kranke  Früchte  trugen.  Es  seien  ganz 
verschiedene  Einwirkungen  des  syphilitischen  Foctus 
auf  die  Mutter  beobachtet.  In  seltenen  Fällen  habe 
sich  die  Placcnta  als  undurchdringliche  Scheidewand  er- 
probt, die  Mutter  sei  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes 
von  diesem  in  typischer  Weise  inficirt  worden,  also 
sicher  vorher  gesund  gewesen.  In  einer  kleinen  Reihe 
anderer  Fülle  sei  die  Infection  der  Mutter  sicher  um 
die  Zeit  der  Conception  erfolgt;  ob  hier  aber  das 
Sperma  inficirte,  oder  ein  Choc  cn  retour  vorlag,  sei 
uncrörtert.  Für  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  ge- 
sunder Frauen,  die  eine  syphilitische  Frucht  trugen, 
sei  die  merkwürdige  Immunität  festgestellt,  die  man 
das  Collet'sche  Gesetz  nenne  und  die  auch  experi- 
mentell von  Caspary,  Neumann,  Finger  constatirt 
sei.  Woher  stamme  die  Immunität  dieser  Frauen! 
Caspary  und  Fournier  erklären  dieselbe  aus  laten- 
ter Syphilis.  Finger  dagegen  erklärt  diese  Frauen  für 
immun,  nicht  aber  lür  syphilitisch.  Finger  tritt  für 
diese  Immunität  ein  auf  Grund  seiner  eigenen  Theorie. 
Er  unterscheidet  die  Wirkungen  des  syphilitischen  Virus, 
wie  sie  sich  in  dem  Primäraffcct,  den  Exanthemen,  den 
Papeln  und  sonstigen  Herdsymptomen  secundärer 
Syphilis  kundgeben  —  von  den  Wirkungen  der  Stoff- 
wcchsclproductc  der  Bacterien. 

Diese  letzteren  äussern  sich  schon  in  der  Eruptions- 
periode als  Fieber,  Abgesch lagen heit,  Glieder-  und  Ge- 
lenkschmcrz,  vorübergehende  Albuminurie  und  Icterus, 
Schwankungen  der  Keflexerregbarkeit,  wandernde  Neur- 
algien etc.  Diese  Erscheinungen  seien  viel  zu  emphemer, 
wechselnd,  als  dass  sie  durch  ortliche  Herde  des  Virus 
bedingt  werden  konnten.  Hier  trete  auch  zum  ersten- 
mal eine  sich  oft  wiederholende  chemische  Differenz 
auf.  Gegen  die  örtlichen  Syphilishcrde ,  Sclerose, 
Drüsenschwellung,  Exantheme  erweise  sich  Quecksilber 
wirksam,  Jodkali  unwirksam.  Den  Erscheinungen  der 
Emptionsperiode  dagegen  komme  eine  auffällige  Rcac- 
tion  auf  Jod  zu.  Auch  die  chloranämischen  Erschei- 
nungen der  Secundärpcriode,  ebenso  die  Alopecie  und 
Seborrhoe  sei  durch  die  Syphilistoxine  bedingt  Insbe- 
sondere sei  aber  die  frühzeitig,  schon  in  der  Primär- 
periode zu  constatirende,  andauernde  Immunität  durch 
chemische  Umstimmung  vermittelst  der  l'lomainc  er- 
klärlich. So  sei  auch  die  Immunität  der  gesunden 
Mutter  syphilitischer  Früchte  nicht  durch  Uebcrgaug 


syphilitischer  Keime  durch  die  Placenta  herbeigeführt, 
diese  Frauen  seien  nicht  latent  syphilitisch,  sondern  es 
seien  nur  die  Syphilisptomaine  vom  Kinde  auf  die 
Mutter  übergegangen,  und  haben  Immunität  erzeugt 
So  sinnreich  und  consequent  diese  Theorie  durchgeführt 
ist,  so  hat  sie  Finger  nach  eigener  Angabe  doch  nur 
auf  Analogieschlüsse  aufgebaut  und  hält  Caspary  es 
wohl  für  gewagt  eine  solche  Theorie  bei  einer  Krank- 
heit durchzuführen,  von  der  wir  noch  nicht  einmal  die 
Bacterien,  geschweige  deren  chemische  Producte  kennen. 
Zumal,  wo  die  Ptomaine  vor  den  Toxalbumincn  zurück- 
treten, wo  die  Proteine  der  Bacterien  neu  gesucht 
werden.  Nach  Hutchinson,  Zeissl,  Caspary  und 
Anderen  blieben  diese  Frauen  nicht  alle  frei  von  speci- 
fischen  Krankheitszeichen  und  ein  Theil  von  ihnen  er- 
krankt an  tertiärer  Lues,  ohne  dass  secundäre  Sym- 
ptome an  ihnen  nachzuweisen  waren.  Damit  sollte  man 
die  Syphilis  dieser  Frauen  für  erwiesen  halten.  F  i  u  ge r 
leugnet  dies. 

Die  tertiären  Formen  der  Syphilis  sind  für  ihn,  wie 
übrigens  für  viele  Syphilidologcu  keine  syphilitischen 
mehr.  Sie  seien  nicht  contagiös,  nicht  vererbbar,  mit 
Rcinfectioncn  verträglich,  von  Jod  viel  entschiedener 
als  von  Quecksilber  zu  beeinflussen.  Sie  seien  nicht 
directe  Folgen  des  Virus,  sondern  durch  die  Stoffwechsel- 
producte  des  Virus  hervorgebracht. 

Dieser  Auffassung  opponirt  Caspary.  Wohl  zei- 
gen die  tertiären  Formen  und  das  ganze  tertiäre  Sta- 
dium eine  eigenartige  Modification  gegenüber  den  sc- 
cundären  Formen,  aber  sie  ganz  von  diesen  zu  trennen 
gehe  aus  zwei  Gründen  nicht  an:  einmal  wegen  des 
gleichen  anatomischen  Baues  von  Sclerose,  Papel, 
Gumma,  dann  aber  wegen  der  häufigen  prompten 
Heaction  auf  Quecksilber,  wo  Jodkali  versagt. 

In  der  Discussion  betont  Lichtheim,  ohne  sich 
die  Ansichten  Einger's  aneignen  zu  wollen,  die  Mög- 
lichkeit, dass  bei  Syphilis  die  Placenta  für  geformte 
Stoffe  undurchlässig,  für  gelöste  durchlässig  sei,  so  dass 
eine  Immunisirung  der  Mutter  gegenüber  Syphilis  durch 
ihre  syphilitische  Frucht  erfolgen  kann,  ohne  dass  die 
Mutter  selbst  inficirt  werde. 

IT.  Therapie  in  Syphllh. 

1)  Audigier,  G.,  Etüde  sur  le  tannate  de  mer- 
cure  dans  Ic  traitement  de  la  syphilts.  These  de  Paris. 
--  2)  Alexander,  W.,  Die  coinbinirte  Behandlung  der 
constitutioucllen  Syphilis  mit  Quecksilbcreinreibungen 
und  den  Aachener  Bädern.  The  Brit.  med.  Journ.  Feb. 
—  3)  Bacelli,  Ueber  intravenöse  Sublimatinjectionen 
bei  Syphilis.  Semainc  med.  Xo.  45.  —  4)  Bonaduce, 
Betrachtungen  über  und  Versuche  mit  einer  neuen  Be- 
handlung der  Syphilis.  Monatsh.  f.  pract  Dermatol. 
Bd.  XVII.  No.  3.-5)  Brousse  et  Gay,  Behandlung 
der  Syphilis  mit  gallussaurem  Quecksilber.  Revue  inter- 
nationale de  therapeut.  et  de  pharmacologie.  No.  17.  — 
6)  Dieselben,  Dasselbe.  Acad.  de  scienecs  de  Mont- 
pellier, S'.'ance  du  81.  Juillet  1893.  Montpellier  med. 
No.  86.  —  7)  Dieselben,  Dasselbe.  Corapt.  rend. 
Bd.  27.  No.  5.  —  7a)  Campana,  Des  injections  iutra- 
veneuses  de  sublime.  Semaine  medicalc.  No.  45.  —  8) 
Derselbe,  Del  meccanismo  di  azione  del  Joduro  di 
Potassio  nella  genesi  delle  esserzioni  iodiebe.  Bericht 
des  II.  intern,  dermat  Congr.  in  Wien.  1898.  S.  661. 
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—  9)  Dinklcr,  Uebcr  die  Berechtigung  und  Wirkung 
der  Quecksilbcrcuren  bei  Tabes  dorsalis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  15-20.  —  10)  Diday,  F.,  Schwanger- 
schaft der  Frau  eines  an  Syphilis  leidenden  Mannes; 
dabei  einzuschlagend«;  Maassuahmen.  Le  bulletin  med. 
Aug.  No.  102.  —  11)  Derselbe,  Examen  critique  des 
traitements  de  la  Syphilis.  Faris.  —  12)  Endlitz,  M., 
Traitemcnt  hypodermique  de  la  syphilis  par  les  sels 
mercuriels.  Paris. — 13)  Derselbe,  Traitemcnt  hypo- 
dermique  de  la  sypbitis  par  les  sel9  mercuriels  en  gc- 
neral  et  par  lc  sozojodolate  de  mercure  en  particulier. 
These  de  Paris.  —  14)  Eichhorn,  P.,  Ueber  Hydrarg. 
glutino-peptonatum.  Intonation.  Cetitralblatt  für  die 
Physiol.  u.  Fatbol.  der  llani-  u.  Sexualorg.  Heft  4.  — 
15)  Fournier,  A.,  Le  traitemcnt  des  syphilides  secon- 
daires.  Gaz.  des  höpit.  No.  DO.  —  16)  Derselbe, 
Dasselbe.  L'union  med.  No.  31.  —  17)  Derselbe, 
Traitemcnt  de  la  syphilis.  8.  Paris.  —  18)  Frezauls, 
Du  traitement  de  la  svphilis  par  les  flanelles  mereu- 
rielles.  These  de  Rordcaux.  -  19)  Froloff,  P.,  De 
l'influencc  des  injections  interstitielles  au  salicylatc  de 
mercure  sur  lYchange  et  rassimilatimi  des  matieres 
azotees  au  point  de  vue  quantitatif  et  qualitatif  ehez 
les  syphilitiqucs.  Progrcs  med.  Paris.  No.  32.  -- 
20)  Gebert,  E.,  Zur  Behandlung  der  Syphilis.  Thera- 
peutische Monatshefte.  Heft  7  u.  8.  —  21)  Grcville, 
Macdonald.  Locale  Behandlung  der  Laryngitis  luctiea. 
Semaine  med.  No.  G3.  —  22)  Uavas,  In  welchem 
Stadium  der  Syphilis  soll  mit  der  allgemeinen  Behand- 
lung begonnen  werden.  Orvosi  hötilap.  No.  48.  Exccrpt 
in  der  Pester  med.-cbir.  Presse.  S.  839.  —  28)  Hol- 
stein, N.  de.  Zur  Syphilistherapie.  Semaine  medicale. 
No.  4.  —  24)  Derselbe,  Heber  die  Behandlung  der 
syphilitischen  Plaques  der  llohlhand.  Ibid.  No.  10.  — 
25)  II  orovitz,  M.,  Die  subcutane  Anwendung  hoher 
Dosen  Sublimat  gegen  Syphilis.  Centralbl.  f.  d.  ge- 
sammte  Therapie.  Wien.  Heft  8.  —  26)  Houlky- 
Bey,  Valcur  therapeutique  des  injections  sous-cutanees 
de  mercure.  Bericht  des  II.  int.  dermat.  Congresses  in 
Wien.  1892.  S.  652.  —  27)  Jemma.  R.,  Sull'uso  dcl 
sublimato  corrosivo  per  injezioni  endovenosc.  Riforma 
medica.  IX.  p.  1C4.  u.  Semaine  med.  No.  45.  —  28) 
J  essner,  Die  Principien  der  Syphilisthcrapic.  St.  Pe- 
tersburger med.  Woehenschr.  No.  33.  —  29)  Der- 
selbe, Dasselbe.    Aerztl.  Rundschau.    No.  89  u.  40. 

—  80)  Heitel,  Weitere  Versuche  in  der  Anwendung 
des  Hvdrarg.  salicrl.  bei  Lues.  Berlin.  Charite-Annaleu. 
XVIII.  -  81)  Kol I  mann,  Ueber  die  Behandlung  der 
Syphilis  mit  Lammserum.  Vortrag  in  d.  65.  Vcrsamml. 
deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Nürnberg.  —  32) 
Kowalewsky,  P.,  Behandlung  der  Syphilis  des  cen- 
tralen Nervensystems,  Experta  med.  No.  8.  —  33) 
Derselbe,  Dasselbe.    Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph.  Wien. 

—  84)  Krowczyhski,  Z.,  Experimente  über  prophy- 
laktische Behandlung  der  Syphilis.  Ebendas.  —  35) 
Lane,  E.,  A  protest  against  the  prematuro  administra- 
tion  of  raercury  in  syphilis.  Lancet.  I.  18.  —  36) 
Lang,  E.,  Transplantation  nach  Thicrsch  wegen  gum- 
möser Geschwüre.  Protocoll  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte 
in  Wien  in  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  45.  —  87) 
Derselbe,  Beleuchtung  der  „successiven-  oder  chro- 
nischen, intermittirenden  Behandlung  der  Syphilis.  Wien, 
med.  Presse.  Nach  einem  im  Wiener  med.  Doctoren- 
collegium  am  9.  Nov.  1893  gehaltenen  Vortrag.  —  38) 
Lewio,  G.,  Zwei  weitere  Fälle  von  Intoxication  nach 
der  Injection  von  unlöslichen  Quecksilbersalzen.  Berlin. 
Cbarite-Annalen.  XVUI.  —  39)  Derselbe,  Nephritis 
nach  einer  Injection  von  Hydrargicum  salieylicum.  Nach 
dem  Vortrag  im  Verein  f.  innere  Medicin.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  88.  —  40)  Li on n ct.  M..  Traite- 
ment des  ctphalees  sypbilitiques.  These  de  Lyon.  — 
41)  Merk,  L.,  Ueber  die  anti luetische  Kraft  des  Hydrar- 
gyrum  sozojudolicum  in  gelöster  Form.  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syphilis.  Wien.  Heft  4  u.  5.  —  42)  Piasecki, 
Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  intra- 


musculaires  de  sublime  ä  5  pour  100  (methode  de  Lu- 
kasiewiez).  Bulletin  de  therapeutique.  15.  Febr.  — 
43)  Sacaze,  J.  et  E.  Magnol,  Traitemcnt  de  la  sy- 
philis cerebrale  par  les  injections  d'huile  grise.  Anualcs 
de  derm.  et  de  syph.  p.  942.  —  44)  Scarenzio, 
Deila  azione  cosi  detta  specific*  de  mercurio  contro  la 
Sitilidu  coDstiruzionalc.  Bericht  des  U.  intern,  dermat. 
Congresses  in  Wien.  1892.  S.  637.  —  44a)  Segre,  R., 
L'ittiolo  nella  tcrapia  dellc  forme  cutarice  e  venerco- 
sifilitiebe.  Comunieazione  fatta  all'associazione  medica 
lombarda.  Sitzung  vom  15.  Januar  1893.  —  45)  Spck, 
J.  van  der,  Over  behandtling  van  de  syphilis.  Vortrag 
in  der  Ges.  der  Aerzte  in  Amsterdam.  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  15.  Juli.  —  4C)  Derselbe,  Dasselbe. 
Weekbl.  van  het  nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.   No.  2. 

—  47)  Stern,  E„  Eine  vereinfachte  Inunctionseur. 
Therap.  Monatsh.  Aug.  —  48)  Tommasoli,  Sul  di- 
versi  metodi  di  emoterapia  della  sifilide,  nota  critica. 
Riforma  medica.  No.  20  u.  21.  —  49)  Th.'rault,  J., 
L'huile  grise  datts  le  traitement  de  la  syphilis.  These 
de  Paris.  —  50)  Vollert,  Zur  .Syphilistherapie.  Therap. 
Monatsh.  Decemb.  —  51)  U  Ilmann,  K.,  Ueber  die 
Localisatinu  des  Quecksilbermetalls  im  thicrischen  Or- 
ganismus uach  verschiedenartiger  Application  von  Queck- 
silbe rpräparaten.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Wien.  — 
52)  Welander,  E..  Uebcr  die  Behandlung  der  Syphilis 
mittelst  Ueberstreichens  —  nicht  Einreibens  —  mit 
Mercurialsalbe.  Ebendas.  —  53)  Derselbe,  Unter- 
suchungen über  die  Absorption  und  Elimination  des  Queck- 
silbers bei  der  unter  verschiedenen  Verhältnissen  ausge- 
führten Einreibungscur.  Ebendas.  —  54)  White,  J.W.  M., 
The  present  position  of  the  hypodermie  method  in  the 
treatment  of  syphilis.    Pbilad.  med.  report.    22.  Juli. 

—  55)Wiekham,  L.,  En  preseuce  d'un  chancre,  quand 
faut-il  commcnccr  le  traitement  speeifique.  Gaz.  med. 
de  Paris.  16.  Dec.  —  56)  Williams,  J.,  The  treat- 
ment of  tertiary  syphilis  by  inunetion.  Lancet.  II. 
p.  16.  —  57)  Witthau  er,  Die  therapeutische  Ver- 
werthuug  des  Hydrarg.  sozojodolicum.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  34.  —  58)  Wolff,  L.,  Status  of  the 
hypodermie  use  of  mercurials  in  the  treatment  of  sy- 
philis. Read  before  the  Philad.  county  med.  society. 
25.  April.  1894.  (Diese  Arbeit  verdient  durch  die  über- 
sichtliche Zusammenstellung  der  Anschauungen  der  be- 
kanntesten Syphilidologcn  das  Interesse  des  Fach- 
mannes.) —  58)  Derselbe.  Dasselbe.  Philad.  Report, 
p.  525.    Discussion  darüber  p.  535. 

Bacelli  (3)  erzielte  in  2  Fällen  von  Gchirnsypbi- 
Iis,  welche  der  gewöhnlichen  Anwendungsweise  des 
Quecksilbers  und  Jodkaliums  in  grossen  Dosen  Wider- 
stand leisteten,  ausgezeichnete  Resultate  durch  intra- 
venöse Irijectioucu  einer  Sublimatlösung  von  1  auf  1000. 

Broussc  und  Gay  (7)  vorordoen  ihr  Präparat  in 
Pillenform  und  zwar  Mercurii  gallati  0,05,  Extr.  quin- 
quinae  0.10  auf  die  Pille.  Davon  lassen  sie  2—4  Pillen 
des  Tages  nehmen.  Die  Resorption  soll  rasch  erfolgen. 
Ausser  Colikschmerzcn,  die  bald  schwanden,  wenn  das 
Mittel  ausgesetzt  wurde,  und  bei  seinem  neuerlichen 
Gebrauche  nicht  wiederkehrten,  rief  dasselbe  keine  un- 
angenehmen Erscheinungen  hervor.  Das  Quecksilber- 
gallat.  ist  nach  B.  und  G.  ein  kräftiges  Antisyphiliti- 
cum,  das  ueben  Quccksilberbiehlorür  und  dem  Proto- 
joduret  seinen  Platz  verdient,  von  diesen  beiden  aber 
den  Vorzug  hat,  bei  wirksamer  Dosis  keine  unange- 
nehmen Mcrcurialerschcinungcn  zu  erzeugen. 

Campana  (7a)  hat  gleichfalls  bei  2  Syphiliskrankcn 
die  intravenösen  Sublimatinjectionen  ausgeführt  und 
mit  denselben  wesentlich  geringere  Heilresultato  erzielt, 
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als  mit  den  üblichen  Behandlungsmethoden  der  Syphi- 
lid. C.  hält  die  intravenösen  Sublimatinjectionen  für 
nicht  frei  von  Gefahren.  Er  hält  sie  für  rationell  bei 
peraieiösen  Fällen  von  Sumpffieber,  aber  weniger  ra- 
tionell bei  der  Syphilis,  bei  welcher  man  die  Absiebt 
hat,  die  meist  extravasculären  Erscheinungen  der  Syphi- 
lis zum  Schwinden  tu  bringen. 

Horowitz  (23)  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
nach  Injectionen  von  Sublimat  an  den  Einstichstellen 
in  gleicher  Weise  wie  bei  den  unlöslichen  Hg-Mitteln 
Depots  zurückbleiben,  welche  erst  lange  nach  der  Ein- 
spritzung zur  Aufsaugung  gelangen  und  unliebsame 
Hg- Wirkungen  verschulden  können.  Die  löslichen  Hg- 
Mittcl  bieten  also  den  Vortheil,  nicht  schneller  als  die 
unlöslichen  aufgesogen  zu  werden.  Auf  Grund  dieser 
Erfahrung  gelangte  IL  zur  Annahme,  dass  selbst  höher- 
procentige  Sublimatlösungen  sich  für  die  Injectionsbe- 
handlung  eignen  müssen  und  ging  zu  2 — Sprocentigen 
Solutionen  über.  Die  Kranken  vertrugen  diese  Lösungen 
gut.  Es  traten  keine  Intoxicationserscbcinungen  von 
Seiten  des  Darmes  und  des  Mundes  auf,  wenn  die  In- 
jectionen jeden  vierten,  fünften  Tag  wiederholt  wurden; 
auch  war  die  Irritation  an  der  Applicationsstelle  nicht 
stärker  als  früher. 

Jemma  (27)  heilte  mit  intravenösen  Injectionen 
von  Sublimat  2  Fälle  cerebraler  Syphilis. 

In  einem  Falle  bestanden  epileptiforme  Anfälle. 
Ausser  diesen  Fällen  wurden  noch  eine  syphilitische 
Ischialgic  und  eine  syphilitische  Anämie  mit  multiplen 
Drüsenschwellungcn  behandelt.  Die  Injectionen  wurden 
mit  einer  Pravaz'schcn  Spritze  iu  eine  der  oberfläch- 
lichen Armvenen  ausgeführt.  Zur  Herstellung  der  Subli- 
matlösung verwendete  man  sterilisirtes  Wasser.  Man 
begann  mit  einer  Dosis  von  0,001  und  stieg  langsam 
bis  auf  0,004  des  Tages.  Ausser  einer  deutlichen  Salt- 
vation,  welche  kurze  Zeit  nach  der  Tnjcction  auftrat, 
erzeugte  die  intravenöse  Anwendung  des  Sublimats  bei 
den  Kranken  J.'s  keinerlei  unangenehme  oder  alarmi- 
rende  Erscheinungen.  Gegenüber  den  hypodermatischen 
Injectionen  zeichnen  sich  die  intravenösen  durch  ihre 
Scbmerzlosigkeit  aus. 

Jessner  (28)  will  im  Streite  für  und  gegen  die 
Fournier'sche  chronisch  intermittirende  Behandlung 
vermittelnd  auftreten  und  hält  die  Motive,  welche  sie 
von  vornherein  ablehnen  wollen,  für  nicht  stichhaltig. 
Die  Methode  sei  nützlich  und  bei  rationellem  Vorgehen 
gefahrlos.  Gewichtige  Gegcnan  zeigen  gebe  es  jedoch 
sicher  gegen  dies  Verfahren.  Der  Arzt  müsse  indivi- 
dualisiren.  Constitution  und  Character  der  Kranken 
müssen  berücksichtigt  werden.  Zu  den  Contraindi- 
cationen  zählen  schwere  Leiden  einzelner  Organe  oder 
der  Constitution  und  vor  allem  ein  ängstlicher  zur 
Syphilophobie  neigender  neurasthenischer  Character  des 
Patienten.  Nach  dieser  Würdigung  wird  auch  die  The- 
rapie Fournier' 8  Gutes  leisten. 

Keitel  (30)  hat  das  Hg.  salicyl.  bei  902  Kranken, 
und  zwar  3G9  Männern  und  538  Frauen,  unter  letzteren 
224  Puellaepublicac  in  Form  von  Injectionen  angewendet. 
Die  (iesammtzahl  der  Einspritzungen  belicf  sich  auf 
6G51.    Von  den  902  Kranken  waren  früher  antisyphi- 


litisch behandelt  212.  Es  verblieben  somit  690  Kranke, 
die  früher  noch  nicht  behandelt  waren  und  bezüglich 
der  Beobachtung  als  reine  Fälle  gelten  konnten.  Die 
Versuche  wurden  durch  14  Monate  fortgesetzt  Die 
Formel  der  Injectionsflüssigkeit  war  Hydr.  salicyl.  1, — , 
Paraffin,  liquid.  10,—  und  wurde  von  derselben  1,0  = 
1  Pravaz'sche  Spritze  verwendet,  sodass  jede  Dosis 
0,10  Hg.  sal.  euthielt.  Verf.  führt  einen  durch  das 
Mittel  hervorgerufenen  schweren  acuten  Fall  von  Hg- 
intoxieation  an  und  gelangt  nach  Besprechung  der  Me- 
thode zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Hydr.  salicyl.  sowie 
die  unlöslichen  Hg.-Salze  überhaupt  sind  nicht  gleich- 
werthig,  geschweige  denn  werthvoller  als  die  löslichen. 
2.  Ihre  Wirkung  ist  weniger  intensiv  und  weniger  nach- 
haltig. S.  Der  einzige  Vortheil,  weniger  und  in  grösse- 
ren Intervallen  Einspritzungen  zu  erfordern,  wird  durch 
die  Gefahr  einer  allgemeinen  Intoiication  aufgewogen. 
4.  Poliklinische  Behandlung  ist  wegen  der  oft  längere 
Zeit  nach  der  Injcction  auftretenden  gefährlichen  Zu- 
fälle nicht  zu  empfehlen. 

Krowczynski  (34)  glaubt  im  Hydrogen.  peroxyda- 
tum  mit  einem  Zusatz  von  Salzsäure  im  Verhältnisse 
von  100 : 0,5  eine  Substanz  gefunden  zu  haben,  welche 
im  Stande  wäre,  die  Virulenz  des  venerischen  und  syphi- 
litischen Virus  zu  paralysiren.  Er  impfte  mit  dem  Se- 
crete  weicher  Schanker,  des  harten  Schankers  und  der 
luetischen  Papeln,  welches  er  mit  1  bis  höchstens  4 
Tropfen  seines  genannten  Mittels  versetzte.  Das  Re- 
sultat von  15  mit  Eiter  des  Ulc.  molle  vorgenommenen 
Impfungen  war,  dass  in  14  Fällen  an  den  Stellen,  wo 
mit  Hydrogen  peroxyd.  vermengter  Eiter  eingeimpft 
wurde,  die  Impfung  ein  negatives  Resultat  ergab.  Je 
eine  Impfung  wurde  mit  Eiter  vom  harten  Schanker  und 
der  syphiltischen  Papeln  an  gesunden  srphilisfreicn 
sich  für  das  Experiment  spontan  erbötig  gemachten  Col- 
legen  gemacht.  Es  trat  innerhalb  einer  einjährigen 
Beobachtungsdauer  an  keinem  der  beiden  Versuchs- 
menschen die  allergeringste  Folgeerscheinung  der  Sy- 
philisimpfung auf. 

Lang  (37)  wendet  sich  auf  Grund  der  von  F  o  u  r  n  i  e  r 
gelieferten  Statistik  der  Tertiär-  und  Gehirnsyphilis, 
gegen  dessen  Methode  der  successiven  oder  intermit- 
tirend  chronischen  Behandlung.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  das,  nach  Fournier.  so  immens  häufige  frühzeitige 
Auftreten  der  tertiären  Syphilis  und  die  erschreckende 
Zunahme  der  Gebirnsyphilis  in  Frankreich  Folge  der 
Fournier'schen  Behandlungsweisc  sei.  Fournier 
bekunde  selbst  keine  Sicherheit  der  Anschauung  über 
die  Dauer  der  Quecksilberbehandlung,  da  er  diese 
zuerst  auf  2  Jahre  beschränkt,  später  auf  3—4  Jahre, 
nun  gar  auf  die  Dauer  von  5—6  Jahren  ausgedehnt 
wissen  will.  Es  stehe  zu  befürchten,  dass  ihn  auch 
diese  Mcdication  in  Stich  lassen  werde  und  dass  Four- 
nier in  der  Folge  die  Behandlungsdauer  noch  erweitern 
werde.  Lang  vergleicht  die  Fournier'sche  Methode 
mit  dem  modernen  bewaffneten  Frieden,  der  die  Völker 
erschöpft  haben  wird,  bevor  es  zum  Kriege  kommt. 
Durch  die  Anhäufung  des  Hg.  im  Körper  werden  die 
Rückfälle  der  Lues  nicht  verhütet,  der  Organismus  aber 
bei  solchen  unempfindlich  gegen  die  Mittel  gemacht. 
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Merk  (41)  bat  in  einer  grossen  Reihe  von  Syphi- 
lisfällen (136)  aller  Formen  das  Bydr.  sozojodolicum 
in  Injectionen  angewandt,  ist  aber  nicht  in  die  Lage 
gekommen,  ein  abschliessendes  ürtheil  über  den  Werth 
des  Mittels  zu  formuliren.  Jeden  fünften  Tag  wurde 
ein  Cubikcentimcter  intramusculär  in  die  Glutäalgegend 
injicirt.  Das  Mittel  wurde  nach  der  von  Schwimmer 
angegebenen  Formel  benutzt.  Aul  Verhütung  von  Re- 
cidiven  zeigte  es  keinen  grossen  Einfluss,  ebenso  auf 
die  Involution  der  Schleimhautpapeln  im  Munde  und 
Rachen.  Dafür  erzeugte  es  alle  Complicationen,  welche 
bei  andern  Hgpräparaten  beobachtet  werden ;  Stomatitis 
leichtesten  bis  schwersten  Grades,  Enteritis  massigen 
Grades,  Nephritis  stärkeren  Grades  neben  zahlreichen 
nicht  näher  beschriebenen  Albuminurien,  endlich 
ziemlich  zahlreiche  Infiltrate  und  eine  Abscessbildung. 

Sacaze  und  Magno  1  (43)  haben  in  drei  Fällen 
von  Gehirnsyphilis  und  zwar  1  Fall  von  Ct-phalalgie, 
2  Fälle  von  Epilepsie  und  Geistesstörung  durch  die  In- 
jectionen von  grauem  Oele  in  kürzester  Zeit  —  wenige 
Tage  nach  denselben  —  eine  auffällige  Besserung  der 
Symptome  beobachtet.  Unangenehme  Nebenerschei- 
nungen von  Seite  des  Hgmittels  kamen  nicht  vor.  Im 
Urin  war  rasch  nach  der  ersten  Injection  Quecksilber 
nachweisbar.  Die  Verf.  geben  der  Application  der  Ol. 
cincreum  den  Vorzug  vor  Frictionen  und  halteu  es  zu- 
mal bei  der  Behandlung  der  Gehirnlues  für  wirksamer. 
Ausserdem  halten  sie  es  gerade  in  Fällen  von  Gehirn- 
syphilis durch  seine  rasche  Actionsfähigkcit  für  einen 
sehr  verlässlichen  diagnostischen  Behelf. 

Uli  mann  (51)  hat  durch  Versuche  an  Bunden, 
welchen  er  mittelst  Injectionen  Bg  bis  zu  toxischen 
Dosen  beibrachte,  Aufschlüsse  über  die  Localisation 
des  Quecksilbers  im  thierischen  Organismus  erhalten. 
Sie  gaben  auch  in  therapeutischer  Binsicht  practisehc 
Winke.  Es  zeigte  sich,  daxs  das  rothe  Quecksilberoxyd 
rascher  resorbirt  wird,  als  das  graue  Oel.  dass  sich  ge- 
wisse klinische  Beobachtungen  durch  die  Experimente 
erklären  lassen.  Es  ergab  sich  unzweideutig,  dass  der 
gesammte  Darmtract  an  der  Bg-Ausscheidung  sehr 
iutensiv  und  zu  allen  Zeiten  betheiligt  ist,  glcichgiltig  ob 
es  zur  Intoxication  kommt  oder  nicht,  dass  aber  auch 
die  anatomischen  Lacsionen  mit  einem  gewissen  Plus 
der  Bg-Ausscheidung  in  einem  gewissen  organischen 
Zusammenhang  stehen.  Die  Speicheldrüsen,  Lunge, 
Gehini  normaler  Knochen  haben  zum  Bg  wenig  Affini- 
tät. Es  erklärt  sich  dadurch  zum  Tlieil  die  grosse 
Bartnäckigkeit ,  welche  syphilitische  Affectionen  der 
Nerveu-  und  Knochen  Systems  der  energischesten  Bg- 
Behandlung  entgegensetzen.  Die  Anwendung  von 
Atropin  gegen  die  Salivation  erseheint  also  nicht  irra- 
tional, wenn  gleichzeitig  Abführmittel  gereicht  werden. 

Wclandcr  (52)  bat  die  Methode  der  Behandlung 
der  Lues  mittelst  Frictionen  durch  die  des  Ucber- 
streichens  der  Baut  mit  Bgsalbe  ersetzt  Er  übte 
diesen  Vorgang  bei  135  Kranken  mit  diversen  Sym- 
ptomen und  latenter  Syphilis.  Nach  W.  werden  die 
Bautregionen  in  der  Reihenfolge  wie  bei  Inunetiouscur 
nach  Sigmund  genommen.  Mittelst  eines  Spatels  oder 
eines  ähnlichen  Iastrumentes  wird  die  Salbe  einfach 


aufgetragen,  worauf  die  bestrichene  Hautpartie  mit 
einem  Leinwandtuche  bedeckt  wird,  damit  die  Kranken, 
welche  nach  der  Procedur  in's  Bett  gehen,  dasselbe 
nicht  beschmutzen.  Tags  darauf  wird  ein  Rcinigungsbad 
genommen  und  die  Kranken  können  ihrer  gewohnten 
Beschäftigung  nachgehen.  W.  rühmt  seiner  Behand- 
luii'jsweisse  ausser  ihrer  Bequemlichkeit,  -  die  Procedur 
dauert  nicht  lange  und  kann  von  jedem  Wärter  leicht 
vollzogen  werden,  —  noch  die  therapeutische  Güte  nach, 
welche  mit  jener  der  Frictionen  gleichwertig  ist.  Auch 
bezüglich  der  Recidive  und  der  Remanenz  des  Bg  im 
Organimus  sind  die  Versuche  gut  ausgefallen.  Noch 
nach  Wochen  Hessen  sich  im  Barn  grosse  Bgmengen 
nachweisen.  Das  Eczem,  das  sich  bei  Frictionen  so 
häufig  einstellt,  kommt  bei  den  Ueberstreichungen  nicht 
vor.  Stomatitis  und  auch  nur  in  leichtester  Form  kam 
in  10  Fallen  vor. 

Derselbe  (53)  hat  in  einer  grossen  Versuchs- 
reihe nach  der  Ausscheidung  von  Hg  geforscht,  sowohl 
bei  Kranken,  die  die  übliche  Inunctionscur,  als  solchen, 
welche  die  von  ihm  präconisirte  Behandlung  mit  Ueber- 
streichung  der  Bgsalbe  durchgemacht,  hatten  um  durch 
die  Vergleiche  der  gewonnenen  Ergebnisse  bezüglich 
der  Absorption  und  Elimination  des  auf  beiden  Wegen 
incorporirten  Quecksilbers  die  Frage  zu  entscheiden, 
welche  von  beiden  Methoden  grössere  Vortheile  biete. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zieht  er  fol- 
gende Schlüsse:  Bei  Einreibungen  mit  Mercurialsalbc 
findet  durch  die  Baut  eine  Absorption  von  Quecksilber 
in  nicht  unbedeutendem  Grade  statt.  Bei  Ueber- 
streiebung  der  Haut  mit  Bgsalbe  findet  bei  geeigneter 
Temperatur  (z.  B.  mässiger  Bettwärme)  eine  Abdun- 
stung  von  Bg  statt,  welches  nachher  (durch  die  Haut 
und  die  Lunge)  in  sehr  bedeutender  Menge  absorbirt 
wird.  Bei  Vergleichung  von  der  bei  blosser  Einreibung 
mit  der  bei  blosser  Ucbcrstrcichung  absorbirten  Menge 
Hg  zeigt  sich  die  bei  blosser  Ueberstreichung  absorbirtc 
Menge  Hg  constant  grösser  als  die  bei  blosser  Einrei- 
bung absorbirtc.  Als  Corollarium  hieraus  folgt,  dass 
man  bei  der  Anwendung  der  Einreibungscur,  sofern 
man  eine  kräftige  WTirkung  derselben  wünscht,  sich 
nicht  mit  einer  nur  für  die  Einreibung  bemessenen 
Menge  Hgsalbe  begnügen  darf,  sondern  eine  so  grosse 
Menge  davon  anwenden  muss,  dass  ein  Theil  derselben 
aufgestrichen  auf  der  Baut  zurückbleibt,  sowie,  dass 
diese  auf  der  Baut  zurückgebliebenen  Salbcnrestc 
nicht  abgewaschen  werden  dürfen,  weil  gerade  durch 
diese  eine  höchst  bedeutende  Absorption  von  Bg  be- 
wirkt wird. 

Tl.  Tripper. 
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46}  K  oll  mann,  Ueber  die  Aufgabeu  und  Grenzen  der 
Gonorrhoetherapie  beim  Manne.  Vortrag  gehalten  in  der 
med.  Gescllseh.  Leipzig.  Sept.  Schmidts  Jahrbücher  der 
ges.  Med.  Bd.  240.  S.  272.  —  46a)  Derselbe,  Zur 
Diagnostik  und  Therapie  der  männlichen  Gonorrhoe. 
Vortr.  geh.  in  der  65.  Versatnml.  deutsch.  Naturf.  und 
Aerzte  in  Nürnberg.  —  47)  Koplik,  H.,  Blennorrboea 
urogenitalis  bei  Kindern.  Journ.  of  cutan.  and  gen.  ur. 
dis.  Juni.  —  48)  Kopp,  Die  Prognose  der  chronischen 
Gonorrhoe  und  die  Criterien  ihrer  Heilung.  Vortr.  geh. 
in  der  65.  Vers,  deutsch.  Naturf.  u.  AerzUs  in  Nürn- 
berg. -  -  49)  Krön  ig.  Vorläufige  Mittheilungeu  über  die 
Gonorrhoe  im  Wochenbette.  Centralbl.  f.  Gynäcologie. 
No.  8.  —  50)  Krotoszyner,  Zur  Diagnostik  und  The- 
rapie der  Urethritis  posterior  chronica.  Internat  Cen- 
tralbl. f.  d.  Pbysiol.  u.  Pathol.  d.  Harn-  u.  Scxualorg. 
Heft  9.  —  51)  Lang.E.,  Der  venerische  Catanh,  dessen 
Pathologie  und  Therapie.  Wiesbaden.  —  51a)  Lanz, 
A.,  Eiu  Beitrag  zur  Frage  der  Incubationsdauer  beim 
Tripper.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Wien.  —  52)  Laser, 
II.,  (ionoeoccenbefund  bei  600  Prostituirtcu.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  S.  892.  —  58)  Legucu  et  Nogu*  s, 
Phlcbitc  urethrale  et  peri-urethritc.  Ann.  des  mal.  des 
org.  g<n.-ur.  Nov.  —  54)  Lewin,  The  role  of  the 
posterior  Urethra  in  chronic  Urethritis.  Med.  Record. 
June  29.  —  55)  Leyden,  Ueber  Endocarditis  gonor- 
rhoica. Dlseh  med.  Wochenschr.  No.  38. —  56)  Lohn- 
stein.  Zur  Diagnostik  der  Urethritis  posterior.  Ebend. 
S.  1072.  57)  Derselbe.  Ueber  die  Verwendbarkeit 
des  Ichthyols  bei  Krankheiten  des  Urogenitaltractcs. 
Alldem,  med.  Centralztg.  No.  103.  -  58)  Luther.  E., 
l'cber  die  Gonorrhoe  beim  Weibe.  Samml.  klin.  Vor- 
träge von  R.  v.  Volkmann.  No.  82  u.  83.  —  59)  Ma- 
din.  L.,  Des  nevralgies  blennorrhagi'iues.  These  de 
Bordeaux.  1892.  —  60)  Martin.  Some  studies  of  the 
therapeutie  of  acute  goiiorrhoea.  The  therapeutic.  Gaz. 
Oct.  16.  -  61)  Menge,  C,  Ein  Beitrag  zur  Culrur  des 
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Gonocoecus.  Centralbl.  f.  Gynäcol.  No.  8.  —  62)  M er- 
ntet, P.,  Pelvi-p6ritonit«  blennorrhagique  chez  Thomme 
consecutive  ä  une  orchi-epididymite.  Gas.  med.  de  Paris. 
No.  81.  —  63)  Michaelis,  M.,  Zur  Endocarditis  go- 
norrhoica. (Entgegnung  an  Hrn.  Dr.  Wilms.)  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No.  45.  —  64)  Morel- La vallee, 
A.,  Peut  on  donner  la  chaude  pisse  sans  l'aroir.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Die  —  65)  Neebe,  Be- 
handlung der  chronischen  Gonorrhoe  nach  Dr.  Ober- 
länder. Vortr.  geh.  im  ärztl.  Verein  in  Hamburg  am 
4.  April.  —  66)  Neisser,  A.,  Welchen  Werth  hat  die 
microscopische  Gonococcenuntersuchung.  Dtsch.  med. 
Wochenschr.  29  u.  80.  —  67)  Neubörger,  Pathologie 
und  Therapie  der  weiblichen  Gonorrhoe.  Vortr.  geh. 
im  ärztl.  Verein  in  Nürnberg  am  20.  Oct.  —  68)  Pa- 
toir,  J.  G.,  De  l'infection  blennorrhagique.  Lille.  — 
69)  Philippson,  A.,  Die  Prophylaxe  der  Gonorrhoe. 
Vortr.  geh.  am  10.  Jan.  im  Hamburger  ärztl.  Verein. 
Allgem.  med.  Centralztg.  No.  14.  —  70)  Pilliet,  H., 
Note  sur  un  cas  d'ectopie  testiculaire  eomplique  d'or- 
chit«  blennorrhagique.    Progris  med.  Paris.  No.  39.  — 

71)  Pitts,  R.  N.,  Jugulating  gonorrhoea  in  its  inci- 
piency  by  medicated  tampons.    Med.  news.  p.  850.  — 

72)  Mc  Rae,  Chronic  gonorrhoea  in  the  male  and  its 
treatment.  Atlanta  med.  and  surg.  Journ.  No.  4.  — 
78)  Richardicre,  Tripperrheumatismus  bei  Kindern. 
Semaine  med.  No.  59.  —  78a)  Ders. ,  Rhumatisme  blen- 
norrhagique dans  l'enfancc.  Bullet,  de  la  soc.  m£d.  des 
hop.  de  Paris.  20.  27.  Oct.  -  74)  Rollet,  E.,  Traitcment 
de  l'urethrite  blennorragique  chez  la  femme.  Progres 
med.  Paris.  No.  20.  —  75)  Rona,  S.,  Neuere  Beiträge 
zur  Pathologie  der  acuten  Urethritis  blcnnorrhoica. 
Ungar.  Arch.  f.  Med.  —  76)  Derselbe,  Ueber  Aetio- 
logie  und  Wesen  der  »Urethritis  caUrrhalis"  der  Kinder 
männlichen  Geschlechts.    Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph.  Wien. 

—  77)  Sobotka,  J.,  Ueber  einen  Fall  Ton  Arthritis 
blennorrhoica.  Prager  med.  Wochenschr.  4«.  —  78) 
Shcphcrd,  Double  gonorrhoea!  Orchitis.  Montreal  med. 
Journ.  p.  102.  —  79)  Souplet,  A.,  La  blennorrhagie 

—  maladie  generale.  8.  Paris.  —  80)  Steinschnei- 
der, Ueber  die  Cultur  der  Gonoeoccen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  29.  80.  —  81)  Talamon,  Die  Be- 
handlung der  Vulvovaginitis  blennorrhoica.  La  semaine 
med.  No.  44.  —  82)  Tollcmer  et  Macaigne.  Re- 
marques sur  un  cas  de  synovite  tendineuse  suppur«'-c  du 
au  gonocoque.  Revue  de  ni.'d.  No.  11.  —  83)  Tou- 
ton,K.,  Die  Gonoeoccen  im  Gewebe  der  Bartholini'schcn 
Drüse.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Wien.  -  -  84)  Ughetto, 
G.,  Deila  cura  dclla  epididimite  blennorragica  colle 
rnjezioni  parencbimali  nell'  organo  di  aoluzioni  anti- 
settiche  (sublimato,  acido  fenico,  iodio).  Morgagni. 
Anno  34.  Nov.  1892.  —  85)  Vidal,E.,  Eruption  g.'ne- 
ratisee  et  symmütrique  de  croutes  cornecs,  avec  ebute  des 
ongles,  d'origine  blennorrhagique,  coincidant  avec  une 
polyarthritc  de  m»-me  nature.  Kecidivc  ä  la  suite  d'une 
nouvelle  blennorrhagie,  deux  ans  apres  la  gu.rison  de 
la  premiere  maladie.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  Paris, 
p.  8.  —  86)  Veit,  Ueber  dio  frische  gonorrhoische  In- 
feetion  bei  der  Frau.  Vortr.  geh.  in  der  Gesellseh.  für 
Geburtsh.  u.  Gyn.  zu  Berlin  am  10.  Nov.  -  87)  Wein- 
rich,M.,  Die  baeteriologischen  Untcrsuchungsmcthoden 
bei  chronischer  Gonorrhoe  des  Mannes.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  -  88)  Williams,  .1.  W.  u.  Peterson,  Ein 
neues  Instrument  zur  Behandlung  der  Urethritis.  Med. 
News.  No.  1.  89)  Wilms.  M..  Zur  Endocarditis  go- 
norrhoica. (Path.  Institut  zu  Giessen.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  40.  —  90)  Wolff,  M.,  Der  gonor- 
rhoische  Procesa  und  die  Gonorrhoeeoccen.  Sitzg.  der 
Berliner  med.  Gesellsch.  15.  Juni.  —  91)  Zeissl,  M., 
Gonoeoccenbcfunde  und  Gonoeoecenrcineulturcn  aus  dem 
Secrete  eines  an  Harnröhrentripper  erkrankten  6  Jahre 
alten  Knaben.    Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  33. 

Berggrün  (5a)  untersuchte  an  Vulvitis  erkrankte 
Kinder.   Er  legte  Culturcn  au  und  untersuchte  das 
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Secret  microscopisch.  B.  fand  in  10  Fällen  gonorrhoi- 
scher Vulvitis  Gonoeoccen,  in  einer  Reihe  von  Fällen 
Staphylococcen  und  Streptococcen  und  in  einer  dritten 
Reihe  von  Fällen  eine  catarrbalischc  Vulvitis  ohne  Micro- 
organismen. Als  gonorrhoische  Vulvitis  bezeichnet  B. 
diejenige,  in  welcher  durch  Cultur  und  Microscop  Gono- 
eoccen festgestellt  wurdon. 

Bröse  (9)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen.  1.  Es 
ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  die  Gonoeoccen  die 
Ursache  der  Gonorrhoe  sind,  aber  die  microscopische 
Untersuchung  zur  Stellung  der  Diagnose  der  Gonorrhoe 
hat  nur  geringen  Werth,  da  die  Gonoeoccen  in  vielen 
Fällen  von  Gonorrhoe  nicht  nachweisbar  sind,  wahr- 
scheinlich weil  sie  Involutionsfonnen  annehmen.  Nur 
das  Züchtungsverfahren  Ist  eiue  zuverlässige  Methode, 
um  bacteriologisch  eine  Gonorrhoe  nachzuweisen. 

2.  Es  giebt  keinen  latenten  Tripper  der  Männer, 
wio  Nöggerath  und  Lawson  Tait  annahmen,  son- 
dern bei  sorgfältiger  Untersuchung  lassen  sich  immer 
noch  bei  Männern,  welche  inticiren,  Veränderungen  ent- 
zündlicher Art  in  der  Urethra  nachweisen. 

3.  Die  Diagnose  der  weiblichen  Gonorrhoe  ist  durch 
Beobachtung  aller  klinischen  Symptome  auch  ohno 
bacteriologischo  Untersuchung  fast  immer  zu  stellen. 
Ganz  besondere  Beachtung  zur  Sicherung  der  Diagnose 
verdient  ausser  der  Anamnese  bei  Ehefrauen  die  sorg- 
fältige Untersuchung  des  Mannes,  ferner  die  Berück- 
sichtigung der  Localisationen  der  Gonorrhoe  im  Scheiden- 
eingaug.  Sehr  häufig  vorkommend  ist  die  chronische 
Urethritis  und  der  Catarrh  der  Lacunen  des  Harn- 
röhrenwulstes. 

4.  Die  Therapie  muss  darauf  gerichtet  sein,  bei 
Verheirathetcn  nicht  nur  die  Frau,  sondern  auch  den 
Mann  gonorrboefrei  zu  machen.  Ist  der  Mann  unheil- 
bar, so  richte  man  die  Behandlung  der  Frau  danach  ein. 

5.  Will  man  eine  Frau  gonorrhoefrei  machen,  so 
unterziehe  man  auch*  die  Localisationen  der  Gonorrhoe 
im  Schcidencingang  und  nicht  nur  den  Uteru-s  der  Be- 
handlung. 

Cassel  (12)  verficht  die  Meinung,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Vulvovaginitis  puruleuta  der 
Kinder  mit  der  Gonorrhoe  der  Erwachsenen  identisch 
ist.  Von  80  Mädchen  mit  eitrigem  Catarrh  der  Geni- 
talien waren  24  mit  echter  Gonorrhoe,  bei  welcher  der 
Gonococcennachweis  gelang,  behaftet.  Von  den  24  tripper- 
kranken Mädchen  war  das  jüngste  7  Monate,  das  älteste 
11  Jahre  alt.  Geschlechtlicher  Missbrauch  muss  nicht 
Ursache  der  Erkrankung  sein.  Von  Complicationeu 
wurde  nur  Conjunctivitis  gonorrhoica  beobachtet  Als 
ursächliches  Moment  der  Infection  wurde  nachweislich 
meist  gemeinschaftlicher  Gebrauch  und  Verwendung  von 
Utensilien  und  Wäschestücken  von  Tripperkranken,  ge- 
meinschaftliches Schlafen  mit  solchen,  meist  Eltern  und 
Verwandten,  gefunden.  C.  empfiehlt  Scbcidcninjectionen 
mit  Zuhilfenahme  sogenannter  Ohrcn-Gummiballons  vor- 
zunehmen. Injicirt  wird  Sublimat  1:2000,  3  mal  täg- 
lich bis  zum  Aufhören  der  profusen  Entleerung,  später 
Arg.  nitr.  2  — 3  mal  wöchentlich.  Die  letzteren  Injec- 
tionen  sollen  vom  Arzte  gemacht  werden.    Vor  der  In- 
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jection  werden  Vulva  und  Vagina  mit  warmem  Wasser 
ausgespritzt.    Die  Urethritis  bleibt  unbehandelt. 

Christen  (17)  findet  die.  Function  des  durch 
Tripperrheuraatismus  afficirten  Gelenkes  für  unzu- 
reichend und  räth  die  Eröffnung  desselben.  Diese  soll 
so  rasch  als  möglich  gemacht  werden.  Ist  das  Gelenk 
geröthet,  geschwellt,  schmerzhaft,  so  soll  ohne  Zögern 
vor  Ablauf  der  ersten  Woche,  spätestens  zu  Beginn  der 
der  zweiten,  die  Incision  gemacht  werden.  Sind  mehrere 
Gelenke  afficirt,  so  gehe  man  in  gleicher  Weise  vor  und 
eröffne  an  einem  Tage  zwei  bis  drei  Gelenke.  Die 
Sehmerzhaftigkeit  lässt  rasch  nach,  das  Fieber  fällt  und 
die  Ancbylosirung  wird  sicher  hintangehalten.  Nach 
der  Operation  sind  Immobilisirung  und  später  Massage 
indicirt. 

Der  von  Councilman  (19)  beobachtete  Kranke 
wurde  in  der  Klinik  von  Post  in  Boston  behandelt. 
Am  30.  September  1892  wurde  ein  Mann  W.  H.  ins 
Krankenhaus  aufgenommen.  Derselbe  hatte  4  Wochen 
vor  der  Aufnahme  seinen  Tripper  bemerkt.  10  Tage 
nach  Beginn  de*  Trippers  trat  eine  schmerzhafte  An- 
schwellung des  linken  Kniegelenkes  auf.  3  oder  4  Tage 
später  erkrankte  auch  das  rechte  Knie.  Dann  hatte 
er  auch  Schmerzen  und  Schwellungen  in  den  Finger-, 
Schulter-  und  Ellenbogengeleuken.  Wegen  Sehmerzen 
in  der  Brust  klagte  er  über  Kurzathmigkeit.  Diese 
Schmerzen  nahmen  gegen  den  f>.  Oetober  ab.  Pericar- 
diales  Reiben  Hess  sich  nicht  nachweisen,  aber  die 
Herzthätigkeit  isl  verlangsamt  Keine  Temperaturstei- 
gerung. Am  9.  starb  der  Kranke  plötzlich.  Die  Ob- 
duetion  ergab  Folgendes:  Im  Herzbeutel  fanden  sich 
800  cem  einer  hämorrhagischen  Flüssigkeit,  in  der  sich 
eine  grosse  Menge  von  Gerinnsel  befand.  Die  äussere 
Fläche  des  Pericards  ist  congestionirt  und  mit  kleinen 
hämorrhagischen  Heiden  versehen.  Das  Herz  ist  gut 
contrahirt.  Das  Myocard  des  linken  Ventrikels  ist 
eigentümlich  wachsartig  blass.  Das  Endocard  ist  be- 
sonders an  der  Basis  der  Papillarmuskel  graulich  durch- 
scheinend gelatinös.  An  den  derartig  veränderten  Stellen 
linden  sich  auch  hämorrhagische  Infiltrationen.  Das 
rechte  Kniegelenk  enthält  beiläufig  100  eem  gelatinösen 
Eiters.  Die  Synovialmembran  des  Kniegelenkes  ist  ge- 
schwellt und  congestionirt,  und  finden  sich  in  dem  Knie- 
gelenk fungöse  Granulationen  ähnlich  denen  bei  Gelenk- 
tubcrculose.  Die  AflVction  des  linken  Kniegelenkes  ist 
geringer.  Die  Sehleimhaut  der  Harnröhre  zeigt  4  em 
von  dem  Orilieium  urethrae  externum  ein  nur  die  Sehleim- 
haut betreffendes  kleines  Geschwür.  Aus  den  Ductus 
seminales  kann  man  Eiter  herausdrücken  und  setzt  sieh 
von  ihnen  die  eiterige  Inliltratiou  in  die  Prostata  fort. 
Auf  jeder  Seite  der  Prostata  findet  sich  eine  intensive 
prominente  Infiltration,  welche  zur  Erweichung  des  Ge- 
webes führt.  Auf  der  linken  Seite  findet  sieh  ein  d<  ut- 
licher  Absecss.  Samcnblase,  Hoden  und  Nebenhoden 
erscheinen  gesund.  Die  micri>seopische  Untersuchung 
des  pericardialcii  Exsudates  zeigt  reichliche  Kiter-  und 
Spindelzelleu.  Priiparate  des  Sccretes  der  Urethra  und 
des  Kniegelenk-s  zeigten  in  den  Eiter/eilen  gelagerte 
Gonococcen.  Bei  der  micro.scopischen  Untersuchung 
der  Urethra  fand  sich  in  dem  submueösen  Gewebe  der 
Harnröhre  eine  herdweise  Kundzelleninliltratiou.  In 
den  Geiävieu  konnte  man  beobachten,  dass  die  Leueo- 
eyten  im  Begriff  der  Auswanderung  sind,  und  die  Plasma- 
zellen  in  diesem  Gewebe  sind  sehr  zahlreich  und  viele 
von  ihnen  dicht  gefüllt  mit  Gonococcen.  Die  Gono- 
coccen  sind  dort  sehr  zahlreich,  wo  die  Infiltration  der 
Schleimhaut  sehr  bedeutend  ist:  sie  linden  sich  in  den 
l"n  jitcn  und  Muruagnischen  Taschen,  aber  im  Allgemeinen 
weniger  zahlreich  als  an  der  Oberfläche  der  Urethra. 
Aehuliehe  Verhältnisse  finden  sieh  in  der  Pars,  membra- 
nacea  und  in  der  Prostata.    In  den  Pn.statadrüsen  be- 


stand eine  intensive  eiterige  Entzündung,  es  wurden 
aber  nur  wenig  Gonococcen  gefunden.  In  dem  Pro- 
stataabscess  wurden  keine  Organismen,  auch  keine  Go- 
nococcen gefunden.  Verschiedene  Stücke  des  Herzeus 
waren  in  A tcohol  gehärtet  und  dann  untersucht  worden. 
An  mehreren  Stellen  war  das  Pericard  um  2—3  mm 
verdickt.  Das  verdickte  Pericard  ist  aufgelockert  und 
mit  Eiterzellen  infiltrirt  und  enthält  zahlreiche  runde 
Zellen,  von  denen  einzelne  in  ihrem  Innern  Eiterzellen 
einschliessen.  An  einzelnen  Stellen  findet  sich  auch 
Infiltration  des  Myocards,  an  einzelnen  Stellen  war  es 
zu  totaler  Necrose  der  Muskellibrillen  und  zu  ausge- 
breiteten Hämorrhagien  in  deren  Nachbarschaft  gekommen. 
Am  ausgesprochensten  war  die  Erkrankung  am  linken 
Herzohr.  Gonococcen  wurden  bei  der  Untersuchung  der 
Schnitte  in  beträchtlicher  Anzahl  gefunden.  Man  fand 
sie  auch  in  dem  Ventrikel,  aber  in  geringerer  Anzahl. 
Im  linken  Herzohr  fanden  sie  sich  in  einzelnen  Schnitten 
in  grosser  Menge.  In  allen  vom  Herzen  gemachten  Schnitten 
fanden  sieh  die  Gonococcen  nur  in  den  Zellen.  Ebenso 
wurden  Gonococcen  in  Schnitten,  aber  nur  in  geringer 
Anzahl  und  ausschliesslich  in  den  Zellen  gefunden.  Rein- 
culttircn  wurden  nicht  angelegt, 

Crippa  (20)  fand  in  zwei  Fällen  in  der  Oedem- 
ftüssigkeit  eines  Präputialödcms,  das  innerhalb  der 
ersten  fünf  Tage  des  Bestandes  einer  acuten  Gonorrhoe 
entstanden  war,  gleichmässig  vertheilte  spärliche  Eiter- 
körperchen,  von  welchen  einzelne  Gonococcen  in  ty- 
pischer Anordnung  enthielten.  In  dem  zu  zartem  Fibrin 
geronnenen  Serum  fanden  sich  auch  freie  Gonococcen, 
sowohl  in  Pcrlcaffce-  wie  Sarcineform.  In  einem  Falle 
wurden  mit  Serumagar  Reinculturen  erzielt.  In  beiden 
Fällen  waren  daher  Gonococcen  sehr  rasch  nach  der 
Infeetion  durch  das  Epithel  der  Urethra  in  das  sub- 
epitheliale Bindegewebe  eingedrungen,  von  wo  sie  in 
das  submueöse  Gewebe  hineingelangten.  0.  will  durch 
diese  zwei  Fälle  die  Thatsacbe  constatiren,  dass  der 
Godococcuü  sehr  rasch  in  die  Tiefe  zu  dringen  vermag, 
durchaus  aber  nicht,  dass  er  es  in  allen  Fällen  thun 
inuss. 

Cazeneuve  und  Rollet  (13)  empfehlen  das 
Gallobromol  zur  Behandlung  des  Tripper».  Sie,  sahen 
bei  Anwendung  von  Lösungen  von  "„  und  '/*•  »»  *»ei 
Fällen  die  Ab«rtivbehandlung  gelingen.  In  einem  Falle 
waren  Gonococcen  nachgewiesen.  In  der  Klinik  wurden 
zum  Zwecke  der  Tripperbehandlung  2  mal  des  Tages 
Auswasehungen  der  Harnröhre  mittelst  des  Catheters 
von  Pezzer  mit  einem  halben  Liter  einer  Lösung  von 
\w» — V»  ausgeführt  oder  auch  4 — b  mal  des  Tages 
nur  mit  der  Tripperspritze  injieirt.  Die  1  proc.  Lösung 
ruft  keine  Schmerzen,  die  2  proc.  zuweilen  ein  leichtes 
Prickeln  hervor.  Die  günstige  schmerzstillende  und  die 
Emotionen  herabsetzende  Wirkung  ist  sehr  beachtens- 
wert!]. lOproc.  Lösung  zur  Instillation  wurde  schlecht 
vertragen:  es  trat  Dysurie,  aber  nie  Blutung  auf.  Eine 
2  proc.  Lösung  fanden  die  Autoren  zur  Instillation  am 
geeignetsten.  Sie  sind  mit  der  Wirkung  des  Medi- 
camentes  sehr  zufrieden  und  meinen,  dass  es  bewirke, 
dass  die  epithelialen  Zellen  mit  den  r eingeschlossenen* 
Gonr-ceeeen  ausgestossen  werden. 

Dock  (2t*i)  meint,  dass  die  Infeetion  mittelst  der 
Finger  durch  Einführen  von  Stuhlzäpfchen  in  das  Rectum 
bei  bestehendem  Urethral tripper  erfolgt  sei.  In  dem 
aus  dem  Keetum  entnommenen  Eiter  wurden  Diplo- 
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coecen  gefunden,  welche  sich  nach  liram  ent- 
färbten. 

Finger  (31b,  31c)  liefert  folgendes  Rcsume  seiner 
Arbeit 

1.  Der  chronische  Tripper  der  Pars  posterior  stellt 
sich  uns  gleich  dem  der  Pars  anterior  im  Wesentlichen 
dar  als  eine  chronische  Entzündung  des  .subepithelialen 
Bindegewehrs,  die  zwei  Stadien  durchläuft.  Ein  erstes 
Stadium  der  Infiltration  der  Bindegewebsneubildung, 
ein  zweites  Stadium  der  Schrumpfung  und  Schwielen- 
hildung. 

2.  In  den  obersten  Schichten  des  subopithclialen 
Bindegewebes  localisirt.  verläuft  der  Process  auch  der 
Hauptsache  nach  in  diesem.  Doch  vermag  die  chro- 
nische Bindegewebsneubildung  sieh  an  und  um  Drusen, 
um  den  Utriculus,  die  Ductus  ejnculatorii,  in  bedeutende 
Tiefe  fortzusetzen  und  indem  sie  auch  hier  in  das  zweite 
Stadium  der  Schrumpfung  übergeht,  wesentliche  Ver- 
änderungen der  Wand  der  genannten  Drüsen  und 
Drusenausführungsgänge  zu  bedingen. 

3.  Neben  diesen  für  den  Process  essentiellen  Ver- 
änderungen haben  wir  noch  zwei  weitere  Reihen  von 
Erscheinungen  zu  nennen,  die  sich  theils  als  compli- 
catorische,  theils  als  o.nsecutivc  darstellen. 

4.  Als  complieatori.seh  ist  aufzufassen  die  Er- 
krankung der  Drüsen  der  Urethra  des  Caput  gallinaginis, 
der  Prostata,  die  wieder,  theils  als  rein  desquamativer, 
theils  als  desfiuamativ-eiteriger  Catarrh  abläuft.  Ebenso 
die  catarrhalisehe  Erkrankung  der  Sehleimhaut  der 
Urethra. 

5.  Die  consecutiven  Erscheinungen  sind  bedingt 
durch  die  im  subepitlielialcn  Bindegewebe  erfolgende 
Sehwielenbildung.  Hierher  gehört  die  Umwandlung  des 
Cylinderepithels  der  Urethra  und  des  Caput  gallinaginis 
in  Plattenepithel,  die  Zerstörung  der  Lacunen  und 
oberflächlichen  Drüsen,  dir  Ohlitcration  der  Mündung 
des  Utriculus  und  der  Ductus  ejaculatorii. 

Gbon  und  Schlagenhaufer  (31k)  ersetzten  be- 
hufs Erzielung  von  Reinculturen  das  Serum  des  Serum- 
agar  durch  menschlichen  sauren  Harn.  Dem  gewöhn- 
lich bereiteten  Fleischwasserpeptonagar  wurde  theils 
steril  entnommener,  theils  durch  Hitze  sterilisirter 
menschlicher  Harn  verschiedener  Provenienz  zugesetzt 
und  zwar  im  Verhältnisse:  2  Theile  Agar,  1  Thcil 
Harn.  Die  Zählung  der  Gonococcen  auf  dem  so  be- 
reiteten Nährboden  gelang  in  überraschender  Weise. 
Die  Weiterimpfung  der  gewonnenen  Reinculturen  auf 
narnagar  versagt«-  zumeist.  Die  Dauer  der  Ueberimpf- 
barkeit  der  auf  narnagar  gezüchteten  Culturen  erwies 
sieh  als  weit  kürzer,  als  die  der  auf  Serumagar  gezüch- 
teten Culturen.  Die  erste  Generation  einer  zwei  Tage 
alten  Cultur  erzeugte  nach  48  Stunden  eine  acute, 
eitrige  Urethritis  mit  typischen  intra-  und  extracellulär 
gelegenen  Co c ce n  h a u  fc n . 

Im  Monat  September  181*2  wurde  in  Lang's  Ab- 
theilung ein  Mann  von  27  Jahren  aufgenommen,  der  schon 
6  Jahre  früher  durch  3  Wochen  an  Urethritis  gelitten 
hatte.  Bei  der  Untersuchung  wurde  von  Horwitz  (38) 
Urethroeystitis  festgestellt,  und  im  Urcthralsecret  Gono- 
coccen nachgewiesen.    Es  wurden  Rotier- Pastillen  in 
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Wasser  gelöst,  als  Spülung  gegen  die  Uroe\>titis  ver- 
wendet. 4  Tage  nach  der  Aufnahme  klagte  der  Kranke 
über  Schmeraen  am  linken  Handrücken,  und  fand  sich 
entsprechend  der  Strecksehne  des  linken  Mittelfingers 
ein  entzündliches  Infiltrat  und  Köthung  der  darüberlie- 
genden  Haut.  Die  Hautstellc  wurde  mit  Jod  gepinselt. 
12  Tage  später  war  das  Infiltrat  auf  eine  mandelgrosse, 
deutlich  fluetuirende  Partie  am  Handrücken  über  dem 
unteren  Winkel  des  Mittelhandknochens  des  linken  Mittel- 
fingers redueirt.  Es  wurde  mit  einer  stcrilisirten  Nadel 
punetirt  und  nur  wenige  Tropfen  einer  blutigen  Flüssig- 
keit, in  welcher  keine  (ionoeoccen  gefunden  wurden,  ge- 
wonnen. Nach  weiteren  4  Tagen  wurde  der  Krankheits- 
herd unter  antiseptischen  Cautelen  gespalten  und  aus- 
gelöffelt. Hierbei  trat  eine  für  die  Kuppe  des  kleinen 
Fingers  geräumige  Hohle  zu  Tage,  die  weder  mit  der 
Sehne  noch  mit  dem  Metacarpo-Phalangealgelenk  einen 
Zusammenhang  nachweisen  liess  und  subcutan  lag.  Im 
Eiter  fanden  sich  zahlreiche  Gonococcen,  deren  Identität 
durch  die  Reincultur  festgestellt  wurde. 

Hock  (89)  beobachtete  ein  mit  Ophthalmoblennor- 
rhoe behaftetes,  am  13.  Januar  1893  geborenes  Mäd- 
chen, bei  welchem  am  26.  Februar  eine  linksseitige 
Gonitis  auftrat,  welche  alsbald  von  einer  linksseitigen 
Coxitis  gefolgt  wurde.  Das  Kind  starb  am  15.  April 
1893.  Die  Section  wies  diffuse  eitrige  Peritonitis,  eitrige 
Rhinitis,  eitrige  Knicgelenkentzündung,  beiderseitige 
Coxitis  und  beiderseitige  angeborene  Hüftgelcnksluxation 
mit  Nearthrose,  purulente  Bronchitis  mit  catarrhalischer 
Pneumonie  nach.  Das  linke  Kniegelenk  wurde  am 
28.  Februar  punetirt  und  gelang  es  sowohl  durch  miero- 
scopische  Untersuchung,  als  auch  durch  Reincultur  nach 
Wertheim's  Methode  und  auf  Cysten-Agar  eine  Menge 
Gonococcen  nachzuweisen.  Es  ist  dies  der  erste  Fall, 
in  dem  es  sowohl  durch  microscopische  Untersuchung, 
als  auch  durch  Reincultur  gelang,  den  Diplococcus  Neisser 
bei  einer  gonorrhoischen  Gelenkserkrankung  nachzu- 
weisen. 

Holdheim  (40)  bespricht  den  Tripperrheumatismus 
auf  Grund  persönlicher  Beobachtungen  auf  der  II.  me- 
dieinischen  Klinik  der  Charite  und  des  Krankenjournals 
derselben  im  Zeitraum  vom  Sommer  1885  bis  Sommer 
1892.  Von  928  Erkrankungen  an  Rheumatismus  waren 
als  Nachkrankheiten  nach  Gonorrhoe  69  nachgewiesen. 
Unter  den  Erkrankten  befanden  sicli  53  Männer  und 
16  Weiber.  Während  unter  den  Männern  Leute  jeder 
Beschäftigung  sich  befanden,  waren  unter  den  Weibern 
fast  ausschliesslich  Kellnerinnen  und  Dienstmädchen. 
In  zwei  Fällen  vorgenommene  Punctionen  erkrankter 
Gelenke  ergab  die  microscopische  Untersuchung  der  ge- 
wonnenen Entzündungsproduete  —  einmal  Eiter,  ein- 
mal trübes,  blutig-seröses  Exsudat  —  das  absolute 
Fehlen  von  Gonococcen.  Die  verschi.dentlichsten  Be- 
handlungsmethoden erwiesen  sich  gegen  den  Process 
machtlos.  Recidive  des  Rheumatismus  mit  oder  ohne 
neue  Infecüon  kamen  in  der  Hälfte  der  Fälle  vor. 

Hugouncnq  und  Eraud  (41)  isolirten  einen  Diplo- 
coccus, welchen  sie  für  den  Erreger  der  Orchitis  halten 
und  welcher  sich  in  auffälliger  Weise  vom  Gonococeus 
Neisser   unterscheidet.     Seine  Culturen    zeigen  eine 
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Lebensfähigkeit,  die  über  die  Dauer  eines  Jahres  hinaus- 
reicht. Der  von  ihnen  gefundene  Microb  ist  mit  keiner 
Art  dor  bekannten  Microben  der  Urethra  zu  identificiren. 
Sie  bezeichnen  ihn  mit  dem  Namen  Orchicoccus  oder 
Orchicoccus  urethrae.  Dieser  Microb  lebt  als  Sapro- 
pbyte  in  einer  grossen  Anzahl  von  gesunden  Harn- 
röhren beim  Manne,  beim  Hunde,  ist  aber  nicht  con- 
stant  vorfindlich.  Er  findet  sich  im  Trippereiter  der 
ersten  Tage  des  Bestandes  des  Trippers.  Untersuchun- 
gen, die  gemeinschaftlich  mit  d'Arthac  angestellt 
wurden,  ergaben,  dass  man  ihn  in  allen  Fällen  findet, 
wo  die  Urethritis  sich  mit  Orchitis  complicirt  hat,  oder 
sich  nachträglich  mit  einer  solchen  complieircn  wird. 
Injectionen  mit  den  Culturen  des  Microben  in  den  Hoden 
eines  Hundes  erzeugen  eine  intensive  Orchitis.  Da» 
phlogogene  l'roduct,  das  man  aus  der  Bouillon  der 
Culturen  gewinnt,  wirkt  noch  heftiger  und  erzeugt 
ausser  der  Orchitis  noch  Eiterfluss  und  Atrophie  des 
Hodens.  Dieselbe  Substanz  fanden  H.  und  E.  auch  in 
der  Flüssigkeit  der  purulenten  Orchitis,  niemals  im 
Gelenkerguss  beim  Tripperrheumatismus.  Die  Frage, 
unter  welchen  Bedingungen  der  Microb,  der  unter  nor- 
malen Umstanden  so  häufig  in  der  gesunden  Urethra  an- 
getroffen wird,  pathogen  werden  kann,  glauben  die  Verf. 
durch  die  Verschiedenartigkeit  des  Verhaltens  des  Urines 
Orchitiskranker  und  Tripperkranker  dem  polarisirten 
Licht  gegenüber  lösen  zu  können.  Sic  fanden,  dass  die 
Wirkung  des  Urines  Orchitiskranker  auf  das  polarisirte 
Licht  einem  Eiweisskörper  zuzuschreiben  ist,  welchen 
sie  darstellten  und  über  dessen  chemische  und  biolo- 
gische Eigenschaften  sie  später  berichten  werden. 

Jahn  (44)  stellt  sich  auf  die  Seite  jener  Forscher, 
•lie  Metastasen  in  Folge  der  Tripperinfcction  annehmen 
und  bringt  zur  Beleuchtung  der  Frage  einen  selbst- 
beobaebteteu  Krankheitsfall,  welcher  einen  Kanonier 
betrifft,  welcher  im  Garnisonslazareth  I  zu  Berlin  be- 
handelt wurde.  Sieben  Tage  nach  der  Infection  tritt 
eine  Gonorrhoe  auf.  deren  weitere  Complicationen  merk- 
würdiger Weise  in  verschiedenen  wohl  abzugrenzenden 
Stadien  mit  ziemlich  genau  je  einwüchentliehen  Inter- 
vallen verlaufen.  An  die  Gonorrhoe  schliessen  sich  inner- 
halb der  ersten  14  Tage  Blasenbildungen  an,  die  sieh 
nach  weiteren  8  Tagen  verlieren  und  an  deren  Stelle 
ein  Blaseneatarrh  tritt,  der  nach  8  Tagen  heilt.  Un- 
mittelbar an  diesen  reiht  sieh  eine  Iritis  des  linken 
Auges.  Unter  dem  Einflüsse  der  Therapie  klingt  die 
Iritis  nach  8  tägigem  Bestände  ab,  um  einer  heftigen 
Chorioiditis  Platz  zu  machen,  mit  welcher  auch  die 
Iritis  recidivirt.  Die  Gefahr  der  Phthisis  bulbi  droht 
durch  8  Ta^c,  wird  jedoch  beseitigt.  Nach  dreimonat- 
licher Behandlung  wurde  Heilung  der  AugenafTection 
erzielt.  Da.s  rechte  Auge  bleibt  bis  auf  geringe  bald 
vorübergehende  Reizungscrschcinungi-n  frei.  Besonders 
hervorzuheben  ist.  dass  trotz  schwerer  Erkrankung  wider 
Erwarten  R.  :  S  =  L.  :  S  X  '  ,  erzielt  wurde. 
Eine  mieroseopische  Untersuchung  des  Augeninhaltes 
n-sp.  durch  l'unetio  bulbi  gewonnenen  Eiters  wurde 
im  Interesse  des  Kranken  nicht  vorgenommen. 

Janct  (4.">)  rühmt  die  abortive  Behandlung  des 
Tripjiers  mit   methodischen  Irrigationen   mit  Lösungen 


von  hypermangansaurcra  Kali  und  stellt  sie  über  jede 
andere  bis  heut«  empfohlene  Behandlungsweise.  Ihre 
Vorthfile  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen.  Sie 
sind  absolut  schmerzlos  bei  der  Urethritis  anterior, 
kaum  schmerzhaft  bei  totaler  Urethritis,  weitaus  weniger 
als  J. -Einspritzungen ;  sie  können  begonnen  werden  be- 
vor das  Microb  Aufscbluss  über  die  Gonococcennatur 
des  Ausflusses  gegeben  hat.  Auch  wenn  die  Unter- 
suchung ein  negatives  Resultat  gegeben  hat.  ist  jeder 
schädliche  Einfluss  auf  die  Hararührenscbleimhaut  aus- 
geschlossen: Beweis  dafür  ist  der  Mangel  einer  Epi- 
thelialabschiebung  wahrend  der  ganzen  Behandlungs- 
dauer. Der  Ausfiuss  verschwindet  bereits  nach  der 
ersten  Irrigation.  Rasche  Heilung  ist  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  Sicherheit  zu  erwarten. 

Lenz  (51a)  hat  in  2  Fällen  von  Tripper  eine  un- 
gewöhnlich lange  Incubationsdauer  derselben  beobachtet. 
In  einem  Falle  betrug  sie  ca.  10  Wochen,  im  andern 
1'/»  Monate.  In  beiden  Fallen  wurden  beim  Ausbruch 
der  Gonorrhoe  Gonococccn  nachgewiesen,  es  handelte 
sich  also  um  eine  echte  Urethritis  gonorrhoica.  Verf. 
schliesst  sich  der  Ansicht,  dass  es  Tripper  mit  abnor- 
mer Incubation  gebe,  an,  reiht  seine  beiden  Fälle  dieser 
Species  ein,  da  er  an  den  Angaben  seiner  sehr  intelli- 
genten Patienten  bezüglich  Coitus  zu  zweifeln  keine 
Ursache  hat  und  ein  anderer  Modus  der  Acnuirirung 
mit  Sicherheit  nicht  zu  eruiren  ist. 

Lohnstein  (56)  führt  folgendes  Verfahren  durch, 
um  zu  bestimmen,  ob  die  Pars  posterior  der  Harnröhre 
an  Tripper  erkrankt  sei  oder  nicht.  Er  spült  mittelst 
Fcrrocyankaliumlüsung  die  Pars  anterior  aus  und  spült 
so  lange  mit  Wasser  nach,  bis  das  abfliessende  Spül- 
wasser mit  Eisenchlorid  kein  Berlinerblau  mehr  bildet. 
Pisst  der  Kranke  dann  und  färbt  sich  der  Harn  bei 
Zusatz  von  Eisenchlorid  blau,  so  ist  dadurch  erwiescu. 
dass  bei  der  Ausspülung  mit  Blutlaugensatzlösung  etwas 
von  dieser  in  die  retrobulbäre  Partie  der  Harnröhre 
resp.  in  die  Blase  gelangt  sein  muss,  also  der  Coro- 
pressor  urethrae  dem  Drucke  der  auf  ihm  lastenden 
Flüssigkeitssäule  nicht  Stand  gehalten  hat.  Unter  94 
von  L.  untersuchten  Fällen  fand  er  seine  Vcrmuthung, 
dass  der  Compressor  urethrae  nicht  immer  die  Pars 
anterior  vollständig  absehliesse,  37  mal  bestätigt.  Die 
Goldenberg-J  adassohn'schc  Probe  kann  also  keine 
vollgiltige  Entscheidung  über  den  Bestand  eiuer  Ure- 
thritis posterior  liefern,  vielmehr  eine  solche  vortäuschen, 
wo  gar  keine  besteht.  Um  einwandsfreie  Schlüsse  be- 
züglich der  Betheiligung  der  Pars  posterior  zu  erhalten, 
spült  L.  mittels  N£laton'schen  Catheters  mit  einer  0,5- 
proc.  Fcrrocyankaliumlüsung  die  vordere  Harnröhre  so- 
lange aus,  bis  das  Spülwasser  keine  Fäden  mehr  führt. 
Hierauf  folgt  Nachspülung  mit  warmem  Wasser,  bis  auf 
Zusatz  von  Eisenchlorid  kein  Berlinerblau  gebildet  wird. 
Pisst  dann  der  Patient,  untersucht  man  auf  Fäden  und 
setzt  man  dem  Harne  Eisenchlorid  zu,  so  ergeben  sich 
4  Möglichkeiten: 

1.  Der  Harn  ist  klar  und  bleibt  aul  Zusatz  >on 
Eisenchlorid  gelb. 

Der  Harn  ist  klar  und  wird  auf  Zusatz  von 
Eisenchlorid  blau. 
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3.  Der  Harn  fiihrt  Fäden  uml  bleibt  gelb. 

4.  Der  Harn  führt  Fäden  und  wird  blau. 

Die  ersten  3  Möglichkeiten  geben  uns  eine  eindeu- 
tige Antwort;  nur  in  dem  Falle,  dass  sich  der  Fäden 
führende  Harn  blau  färbt,  lässt  sich  nicht  entscheiden, 
ob  die  Fäden  wirklich  aus  der  Pars  posterior  stammen 
oder  erst  in  dieselbe  hincingespült  wurden.  Die  Ent- 
scheidung muss  also,  bis  man  eine  Probe  mit  unzweifel- 
haftem Resultat  erhalten  hat,  verschoben  werden. 
L.  hat  auf  diese  Weise  seine  94  Fälle  einmal  unter- 
sucht. In  9  Fällen  hatte  er  das  zweifelhafte  Resultat. 
In  den  übrigen  Fällen  bestand  30  mal  acute,  50  mal 
chronische  Urethritis.  Bei  30  acuten  Urethritiden  war 
die  Pars  posterior  21  mal.  bei  den  chronischen  47  mal 
bethciligt.  Bei  acuter  Gonorrhoe  fand  L.  den  Com- 
pressor  weniger  widerstandsfähig  als  bei  chronischer. 
Unter  34  Beobachtungen  von  acuter  Gonorrhoe  bläute 
sich  der  Harn  in  18  Fällen,  während  bei  GO  von  chro- 
nischer Urethritis  nur  19  mal  Bläuung  des  entleerten 
Harnes  beobachtet  wurde.  Die  Spülftüssigkeit  kann 
also  bei  acuter  Urethritis  leichter  als  bei  chronischer 
in  die  Pars  posterior  gelangcu. 

Beachtenswert!»  ist  in  dieser  Arbeit  wesentlich  das- 
jenige, was  X ei ss er  (GG)  über  die  mögliche  Ab- 
schwächung  der  Virulenz  der  Gonococcen  entwickelt. 
Lassar  hat,  ohne  einen  klinischen  oder  experimentellen 
Beweis  dafür  vorzubringen  (Centraiblatt  für  Gynäcologie 
Xo.  8.  Seite  169).  von  einer  Abschwächung  der  Viru- 
lenz der  Gonococcen  gesprochen  und  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  die  chronische  Gonorrhoe  wieder  chro- 
nische Gonorrhoe  an  Gesunden  erzeugen  kann.  Neisser 
meint  nun,  dass  die  Anschauung  für  die  spärlichen 
Fälle  verwerthbar  wäre,  in  welchen  von  Anfang  an, 
selbst  bei  ersten  Infertionen,  ein  auffallend  milder  und 
von  wenig  subjectiven  Beschwerden  begleiteter  Verlauf 
zur  Beobachtung  kommt.  Diese  Fälle  sind  allerdings 
verschwindend  an  Zahl  gegen  diejenigen,  in  welchen 
eine  acut«  Gonorrhoe  von  einer  chronischen  erzeugt 
wird,  und  man  könnte  eher  die  vereinzelt  vorkommende 
besonders  starke  Resistenz  als  die  Hypothese  einer 
Virulenzabschwäehung  annehmen.  Xeisser  meint 
nun,  dass  die  Thatsache  unbestritten  sei,  dass  Schleim- 
häute gegen  das  Virus  der  Gonococcen,  die  schon  lange 
auf  ihnen  wachsen,  eine  durch  Angewöhnung  entstan- 
dene Rcactionslosigkeit  erlangen  mögen,  dass  diese  auf 
ihre  „eigene  Gonococcen"  nicht  mehr  entzündlieh  reagi- 
renden  Schleimhäute,  aber  sofort  entzündlich  reagiron, 
wenn  fremde  Gonococcen  auf  dieselben  inoculirt  werden. 
Zum  Schluss  gicht  er  folgendes  Resumc. 

1.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  die  Gono- 
coccen die  Ursache  der  Gonorrhoe  sind. 

2.  Die  Diagnose  der  (männlichen  wie  weiblichen) 
Gonorrhoe  kann  in  sehr  vielen  Fällen  auch  ohne  jede 
Zuhilfenahme  der  (ionococcenuntersuchung,  nur  durch 
die  Beobachtung  der  klinischen  Symptome  gestellt 
werden. 

3.  Aber  in  sehr  zahlreichen,  besonders  in  allen 
chronisch  verlaufenden  von  geringen  subjectiven  Sym- 
ptomen begleiteten  Fällen  kann  nur  der  (ionococccnnach- 
weis  zur  Diagnose  führen. 


4.  Ebenso  ist  in  allen  Fällen  höchstens  ganz 
acute  frische  Stadien  angenommen  —  für  die  Frage,  ob 
eine  „gonorrhoische  Erkrankung"  noch  gonorrhoisch-in- 
feetiös  ist,  oder  ob  nur  die  restirenden  Krankheits- 
produete  einer  früheren  Infection  vorliegen,  die  Gono- 
coccenuntcrsucbung  unentbehrlich. 

5.  Da  in  jedem  Stadium  das  therapeutische 
Vorgehen  auf  das  Vorhandensein  der  Gonococcen 
Rucksicht  zu  nehmen  hat,  so  ist  die  (ionococcenunter- 
suchung nicht  nur  vor  Beginn,  sondern  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Therapie  unentbehrlich. 

6.  Diese  (ionococcenuntersuchung  wird  in  erster 
Reihe  eine  microscopische  sein.  Das  Cultun erfahren 
wird  wegen  der  jetzt  noch  mit  ihm  verbundenen 
Schwierigkeiten  nur  in  bestimmten  Fällen  die  mi- 
croscopische Durchsuchung  ersetzen  oder  ergänzen 
müssen. 

7.  Ueberall  wo  positive  Befunde  erhoben  werden 
kann  über  die  Nützlichkeit  und  Notwendigkeit  der 
gesicherten  Diagnose  kein  Zweifel  bestehen. 

Negative  Befunde  werden  natürlich  vorsichtig  zu 
deuten  sein,  da  wir  wissen,  dass  Gonococcen  in  der 
Tiefe  der  Gewebe  oder  in  Lacuncn  und  Einstülpungen 
so  verborgen  und  spärlich  sitzen  künnen,  dass  die  ober- 
flächlichen Schleimhautsecrete,  die  wir  untersuchen, 
gonococcenfrei  sind.  Die  Sicherheit  der  Deutung  wird 
dann  durch  grössere  Häutigkeit  der  Untersuchung  und 
durch  den  Versuch  einer  künstlichen  Vermehrung  und 
Hervorlockung  der  möglicherweise  vorhandenen  Gono- 
coccen gesteigert  werden  müssen.  Stets  werden  die 
klinischen  Symptome  dabei  zu  berücksichtigen  und  mit 
den  microseopischen  in  Einklang  zu  bringen  sein. 

8.  Handelt  es  sich  um  »ionorrhoe  bei  Verheira- 
teten, so  wird  naturgemäss  die  Beobachtung  und 
eventuell  die  Behandlung  beide  Ehehälften  betreffen 
müssen. 

Pitts  (71)  wäscht  die  Harnröhre  bis  zu  einer 
Tiefe  von  4—3  Zoll  mit  warmem  Wasser  aus.  coeaini- 
sirt  dann  die  Harnröhre,  in  welche  er  einen  Tubus  bis 
zur  Tiefe  von  4 — 5  Zoll  einschiebt.  Durch  den  Tubus 
wird  ein  Wattetampon  eingeschoben,  der  in  eine  Sublimat- 
lösung 1 : 20000  eingetaucht  ist,  der  Tampon  soll  die  Harn- 
röhre dicht  ausfüllen  und  zur  leichteren  Herausbeförderung 
an  einem  Faden  angebunden  sein.  Durch  den  Tubus 
soll  man  einige  Tropfen  der  Sublimallösung  auf  den 
Tampon  durch  eine  lange  Injcctionsnadel  einspritzen 
und  so  unter  Herausziehen  des  Tubus  die  Harnröhre 
bis  an  ihre  Mündung  tamponiren.  Die  Tampons 
soll  man  liegen  lassen,  so  lange  sie  vertragen  werden. 
Nach  der  ersten  Tamponade  kommt  es  zu  einem  dicken 
gelben  Ausfluss,  der  nach  wenigen  Taniponaden  seine 
Virulenz  verloren  haben  wird.  Die  Tamponade  soll 
jeden  7.  Tag  vorgenommen  werden.  Zwischen  den 
Tamponaden  verabreicht  mau  Bleiessig-Injectionen  mit 
Morphium  und  Santalöl  innerlich.  -Bei  dieser  Behand- 
lung soll  die  Heilungsdaucr  im  Mittel  25  Tage  in 
11  Fällen  betragen  haben,  ohne  dass  es  zu  Compliea- 
tionen  gekommen  wäre. 

Rona  (7G)  hat  bei  14  Knaben  im  Alter  von  15  Mo- 
naten bis  14  Jahren  Urethritis  beobachtet.    Da  er  in 
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allen  Fällen  im  Secrete  Gonococcen  gefunden,  so  steht 
er  nicht  an.  die  Erkrankungen  als  gonorrhoische  zu  er- 
klären. Fast  in  allen  Fällen  licss  sich  geschlechtlicher 
Contact  mit  Frauenspersonen  eruiren.  Immer  handelte 
e*  sich  um  Urethritis  totalis,  die  mehrere  Monate  dauerte 
und  alle  Complicationeti  der  Urethritis  beim  Manne  dar- 
bot. H.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  es  eine  „Urethritis 
catarrhalis*  bei  Kindern  nicht  gebe  und  dass  Kuabcn 
und  Kiuder  weiblichen  Geschlechtes  in  gleicher  Weise 
auch  ohne  geschlechtliche  Berührung  durch  äussere 
alltägliche  Momente  gonorrhoisch  inficirt  werden  können. 

J.Sobotka  (77)  berichtet:  An  einem  a1/»  Wochen 
alten  Kinde  wurde  eine  Blennorrhoea  neonatorum  con- 
slatirt  und  im  Sccret  Xeisscr'sche  Diplococcen  nach- 
gewiesen. In  Folge  der  Blennorrhoe  hatten  sich  Schwel- 
lungen des  linken  und  rechten  Hand-  und  Ellenbogen- 
gclenkcs  und  des  rechten  Achsclgelenkcs  eingestellt. 
An  der  Ulnarseite  dos  linken  Handgelenkes  fand  sich 
eine  l','t  cm  lange  granulirende  Incüsionswunde,  die 
von  der  Spaltung  eines  Abseesses  an  dieser  Stelle  her- 
rührte. An  der  Radialseite  des  linkeu  Handgelenkes 
fand  S.  einen  bohnengrossen  fluetuirenden  Ahscess.  Ein 
grösserer,  der  Zeichen  heftiger  Entzündung  darbot  und 
deutlich  fluetuirte,  fand  sich  an  der  Innenseite  des 
linken  Ellenbogengelenkes,  ein  dritter  kleinerer  an  der 
Ulnarseite  des  rechten  Handgelenkes.  An  den  unteren 
Extremitäten  waren  beide  Sprunggelenke  und  das  rechte 
Kniegelenk  afficirt.  Zur  Abscessbildung  war  es  am 
äusseren  Malleolus  des  linken  Fusscs  gekommen.  Unter- 
halb des  Malleolus  externus  der  rechten  l'nterextremität 
fand  sich  die  zweite,  gleichfalls  l'/j  cm  lange,  gleich- 
falls granulirende  Incisionswunde.  Entsprechend  der 
Mitte  der  linken  Darmbeinlefze,  etwas  unterhalb  des 
oberen  Randes  des  Darmbeines  gelegen,  findet  sich  eine 
wallnussgrosse,  geröthete,  fluetuirende  Provenienz.  Die 
oberen  Extremitäten  waren  stark  adducirt.  im  Ellen- 
bogcngelenke  gebeugt,  die  Hände  waren  stark  volar-  und 
tilnarwärts  flectirt.  Die  rechte  untere  Extremität  war 
im  Knie-  und  Hüftgelenk  gebeugt,  die  FüVe  dorsal- 
wärts  flectirt.  Obwohl  passive  Bewegungen  in  den  Ge- 
lenken heftige  Schmerzen  hervorrufen,  Hessen  sich  doch 
keine  mechanischen  Hindernisse  eonstatiren.  Kür  etwaige 
Ergüsse  in  die  Gelcnkhöhlcn  ergaben  sich  keine  Anhalts- 
punkte. Erst  nach  4  Tagen  gestattete  die  Mutter  die 
Incision  der  Abscesse,  welehe  wider  Erwarten  nur  sehr 
wenig  mit  Blut  vermengtes  eiteriges  Sccret  nebst  ein- 
zelnen gelblichen  Gewebsbn'-ckeln  enthielten.  Aus  der 
Gruppirung  und  der  Entfärbung  nach  Gram  wurde 
au»  den  Deekglaspräparatcn  die  Anwesenheit  des  Dipl»- 
coccus  Ncisser  in  dem  Eiter  der  Abseesse  erschlossen. 
Derselbe  war  auch,  wenn  auch  nur  spärlich,  in  dem  Eiter 
des  Conjunctivalsackes  nachgewiesen  worden.  Die  Hein- 
ziiehtung  der  Gonoroci-en  wurde  aus  äusseren  (iriinden 
nicht  durchgeführt, 

Steinschneider  (HO)  fasst  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  bezüglich  Culttir  der  Gonococccn  in 
folgender  Weise  zusammen:  1.  Das  von  Wert  heim 
angegebene  Verfahren,  mit  Hülfe  menschlichen  Blut- 
serunis, welchem  Flcisebinfus'peptonngar  beigemengt  ist, 
Gouoooeecii  in  Platten  wie  auf  dem  erstarrten  Nähr- 
boden   zu   züchten,    hat    sieh    vollkommen  bewährt. 

Durch  Beimengung  von  steril  aufgefangenem  mensch- 
lichen Urin  zu  dem  Serum  lä>st  sich  ein  üppigeres 
Wachsthum  der  Culturen  erzielen,  tt.  Durch  die  mittelst 
des  Wertheim 'seilen  Verfahreiis  gewonnenen  Gono- 
eaciTi  Bei-irultureii  kann  man  gonorrhoische  Urcthri- 
tiden  erzeugen,  welche  sieh  in  keiner  Weise  von  den 
'"'   '••'1|eti   verk..inmeiideti   Gonorrhoen  unterscheiden. 


4.  Aus  dem  Score t  chronischer,  sich  au  eine  acute 
Gonorrhoe  anschliessender  Urethritiden  kann  man  Gono- 
cocceuculturcn  gewinnen,  welche  sich  in  keiner  Weise 
von  den  Culturen  unterscheiden,  welche  aus  dem  Secrete 
frischer  Gonorrhoen  entsprossen  sind.  Damit  eine  Gono- 
coccen-Rcincultur  als  solche  sichergestellt  sei,  müssen 
folgende  Postulatc  sich  erfüllt  zeigen,  von  denen  kein 
einziges  fehlen  darf:  a)  Die  von  der  Platte  auf  Serum- 
agar  übertragenen  oder  direet  auf  demselben  gewach- 
senen Culturen  müssen  aus  thautröpfehenartig  klaren, 
durchsichtigen,  nie  vollständig  confluirenden  Colonien 
bestehen,  b)  Auf  einfaches  Agar  übertragen,  dürfen  sie 
nicht  wachsen,  e)  Präparate  aus  frischer  Cultur  müssen 
überwiegend  aus  Diplococcen  bestehen,  welche  im  Ver- 
halten zur  Gram 'scheu  Färbung  und  in  der  Form  den 
Gouocoecen  gleichen,  in  der  Grösse  sich  aber  von  diesen 
unterscheiden  können.  Bei  jeder  Erkrankung,  von  wel- 
cher angenommen  werden  soll,  dass  sie  durch  Gono- 
cocccn veranlasst  sei,  muss  man  Gonococcen  im  Prä- 
parate oder  durch  das  WertheimVhe  Culturverfahren 
nachweisen  können. 

Touton  (83)  fand,  dass  die  Gonocoeceiiiiivasion, 
wenn  man  die  einzelnen  Partien  der  Drüse  im  Grossen 
überblickt,  von  oben  nach  unten  abnimmt,  dass  ferner 
nur  die  Pflasterepithel  tragenden  Antheile,  d.  h.  also 
die  Ausführungsgänge  Gonococcen  enthalten,  dagegen 
die  Cylindcrepithel  tragende  Drüsensubstanz  vollkommen 
davon  frei  geblieben  ist.  Im  Bindegewebe  fand  T. 
ebenso  wenig  wie  in  den  tieferen  Epithelschichten 
Gonococcen.  T.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  in 
Folge  der  höher  gelegenen  Gonocoeceninvasion  die  tiefer 
gelegeneu  Epithelpartien  suocessive  zur  Umwandlung 
ihres  einschichtigen  Cylinderepithels  in  Pflastcrepithel 
veranlasst  werden,  ehe  die  Gonocoeccninvasion  dort 
beginnt. 

Ughetto  (84)  hat  in  10  Fallen  von  Epididymis 
Menorrhagien  deren  Abortivbehandlung  mit  Injectionen 
von  aritiseptisehen  Lösungen,  wie  Sublimat,  Carbolsäure 
und  .lod,  die  in  das  l'arenchy  m  des  Organs  gemacht 
wurden,  stattfand,  Erfolge  erzielt  und  fordert  unter  An- 
gabe der  Technik  dieser  Injectionen  zu  Control versuchen 
auf.  Die  Formeln  dieser  Injectionen  waren:  Acid.  car- 
boliei  2.50,  .V|.  dest.  100,  Alcohol.  i\.  s. ;  Tinct.  jod. 
oflic.  Glyoeriti.  neutr.  aa.;  Sublimat,  corros.  Ccntigrm. 
60,  A«|.  dest.  Grm.  60,  Natron  chlor.  3. 

Böse  Zufälle  in  Folge  der  Einspritzungen  oder  Ab- 
sorptioiiserscheinungen  der  Medicamente  ereigneten  sich 
niemals.  Die  mittlere  Behandlungsdauer  betrug  sieb- 
zehn Tage.  Von  den  angewandten  Mitteln  erwies  sich 
das  .lod  in  Fällen  angezeigt,  wo  der  Process  schon 
längere  Zeit  bestand,  das  entzündliche  Infiltrat  keine 
acuten  Erscheinungen  darbietet,  die  Aussicht  auf  rasche 
Resolution  eine  geringe  ist.  Das  Sublimat  scheint 
activer  als  die  Carbolsäure  zu  sein.  Die  Injectionen 
werden  jeden  anderen  Tag  gemacht.  Eine  Intoleranz 
der  Mittel  wurde  bei  keinem  Kranken  beobachtet. 

Vidal  (S.V:  beobachtete  bei  einem  24 jähr.  Manne, 
der  an  acuter  Gonorrhoe  litt,  neben  einem  Tripper- 
rheumatisraus,  der  mehrere  Gelenke  befiel,  die  Eruptiou 
von  Krusten  an  verschiedenen  Körperregionen,  welcher 
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nach  Angabe  des  Kranken  weder  Blasen  oder  Bläschen 
vorangegangen  waren. 

Die  Eruption  ist  symmetrisch;  die  Krusten  sind 
trocken,  hornig  hart,  klein  und  disseminirt  am  Kopfe 
und  Gesicht,  grösser  am  Stamm,  grösser  uud  zahlreicher, 
je  mehr  sie  sich  den  Extremitäten  nähern,  besonders 
den  unteren.  Die  Hände  und  Finger,  Füsse  und  Zehen 
sind  ebenfalls  befallen.  Der  Verdacht  auf  Syphilis 
wurde  durch  die  Erfolglosigkeit  der  speeifischen  Be- 
handlung beseitigt.  Die  bac teleologische  Untersuchung 
dir  Krusten  ergiebt  ein  negatives  Resultat.  Die  Nägel 
an  den  Fingern  und  Zehen  fallen  ab. 

Die  Eruption,  während  welcher  sich  der  Tripper- 
rheumatismus erneuert,  besteht  mehrere  Monat«,  ebenso 
lange  hält  die  Gonorrhoe  an.  Zwei  Jahre  später  be- 
kommt Patient  neuerdings  eine  Gonorrhoe,  welche 
abermals  von  einem  Gelenkrheumatismus  vor  der  iden- 
tischen Krusteneruption  begleitet  war. 

V.  bringt  diese  in  directen  Zusammenhang  mit 
dem  Tripper  und  glaubt,  dass  den  schon  bekannten 
Hautaffectionen  der  Gonorrhoe,  der  Dermatitis  rubeoli- 
fonnis,  dem  polymorphen  Erythem,  Dcriuat.  bullosa  und 
vesiculosa  auch  eine  allgemeine  und  symmetrische 
Krusteneruption  mit  Verlust  der  Nägel  anzurechnen  sei. 

Weinrich  (87)  hat  25  Fälle  von  chronischer  Go- 
norrhoe bezüglich  Gonococcen  untersucht  und  bis  auf 
zwei  Fälle  durchweg  negative  Resultate  gehabt  Indem 
er  die  bisherigen  Untersuchungsmethoden  einer  Prüfung 
unterzieht,  kommt  er  zur  Schlussfolgerung,  dass  die 
üblichen  Methoden  des  Gonococcennachweises  nicht  ge- 
nügen, um  in  allen  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe 
deren  lnfectiosität  zu  erkennen.  Da  die  Diagnose 
Gonococcus  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  durch  das 
Microscop  allein  nicht  gesichert  ist,  so  müssen,  da  dieses 
keinen  sicheren  Aufschluss  giebt,  neben  der  bacterio- 
logischcn  Untersuchung  noch  der  klinische  Verlauf  und 
die  Endoscopic  das  Urthcil  bilden  helfen.  Verf.  rätb 
das  ihm  von  C asper  mitgetheilte  Verfahren  an,  um 
annähernd  die  lnfectiosität  des  chronischen  Trippers 
sicherzustellen,  das  darin  besteht,  dass  Patient  irriti- 
rende  Injectiouen  von  Sol.  arg.  nitr.  0,03  : 200  macht 
und  dem  Genüsse  von  gewürzten  und  sauren  Speisen, 
tüchtig  zusagt.  Würde  dieses  Experiment  gut  vertragen, 
dann  darf  man  glauben,  dass  die  ehemalige  Gonorrhoe 
für  die  Ehe  keine  uachtheiligeu  Folgen  haben  werde. 

[Wichcrkiewicz,  Bot..  Ein  Beitrag  zu  den  Meta- 
stasen der  Gonococcen  Neisser's.  Nowinv  lekarskie. 
No.  4. 

Bei  einem  2  Wochen  alten  Mädchen  befand  sich 
seit  4  Tagen  am  rechten  und  seit  2  Tagen  am  linken 
Auge  eine  starke  blenorrhoisehe  Entzündung  der  Binde- 
haut, mit  leichter  centraler  Hornhauttrübung.  In  dem 
eitrigen  Secrete  derselben  befanden  sich  zahlreiche 
Gonococcen  Neisser's.  die  auch  in  dem  Vaginalsecrct 
der  Mutter  entdeckt  wurden.  Am  4.  Tage  der  Behand- 
lung bemerkte  V.  eine  teigige,  schmerzhafte  Anschwel- 
lung des  rechton  Handgelenkes.  Bei  der  üblichen  Be- 
handlung der  Augenentzündung,  sowie  bei  dem  Massiren 
und  beim  hydropathischen  Verbände  des  kranken  Ge- 
lenkes wurde  das  Kind  als  geheilt  bald  entlassen.  Eine 
Untersuchung  des  Inhaltes  des  kranken  Gelenkes  ver- 
weigerten die  Eltern  des  Kindes.  Einige  Wochen  nach- 
her starb  es.  Nach  genauer  Berücksichtigung  der  dies- 
bezüglichen Literatur  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  erst 
in  der  Zukunft  genaue  Untersuchungen  entscheiden 
müssen,  ob  die  Secundärerkrankungen  beim  Tripper  im 
Auge  oder  an  der  Genitalschleimhaut  einer  Gonococceu- 
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infection,  einer  Mischinfection  oder  einer  Vergiftung  mit 
Ptomainen  der  Gonococcen  ihr  Entstehen  verdau keu. 

Manisiewici  (Krakau). 

1)  Bergh,  R.,  Vestre  Hospital  i  1 802.  Beretning 
om  Kommunchospitalet,  Oeresundshosp.,  Blegdamshosp. 
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p.  259—260.  (4  Fälle.)  —  6)  Rasch,  Syphilis  og 
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A.  Haslund  (7)  behauptet  wie  Neisser,  Riehl, 
Ehrmann  u.  A.,  dass  das  Leucoderma  nur  ein  Folge- 
zustand nach  ciuern  syphilitischen  Exanthem  sei,  uud 
accentuirt  wieder  den  grossen  diagnostischen  Werth 
dieses  Symptoms.  Ganz  wie  Neisser  hat  der  Verf. 
früher  das  Leucoderma  als  eine  Pigmeutanomalie  der 
sonst  ganz  unbehelligten  Haut  betrachtet,  ohne  beglei- 
tende Veränderungen  der  Haare.  In  späterer  Zeit  hat 
er  aber,  zuerst  bei  einem  Knaben  mit  acquirirter  Sy- 
philis, später,  nachdem  er  bei  allen  Fällen  von  Haar- 
abfall oder  Haarleucoderma  bei  syphilitischen  Männern 
deu  Gebrauch  der  .Tondeusc*  eingeführt  hat,  recht 
häufig  eine  Alopecia  leueodermica  gesehen.  Die 
Flecken  sollen  meistens  etwa  erbsengToss  sein,  mehr 
oder  weniger  zahlreich,  sparsamen  Haarwuchs  zeigend, 
und  die  restirenden  Haare  sollen  lose  befestigt  sein; 
die  helle  Farbe  ist  aber  mitunter  schwer  zu  erkenneu. 
Ausserhalb  der  Kopfschwarte  hat  der  Verf.  die  Affection 
nur  in  den  Augenbrauen  gesehen,  die  sich  etwas  zer- 
zaust zeigen.  Auch  am  Halse  syphilitischer  Männer 
mit  Leucoderma  meint  der  Verf.  mitunter  eine  Abnahme 
der  Menge  der  Lanugohaare  constatirt  zu  haben. 

Bergh  liefert  (I)  seinen  gewöhnlichen  Jahres- 
bericht des  Vestre  Hospitals  in  Kopenhagen. 
Iii  den  zwei  Abteilungen  des  Spitals  wurden  1892 
im  Ganzen  2223  (1295  und  928)  Individuen  behandelt. 
—  Die  Zahl  der  öffentlichen  Dirnen  war  Ende 
1891  nur  554.  Ende  1892  zu  547  gefunden;  die  See- 
stadt Kopenhagen  mit  ihren  fast  396  000  Einwohuern 
hat  1892  nur  656  Individuen  als  öffentliche  Dirnen 
practiciren  gesehen.  Dieselben  lieferten  1278  Einlagen 
von  im  Ganzen  397  verschiedenen  Frauenzimmern.  In 
Uebereinstimmuug  mit  den  jahrelangen  Erfahrungen  des 
Spitals  kamen  die  privalwohneudeu  Dirnen  (240)  we- 
niger oft  (486  Aufnahmen)  im  Spitalc  vor  als  die  (129) 
in  (38)  Bordellen  kasernirten  (792  Aufnahmen);  Detail 
wird  geliefert.  In  der  zweiten,  der  der  heimlichen 
Prostitution  reservirten  Abtheilung  des  Spitals  wur- 
den 852  Individueu  behandelt  und  als  geheilt  ausge- 
schrieben; die  Beschäftigungen  und  Lebensstellungen 
derselben  werden  specitieirt. 

Die  stark  hervortretenden  E igen  1  hfun lichk e ilen 
der  Leiden  in  den  zwei  Abtheilungen  werden  spe- 
eificirt.  In  der  zweiten  Abtheilung  kamen  pseudo- 
veuerische  Affcctioncu  ungleich  seltener  vor;  das  viel 
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seltenere  Vorkommen  vom  Vulviten  (3  :  26)  in  der 
ersten  Abthcilung  wird  betont,  ebenso  die  von  Vagi- 
niten  (1  :  23)  und  von  Condylomen  (5,9  :  26,5  pCt 
der  Aufnahmen).  In  der  zweiten  Abthcilung  kam  Sy- 
philis auch  ungleich  häufiger  vor  (74  :  54)  und  vor 
allem  der  erste  Ausbruch  derselben  (38  :  16)  mit  seiner 
so  stark  vortretenden  und  gefahrenschwangeren  Ent- 
wir-kelung  der  Sehleimpapeln,  die  vor  allem  die  grosse 
Gefährlichkeit  der  heimlichen  Prostitution  bedingt. 

Die  vorgekommenen  pseudovenerischen  Af- 
fe etionen  und  ihre  relative  Häufigkeit  in  den  zwei 
Abtheilungen  werden  speeificirt,  die  Erytheme,  die  Ex- 
ooriationen,  die  genitalen  Rupturen,  die  (toleranten) 
Analtissuren,  das  Epithelioma  varioliformc,  die  genitalen 
Follieuliten.  Der  genitale  Uerpes  kam  au  der 
ersten  Abtheilung  bei  77  Individuen  vcr.  der  Sitz 
wird  speeificirt  (2  mal  am  Collum  uteri),  bei  65  In- 
dividuen schien  derselbe  menstruellen  Ursprungs;  au 
der  zweiten  Abtheilung  kam  dieselbe  Eruptiou  bei  75 
Individuen  vor  (bei  2  am  Lacunar  vaginae),  bei  63 
menstrueller  Natur.  Hierher  gehört  auch  eine  grosse 
Anzahl  der  eigenthümlicheii  gcnitalcu  l'apclbil- 
du ngen  (l'lceratio  redux,  recidivirende  Pseudoschankcr, 
Syphilomc  chancriformc  etc.),  die  im  Ganzen  bei  55 
(37  und  18)  Individuen  vorkamen,  von  welchen  42  Sy- 
philis gehabt  hatten.  Auch  die  Mehrzahl  der  oralen 
Epithe Hosen  gebort  hierhin,  bei  45  (38  und  7)  In- 
dividuen vorkommend,  von  welchen  22  Lues  gehabt 
hatten.  —  Darauf  werden  die  professionellen  ge- 
nitalen Beschädigungen  abgehandelt,  sowie  andere 
mehr  zufällige  Leiden. 

Von  den  venerischen  Cutarrhen  war,  wie 
immer,  der  urethrale  der  häufigste.  Urethritis  kam 
an  der  ersten  Abthcilung  bei  265  Individuen  vor,  von 
welchen  96  purulenten  Ausflus*  hatten;  Stranguric 
wurde  nur  von  25  angegeben ;  Periurethritis  kam  bei  6 
vor;  5  zeigten  die  chronische  hypcrplastische  Geschwulst 
der  Urethralpapille ;  geschwollene  Leistendrüsen  kamen 
bei  3  vor  (bei  2  suppurirend).  Parurethrit.  wurde 
bei  40  Individuen  gesehen,  bei  84  mit  Urethritis  ver- 
gescllschaft.  An  der  zweiten  Abthcilung  kamen  558 
Individuen  mit  Urethritis  vor,  von  denen  286  purulenten 
AusOuss  hatten;  Strangurie  wurde  von  125  eingestanden; 
bei  27  kam  Periurcthrit.  vor,  bei  einem  Individuum  eine 
weiche  Strictur.  Bei  3  fand  sieh  eine  (phlyetaenuläre) 
rheumatische  Conjunctivitis  ohne  andere  rheumatische 
Affection.  Bei  8  trat  urethraler  Rheumatismus  auf, 
die  Localisationen  werden  detaillirt;  bei  2  Erythema  no- 
dosum.  bei  1  Urticaria.  Mouadenit.  kam  in  4  Fällen  vor 
(bei  2  suppurirend).  Parurethrit.  wurde  bei  115  In- 
dividuen gesehen,  bei  106  mit  L'rethrit.  verbunden. 

Eine  Hypersccretion  des  vulvo -vaginalen 
Drü sc n.ipparates  ist  bei  allen  diesen  Frauenzimmern 
häufig;  ein  wirkliches  Leiden  desselben  kam  bei  147 
(43 -f- 104)  vor,  bei  55  an  der  linken  Seite  allein,  bei 
55  nur  an  der  rechten  und  bei  37  an  beiden  Seiten. 
Bei  55  fand  sich  Gesehwulst  des  Ganges  mit  Ver- 
schlie»ung  --einer  Ocffnung,  die  wieder  durchgängig 
wurde  oder  so  gemacht  wurde;  bei  27  (13  +  14)  Abscess, 
bei  18  linksseitig.   Nur  Uli  5  wurde  die  vulvo-vagiuale 


Drüse  geschwollen  gefühlt;  bei  43  fanden  sich  an  der 
Mündung  des  Ganges  Rothe,  Excoriationen ,  Condylome 
u.  s.  w.:  die  Mündung  der  Drüse  war  bei  einem  Indi- 
viduum doppelt.  Die  bacteriellc  Untersuchung  zeigt»; 
in  einem  Falle  mit  neutralem  Secrete  keine  Gonococcen, 
sonst  aber. 

Vulvitis  kam  an  der  ersten  Abtheilung  nur  bei 
3,  an  der  zweiten  bei  26  Individuen  vor;  Vaginitis  an 
der  ersten  nur  bei  1,  an  der  zweiten  bei  23  Personen. 
Fast  immer  war  diese  letzte  Affection  wohl  nicht  go- 
norrhoisch, aber  meistens  mit  anderen  genitalen  Ca- 
tarrhen  zusammen  vorkommend.  —  Ein  Cervical- 
catarrh  kam  an  der  ersten  Abtheilung  bei  16,  an  der 
zweiten  bei  33  Individuuen  vor. 

Condylome  der  ano-genitalcn  Region  zeigten  sich 
an  der  ersten  Abthcilung  bei  72  Individuen  s:  bei 
5.6  pCt.  der  Einlagen,  an  der  zweiten  bei  226  s:  bei 
26,5  pCt  der  Einlagen.  Der  Sitz  m.  M.  der  Condylome 
wird  specialisirt. 

Von  venerischen  Geschwüren  kamen  12 
(5+7)  Fälle  vor,  wie  genauer  erörtert:  bei  6  (3  f  3) 
von  Buboncn  begleitet,  bei  4  suppurirend.  (Inguinale) 
Buboneu  zeigten  sich  in  Allem  bei  27  (13  +  14)  Indi- 
viduen, wie  auch  genauer  erwähnt;  bei  13  (5  +  8)  absee- 
dirend. 

Wegen  Syphilis  wurden  in  Allem  128  Individuen 
behandelt,  an  der  ersten  Abtheilung  54,  an  der  zweiten 
74.    Die  54  (16+38)  hatten  den  erste*n  Ausbruch, 
die  übrigen  74  Recidivc,  von  welchen  42  das  erste 
u.  s.  w.    Von  den  Öffentlichen  Diruen  hatte,  wie  ge- 
wöhnlich, eine  grosse  Anzahl  (8  von  16)  sich  ihre  Lues 
im  ersten  Jahre  ihrer  Function  zugezogen,  wie  genauer 
detaillirt.    Bei   11   der  16  Dirnen   kam  ansgepragte 
Initial-Induration  vor,  an  der  zweiten  Abtheilung 
bei  17  der  38;  der  Sit«,  die  Dauer  u.  s.  w.  der  Indu- 
rationen wird  genauer  besprochen.    Indurativcs  Oedein 
kam  nebenbei  bei  3  Individuen  vor.  Schleirapapeln 
fanden  sich  an  der  ersten  Abtheilung  bei  5,  an  der 
zweiten  bei  20  Individuen   vor,  nur  bei  2  ausser- 
halb der  ano-gcnitaleu  Region.    Geschwulst  von 
Lymphdrüsen  fehlte  bei  keinem  der  Individuen;  die 
häufigst  (53)  geschwollenen  waren  die  Leistendrüsen, 
aber  nur  bei  7  waren  diese  die  einzigen,  sehr  oft  (43) 
waren  auch  die  Gl.  eervix  post.  geschwollen,  dann  (35) 
auch  die  Gl.  submaxillares  u.  s.  w.    Nur  bei  72  In- 
dividuen fehlten  die  sog.  Prodrome,  wie  genauer  detail- 
lirt: bei  13  waren  dieselben  von  mehrtägigem  leichtem 
Fieber  begleitet.     Cut  an  e  Syphiliden   fehlten  in 
12   näher  specialisirten  Fällen,  die   übrigen  zeigten 
alle  Roseola,  meistens  (38)  uuvermischt;  papulöse  S. 
kam  bei  3  vor.    Haarabfall  kam  bei  17  Individuen,  bei 
dem  einen  allein  in  der  Regio  pubica  vor.  Leucoderma 
entstand  während  der  Behandlung  bei  9.  Als  mucösc 
Syphiliden  kam  vor  Allem  das  Erythem  der  Mund- 
schleimhaut vor  (28),  mitunter  (5)  sieh  in  den  Kehl- 
kopf fortsetzend;  sehr  oft,  wie  näher  detaillirt,  auch 
genitale  Catarrhe.  Die  Behandlungsdauer  war  durch- 
schnittlich 79  Tage,  die  Behandlung  immer  mercurial; 
Mundirritation  trat,  wie  genauer  erörtert,  bei  14  Indi- 
viduen, mercurielle  Colitis  bei  2,  Albuminurie  auch  bei 
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2,  und  ein  generelles  mercurielles  Eczem  bei  einem  auf; 
eine  Zunahme  an  Gewicht  wurde  bei  32,  bei  18  eine 
Abnahme  im  Gewicht  beobachtet,  bei  4  erhielt  sich 
dasselbe  ungeikndert. 

Von  den  (bei  74  Individuen  beobachteten)  Rcci- 
diven  war  dasselbe  bei  42  (15  -f-  27}  das  erste.  Bei 
demselben  (wie  bei  allen  den  anderen)  wird  das  Alter 
der  Individuen,  der  Abstand  vom  vorigen  Ausbruche, 
die  frühere  Behandlung  sowie  die  relative  Stärke  des 
neuen  Ausbruches  erwähnt.  Bei  21  dieser  (42)  Indi- 
viduen kamen  prodromale  Symptome  vor;  bei  20 
(2  -f  IS)  kamen  Schleimpapeln,  bei  einem  extragenital, 
bei  einem  mit  indurativem  (Jedem  zusammen.  Generelle 
cutaiie  Hautausbruche  wurden  bei  35  gesehen,  bei 
29  als  Roseola;  eine  gummöse  Iritis  kam  bei  einem 
vor.  Ein  zweites  Recidiv  wurde  bei  16  Individueu 
gesehen;  bei  einem  kamen  Schleimpapeln  vor,  bei  5 
prodromale  Symptome;  14  hatten  Uautausbruch, 
10  davon  Roseola;  zwei  mit  spätgekommeneu  Recidiven 
hatten  Gummitionen.  Ein  drittes  Recidiv  zeigte  sich 
bei  9,  4  hatten  Roseola;  ein  viertes,  fünftes  und 
sechstes  kam  bei  je  einem,  einein  und  zwei  Individuen 
vor,  bei  zwei  endlich  waren  die  Antccedentien  nicht 
zu  eruiren,  eins  schliesslich  hatte  noch  larvirtc  Syphilis 
(luetisches  Kind). 

Von  allen  diesen  128  Individuen  hatten  23  oder 
18pCt.  anfangs  Temperatursteigerung  gezeigt; 
12  einen  leichten  Larynxeatarrh ,  nur  eins  Yer- 
grösserung  der  Milz.  Vor  der  luetischen  Ansteckung 
schon  bestehendes  Leucodcrina  wurde  bei  zwei  In- 
dividuen gesehen;  während  der  Behandlung  entstand 
solches  bei  9  mit  dem  ersten,  bei  17  mit  dem  zweiten 
Ausbruche,  immer  aber  ohne  an  der  Stelle  vorausge- 
gangene luetische  Eruption:  bei  späteren  Ausbrüchen 
kommt  dasselbe  überhaupt  selten  vor. 

Von  128  Individuen  sind  126  mereuriell  be- 
handelt, 115  mit  (20—67)  Inuncrionen.  Mund- 
irritation  cutstand  bei  16  Individuen,  Colitis  bei  2; 
bei  5  zeigte  sieh  Albuminurie  (';,- 5'/,  pM.)  und 
Cylindrurie  nach  Lnunctionen,  die  Fälle  werden  ge- 
nauer erörtert;  bei  einem  anderen  eine  kurzdauernde 
Melliturie.  —  Eine  Zunahme  im  Gewicht  während  der 
Behandlung  wurde  bei  65,  eine  Abnahme  bei  53  nach- 
gewiesen. 

Menstruationsstörungeii  (ohne  Gravidität)  wur- 
den bei  21  der  397  öffentlichen  Dirnen  constatirt;  bei 
852  Einlagen  von  521  verschiedenen  Frauenzimmern  der 
zweiten  Abtheilung  kamen  70  mal  Störungen  vor. 

Bei  11  oder  etwa  2.8  pCt.  der  (397)  öffentlichen 
Dirnen  ist  Geburt  constatirt:  von  derselben  waren 
5  luetisch  gewesen,  die  anderen  nicht;  von  allen  diesen 
hatten,  wie  genauer  detailirt,  6  ausgetragene  Kinder, 
von  welchen  aber  das  eine  bald  starb,  während  zwei 
andere  syphilitisch  wurden;  eine  Dirne  gebar  4,  eino 
andere  10  Wochen  zu  früh  lebende  Kinder,  drei  abor- 
tirten  im  4.  7.  Monate.  —  An  der  anderen  Abtheilung 
wurde  unter  852  Einlagen  von  521  verschiedenen  Indi- 
viduen 45  Fälle  oder  in  8,6  pCt.  Gravidität  nachgewiesen, 
aber  nur  über  29  liegt  Nachriehl  über  Ausgang  der 
Schwangerschaft  vor;  8  aller  dieser  Individuen  hatten 


Lues  oder  hatten  solche  gehabt,  37  nicht.  Von  den 
8  gebaren  3  ausgetragene  Kinder,  von  welchen  das 
eine  während  der  Geburt,  das  andere  kurz  nach  der- 
selben an  Syphilis  starb ;  die  anderen  gebaren  zu  früh 
oder  abortirten.  Von  23  nicht  syphilitischen  Müttern 
hatten  nur  15  ausgetragene  Kinder,  und  von  denselben 
lobteu  nach  einigen  Monaten  nur  noch  11. 

Schliesslich  kommt  eine  aus  den  Spitälern  Kopen- 
hagens gesammelte  Ucbersieht  über  die  bei  den  öffent- 
lichen Dirnen  vorgekommenen  Fälle  von  nicht  professio- 
nellen Krankheiten. 

Ilaslund  liefert  (2)  den  gewöhnlichen  Berieht 
über  die  vierte  Abtheilung  des  Commune- 
spitals  von  Kopenhagen.  Im  Spilalc  wurden  im 
Ganzen  2224  Individuen  behandelt,  von  denen  1350 
Männer,  465  Frauen  und  409  Kinder  waren;  33  starben, 
darunter  25  Kinder:  die  Todesfälle  werden  detaillirt. 
—  In  der  gelieferten  Liste  der  Hautkrankheiten 
finden  sich  10  Fälle  von  Impetigo  contagiosa,  4  von 
Liehen  ruber,  3  von  Liehen  srophulosorum,  2  von  Lupus 
erythematosus  und  18  von  Lupus  vulgaris,  1  von  Pem- 
phigus foliaceus,  1  von  Pityriasis  rubra  pilaris,  52  von 
Psoriasis,  248  von  Scabies,  4  von  Tinea  favosa  und  43 
von  Tinea  trichophytina,  1  von  Sclerodactylie,  1  von 
Xanthom  und  1  von  einer  isländischen  Lepra.  — 
Unter  den  venerischen  Krankheiten  bei  Männern 
wurden  570  Fälle  von  Urethrit.  gesehen,  von  welchen 
219  recrudeseirte  chronische  Formen  waren;  bei  166  In- 
dividuen wurde  Epididytnitis  gesehen,  bei  18  Prostatitis, 
bei  30  Cystitis  colli.  Rheumatoide  Affcclitmen  kamen 
bei  38  Individuen  vor,  die  Loealisationen  werden  scari- 
ticirt.  Bei  10  Individuen  fanden  sich  suppurirendc  In- 
guinalbuboncii  vor.  Mit  venerischen  Geschwüren 
wurden  10  Individuen  eingelegt,  sämmtlich  mit  suppu- 
rirenden  Leistenbuboneu :  dazu  kamen  noch  133  l'lce- 
rationen  zweifelhafter  Art  vor,  von  denen  48  von  sup- 
purirenden  Buboncn  begleitet,  Bei  18  Individuen  wur- 
den Condylome  gesehen.  Wegen  Syphilis  wurden  285 
Männer  behandelt,  von  welchen  112  den  ersten,  41  den 
zweiten  Ausbruch  hatten;  mit  tertiären  Symptomin 
wurden  33  Individuen  eingelegt,  von  welchen  11  nie 
behandelt  worden  waren.  —  In  der  Frauen abthei- 
lung  kamen  53  Fälle  von  Urethritis  vor,  von  welchen 
41  nur  Urethritis  hatten,  ferner  10  Fälle  von  Bartholi- 
nitis, 4  von  Cystitis:  Vaginitis  wurde  bei  33,  Vulvitis 
bei  2  und  Cervicalcatarrh  bei  41  Individuen  gesehen. 
Nur  bei  einem  Individuum  fand  sich  venerisches  Ge- 
schwür, von  suppurirendem  Inguinalhubo  begleitet. 
Wegen  Syphilis  wurden  111  Weiber  behandelt,  von 
welchen  40  den  ersten,  7  den  zweiten  Ausbruch  hatten : 
von  23  Individuen  mit  tertiären  Symptomen  waren  11 
nie  mercurial  behandelt.  —  Von  den  behandelten  Kin- 
dern hatten  6  Vulvitis,  4  Vulvitis  und  Vaginitis;  mit 
acquirirtcr  Syphilis  wurden  6  in  einem  Alter  von  4  Mo- 
naten bis  7  Jahren  eingelegt:  mit  congeniter  Lues  20, 
meistens  Pflegekinder,  4  von  denselben  starben.  Syphilis 
insons  kam  im  Ganzen  bei  20  Individuen  vor. 

Bergh  (3)  leitet  eine  Mittheiluug  von  einem  Falle  von 
congenitalcr  Syphilis  bei  paterner  Infeetion 
mit  einer  kurzen  Ucbersieht  der  Entwicklung  der  Kennt- 
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niss  der  e.jtigcnitaleu  Lues  ein:  er  behandelt  kurz  die 
wechselnden  Ansichten  von  Gram,  ausschliesslich  pa- 
ternen  oder  maternen  Ursprünge»,  ferner  die  Ricord- 
sche  Theorie  du  choc  cn  retour,  die  spätere  „coneeptio- 
nellc  Syphilis"  (Diday,  Fournier),  und  mehr  ein- 
gehend die  Frage  von  der  directen  paternen  Infeetion 
mit  Umgehen  der  Mutter,  die  trotz  dem  luetischen  Ab- 
kömmling gesund  bleiben  sollte.  In  den  meisten  Fällen 
dieser  letzteren  Art  meint  der  Verf.,  dass  die  Mutter 
durch  latent  .syphilitische  oder  durch  die  von  der  Lues 
der  Kinder  gebildeten  Toxinen  immunisirt  sei;  ferner, 
dass  eine  solche  paterne  Infeetion  ohne  Ansteckung  der 
Mutter  nur  ganz,  ausnahmsweise  vorkomme.  Es  liegt 
wohl  eine  kleine  Reihe  von  prätendirton  Beobachtungen 
dieser  Art  vor,  mit  Ausnahme  von  zwei  (Wiede, 
Ranke)  werden  aber  die  übrigen  kaum  eine  eingehende 
Kritik  vertragen  können.  Der  vom  Verf.  referirte  Fall 
betrifft  eine  gesunde  junge  Dirne,  die  ein  syphilitisches 
Kind  gebar,  welche  aber  6  Monate  später  einen  mit 
Indurationen,  Polyadenitis  und  Prodromen  eingeleiteten 
Ausbruch  von  Syphilis  bekam. 

Bergh  (4)  bespricht  die  Incubationsdauer  bei 
Syphilis  und  leitet  die  Mittheilung  damit  ein,  dass 
er  die  für  die  Infeetion  mit  ae<|uirirter  Syphilis  not- 
wendige Bedingung  einer  Läsion  der  Cutis  oder  der 
Schleimhaut  hervorhebt.    Die  Elitwickelung  der  Sclcrosc 
wird   dann   besprochen,  welche  die  Grenze  zwischen 
erster  und  zweiter  Incubation  bildet,  und  das  Unprac- 
tische  und  rein  Schemalischc  einer  solchen  Zweitheilung 
der  Incubation  wird  betont.    Es  folgt  eine  kurze  Dar- 
stellung der  wenigen  auf  die  letztere  bezüglichen  Docu- 
mente,  die  aus  der  ältesten  syphilidologischen  Literatur 
zu    uns    gekommen   sind  (Tommaso  di  Sylvastro, 
Grünspeck,  Benv.  Cellini,  G.  Tore  IIa,  P.  Pincto r, 
Fracastoni,  Sclla)  und  es  wird  noch  hervorgehoben, 
dass  diese  Frage  von  der  Incubation  überhaupt  eigent- 
lich nur  seit  der  Zeit  Smediacer's  (1817)  behandelt 
worden  ist.  —  Die  Unsicherheit  der  genaueren  Bestim- 
mung der  Länge  der  ersten  Incubation  wird  her- 
vorgehoben  so  wie  ihre  grosse  Variabilität  (meistens 
2-  4  Wochen),  selbst  bei  den  experimentellen  Inocu- 
lationen  sowie  bei  den  zufälligen  (insonten)  liifect-ioncu 
von  Acrzten  und  Hebammen,  ferner  bei  der  vaeeinalen 
und  bei  der  Tätowirungs-Syphilis,  wo  dies  Alles  im 
Detail  erörtert  wird.    Dieselbe  Inconstan/,  geht  aus  den 
klinischen  Erfahrungen  der  Syphilidologen  hervor;  der 
Verf.   meint  aber,    das»   die   alte  Angabe  Rieord's 
und  M.  Robert's,  -dass  die  Induration  meistens  schon 
in   der  zweiten  Woche  nach  stattgefundeuer  Infeetion 
entwickelt  sei,  sieb  sehr  häutig  als  richtig  erweise.  Di« 
Feststellung  der  Länge  der  zweiten  Incubation  ist 
auch  ziemlich  unsicher.    Die  Experimentatoren  haben 
sie  gewöhnlich  zu  G    12  Wochen  angesehlagen,  werden 
sie   aber   auch   nur   von   einer  Dauer  von  2  Wochen 
gesehen   haben   und   auf  der   anderen  Seite  auch  zu 
20    23  Wochen  verlängert.    In  den  Erfahrungen  der 
Kliniker  zeigt   sieh  dieselbe  Inconstanz,   die  Angaben 
gehen  v»n  5—15  Wochen.    Ks  wird  nachgewiesen,  dass 
es.  gegen  Erwartung,  meistens  auch  nicht  möglich  ist, 
diese  Dauer  bei  den  öffentlichen  Dirnen  zu  bestimmen. 


Von  den  im  Septeunium  1886—1892  mit  erstem  Aus- 
bruche eingelegten  etwa  80  Dirnen  haben  nur  24  brauch- 
bares Material  für  diese  Untersuchung  abgegeben ;  die 
Incubationsdauer  hat  20 — 94  Tage  betragen,  in  drei 
Fällen  aber  ist  sie  zu  III,  154  und  188  gestiegen.  - 
Die  Incubationszeit  ist  als  eine  Einheit,  als  totale 
Incubation  aufzufassen.  Dieselbe  hat  sich  bei  den 
experimentellen  Incubationcn  zwischen  87  und  170  Tagen 
bewegt,  durchschnittlich  etwa  10  Wochen  betragen. 
Die  klinischen  Erfahrungen,  wie  sie  in  der  Literatur 
vorliegen,  liefern  Angaben  von  4  Wochen  bis  C  Monaten. 
—  Kine  Durchmusterung  d^r  privaten  Protocolle  des 
Verf.'s,  die  über  einen  Zeitraum  von  40  Jahren  reichen, 
hat  demselben  erlaubt,  254  Fälle  von  erstem  Ausbruche 
der  Syphilis  bei  Männern  auszusuchen,  welche  ziemlich 
oder  ganz  zuverlässige  Beiträge  zur  Kenntnis«  dieser 
totalen  Incubation  liefern  können.  Dieselbe  hat  sich 
zwischen  24  und  204  Tagen  bewegt;  am  meisten  ist 
die  Eruption  in  der  achten,  fast  ebenso  häufig  in  der 
zehnten,  und  nicht  viel  seltener  in  der  15.  Woche  auf- 
getreten, nur  bei  2  Individuen  am  Ende  der  vierten 
und  bei  7  in  der  20.  bis  29.  Woche.  Der  Verf.  hebt 
hervor,  dass  eine  solche  kurze  Incubation  oft  von  einem 
bösartigen  oder  wenigstens  weniger  'gutartigen  Verlaufe 
der  Lues  gefolgt  wird,  während  auf  der  anderen  Seite 
eine  lange  Incubation  in  keiner  Weise  eine  Garantie 
einer  milder  verlaufenden  Form  liefert. 

Was  die  Ursachen  dieser  grossen  individuellen 
Variabilität  betrifft,  so  ist  nichts  Näheres  darüber 
bekannt.    In  Betracht  müssen  hier  vor  Allem  die  An- 
steckungsquelle   und    die    Ansteckungswege  gezogen 
werden,  danu  die  Receptivität,  sowie  die  Widerstands- 
kraft der  angesteckten  Individuen,  endlich  Umstände, 
die  verstärkenden  oder  abschwächenden  Einfluss  auf  das 
Virus  haben  können.   Zweifelhaft  bleibt  es  noch,  ob  das 
Herstammen  des  Virus  vom  iudurativen  Geschwür  im 
Gegensatz  zu  dem  vou  Schleimpapeln  von  Bedeutung 
sei.    Dagegen  würde  wohl  ein  directes  Kindringen  des 
Virus  in  die  Blutbahn  eine  mehr  tumultuarisehe  Wir- 
kung hervorbringen  können  als  eine  langsamere  Ein- 
wanderung zwischen  den  Ketezellcn  und  mit  den  Lymph- 
gefässeu.   Auch  die  Infectiousstelle  kann  vielleicht  hier 
vou  Bedeutung  sein  und  die  extragenitale  Infeetion  im 
Ganzen  mitunter  besonders  gefährlich.    Für  die  Indi- 
viduen scheinen  Erblichkeitsverhältnisse  von  Bedeu- 
tung hier  zu  sein  (^Prosetas  Regel",  Auftreten  von 
Lues  bei  einer  bisher  von  der  Seuche  freigebliebeneu 
Bevölkerung,  Ungeeignetsein  des  „reinen  Blutes",  d.  h. 
einer  Abstammung  ohne  atavistisch-luetische  Antceeden- 
tien  bei  eintretender  Lues).    Zweifelhaft  dagegen  ist 
der  Einfluss  von  Geschlecht  und  von  Alter,  nicht  anzu- 
zweifeln dagegen  der  einer  schwachen  oder  einer  ge- 
schwächten Constitution.    Wieder  mehr  zweifelhaft  die 
Bedeutung  von   Klima  und  Jahreszeit.  Eintretende 
äussere  Umstände,  wie  präventive  Behandlung  und 
intercurrirende  febrile  Krankheiten  mit  hohem  Tempe- 
ratursteigeu  können  die  Incubation  verlängern,  während 
gewisse  Infectionskrankheiten  (Malaria)  sie  oft  verkürzen. 
—  Eine  annäherungsweise  so  lange  Incubation  wie  bei 
der  Syphilis  ist  unter  den  lufectionskraukheiteu 
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sonst  nur  bei  Lyssa  gesehen  und  eine  noch  längere  'nur 
bei  Lepra.  —  Die  prognostische  Bedeutung, 
welche  oft  der  Länge  d<r  Incubatiim  zugeschrieben 
worden  ist,  ist  übertrieben  gewesen,  obgleich  es  nicht 
verneint  werden  kann,  dass  eine  kürzere  Incubation 
mitunter  von  einer  schweren  Syphilis  gefolgt  gesellen 
wird. 

Rasch  (6)  liefert  die  Sectionen  von  zwei  syphili- 
tischen Individuen,  einem  43jähr.  Weibe  und  einem 
43jäbr.  Manne,  welche  eine  asymmetrische  arteriö- 
se lerotisehe  Nicreiiat  ro  phie  darboten.  Aebnliche 
Beobachtungen  scheinen  fast  gar  nicht  bei  den  Syphi- 
lidologen  vorzuliegen,  welche  solche  Atrophien  von  Re- 


sorption von  gummösen  Infiltrationen  herleiten;  die 
Nierengummitionen  scheinen  aber  bei  weitem  nicht  so 
häutig  vorzukommen;  nur  Kanders  (1891)  bat  ähnliche 
ausgebreitete  Endartcriitis  gesehen.  Bei  den  patholo- 
gischen Anatomen  dagegen  (Weigert,  Wagner)  wird 
mitunter  Niercneudartcriitis  in  Verbindung  mit  Schrumpf- 
niere erwähnt.  Auch  bei  hereditärer  Syphilis  sind  einige 
Male  (Straebe,  Maschiafava)  eigentümliche  Nieren- 
degcneratioiicii  in  Verbindung  mit  Endarteriitis  gesehen. 
Dass  diese  Niercndegcnerattoncu  von  den  Gefäßleiden 
abhängen,  ist  wohl  unzweifelhaft,  und  wahrscheinlich 
jedenfalls,  dass  die  letzteren  von  Syphilis  herstammen. 

R.  Bergh.J 
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Orte  der  Secretion  aus  dem  Blute  in  das  Kammerwasser 
übertreten.  Stoffe,  die  bei  intactem  Epithel  von  diesem 
zurückgehalten  werden. 


Reisinger's  (50)  Versuche  betreffs  Entstehung 
der  Hirndracksersehduungen  bestätigen  die  Angaben 
Kussmaul  und  Tenner's  und  Hermann  und 
Kscher's,  dass  auch  eine  möglichst  weitgehende  Hem- 
mung des  Blutabflusses  aus  der  Schädelhöhle  wenigstens 
unmittelbar  keine  Krämpfe  auslöst.  Die  venöse  Hyper- 
ämie des  Gehirns  bewirkt  eine  Herabsetzung  des  Druckes 
in  den  Carotiden,  sehr  oft  auch  eine  Verlangsamung 
der  Respiration,  erweist  sich  dagegen  uicht  von  einem 
wesentlichen  Einflüsse  auf  die  Frequenz  der  Uerzaction. 
Die  Unterbindung  der  oberen  Hohtvenen  kann  ferner 
unter  Umständen  zu  Blutergüssen  in  das  Schädelcavum 
führen,  die  wahrscheinlich  in  ursächlichem  Zusammen- 
hang mit  hiernach  auftretenden  Krämpfen  stehen.  Ex- 
ophthalmus ist  eine  regelmässige  Folge  dieses  Ein- 
griffes: das  hierbei  sich  einstellende  Thrünenträufelu 
kann  nicht  lediglich  als  Folge  der  Hemmung  des  Blut- 
abflusses angesehen  werden.  Die  durch  Unterbindung 
der  oberen  Hohlvenen  erzeugte  Stauungshypcrämic ,  die 
sich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ausgleicht,  ist 
für  sich  nicht  geeignet,  Stauungspapille  hervorzurufen. 
Die  Unterbindung  der  oberen  Hohlveuen  bedingt  not- 
wendigerweise weder  primär  erkennbare  Funetions- 
störungen  des  Gehirns,  noch  ruft  sie  solche  secundär 
hervor. 

Nach  Bellarminoff  (5)  vollzieht  sich  die  Diffusion 
in  todten  Augen  (in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Tod) 
langsamer  als  in  lebenden.  Sie  vollzieht  sich  sowohl 
durch  die  Hornhaut  als  auch  durch  die  Conjunctiva; 
die  grossere  Bedeutung  im  D.-Process  kommt  der  Horn- 
haut zu.  Sie  wird  durch  die  Entfernung  des  Epithels, 
nicht  einmal  von  der  ganzen  Oberfläche  der  Cornea 
sowohl  in  lebenden  als  auch  in  todten  Augen  ge- 
steigert. Der  D.-COi':fficient  steigt  hierbei  bis  48—102.4. 
Der  Ausschluss  der  Wirkung  des  Halssympathicus  be- 
dingt eine  Schwächung  der  D.  in  dem  entsprechenden 
Auge.  Der  D.-Cöi  fneient  wird  bis  auf  */s  herabgesetzt. 
Die  Reizung  des  Halssympathicus  hat  eine  stärkere  D. 
in  dem  entsprechenden  Auge  zur  Folge,  wobei  der  D.- 
coeflicient  bis  2  gesteigert  werden  kann.  Die  Durch- 
schneidung  des  Nerv,  trigem.  übt  in  Bezug  auf  die  D. 
eine  zusammengesetzte  Wirkung  aus:  unmittelbar  nach 
der  Durehschneidung  wird  der  D.-Coefficient  bis  auf 
Vi  1  4  vermindert,  1 2  Stuuden  nach  der  Operation 
steigt  er  dagegen  bis  4,  24  und  mehr  Stundeu  nach 
der  Operation,  wenn  schon  die  Cornealveränderungen 
hervortreten,  sogar  bei  Erhaltung  der  (Hätte  und  des 
Glanzes  steigt  der  D.-Coöflizient  in  sehr  bedeutendem 
Maasse  bis  192 — 256.  Die  Trigeminusreizung  dagegen 
schwächt  im  Allgemeinen  die  D.,  wenn  auch  in  ge- 
ringem Grade.  Bei  gesteigertem  Druck  wird  die  D. 
herabgesetzt.  Cocain  steigert  die  D.  bedeutend  und  der 
Coeftici'-nt  derselben  wird  von  2,67  bis  auf  3,2  yer- 
grössert.  Auf  die  D.  in  todten  Augen  bat  Cocain  nicht 
die  geringste  Wirkung;  die  Steigerung  der  D.  durch 
Cocain  ist  also  keine  physicalische  Erscheinung,  da  sie 
au  todten  Augen  nicht  beobachtet  wird.  Sic  wird  be- 
dingt durch  Reizung  der  peripherischen  Sympathicus- 
endigungen  und  durch  die  damit  verbundene  Herab- 
setzung des  Iiitraocnlardruckes,  wobei  noch  andere 
Momente  eine  gewisse  Rolle  spielen,  wie  die  Paralyse 
der  peripheri>cheu  Trigerainusendigungen  und  die  durch 
Cocain  hervorgerufenen  Veränderungen  im  Epithelium 
des  Auges. 

Goldzieher  (22)  stellte  fest,  dass  ein  das  ganze 
Gebiet  der  Vierhügcl  einnehmender  Tumor  nicht  mit 
Blindheit  verknüpft  zu  sein  braucht:  ebensowenig  eine 
typische,  sogar  mit  Schlafsucht  einhergehende  Ophthal- 
moplegia  anterior  totalis  durch  primäre  Veränderungen 
in  den  centralen  Oeulomotoriuskernen.  Ophthalmoplegie 
rombinirt  mit  Schwanken  und  Coordinationsstörungcn 
in  den  unteren  Extremitäten,  gestattet  auf  den  Sitz  der 
Erkrankung  in  den  Vierhügeln  einen  Schluss  zu  ziehen. 
Spastische  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  verknüpft 
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mit  allgemeinen  epileptiformen  Convulsionen,  können 
durch  Vierhügclläsionen  allein  verursacht  werden. 

Nach  Grossmaun  (26)  hat  man  bei  Eruirung  der 
Ursachen  eines  Augenleidens  neben  der  Constitutions- 
beschaffenheit  des  Kranken  die  anatomischen  Verhält- 
nisse, welche  zwischen  den  Augen-  und  benach- 
barten pneumatischen  Höhlen  obwalten,  immer  in  Er- 
wägung zu  liehen.  Zur  Sicherstellung  einer  »phthalmo- 
logisehen  Diagnose  ist  es  geboten,  dass  der  Augenarzt 
mit  der  rhinologischen  Untersuchung  vertraut  sein  muss, 
um  sieh  über  etwaige  Gewebsveränderungen  im  Nasen- 
racbencanal  Aufschluss  geben  zu  können.  Da  in  vielen 
Fällen  eine  hartnäckig  fortbestehende  Augenerkrankung 
durch  Beseitigung  eines  pathologischen  Zustande«  der 
angrenzenden  accessorischen  Höhle  »um  Weichen  ge- 
bracht werden  kann,  so  muss  die  medicamentöse  oder 
chirurgische  Behandlung  der  genannten  Höhlen  mit  der 
des  Augenleidens  stets  verbunden  werden. 

Kiesselbach  (38)  erreichte  bei  einer  schon  früher 
öfters  an  Schwerhörigkeit  leidenden  Kranken,  der  auf- 
gefallen war,  dass  sie  dann  jedesmal  auch  schlechter 
sah,  durch  das  Politzcr'scbe  Verfahren  eine  erheb- 
liche Verbesserung  der  Sehscharfe. 

Goldzieher  (23)  fand  als  Symptom  der  completcn 
Facialislähmung  ein  Versiegen  der  Thriinendrüsc  auf  der 
gelähmten  Seite. 

Schanz  (54)  bestätigt  die  Erb'schc  Ansicht,  dass 
ebenso  wie  die  graue  Degeneration  nicht  selten  gleich- 
zeitig das  Kückenmark  und  die  Sehnerven  befällt,  ge- 
legentlich eine  acute  Entzündung  gleichzeitig  beide 
Stellen  befallen  kann. 

In  dem  von  Hilbert  (35)  beobachteten,  sowie  in 
anderen  Fallen  scheint  die  Chloropie  central  bedingt  zu 
sein,  und  muss -daher,  wie  auch  die  anderen  Chroma- 
topieri,  als  eine  Art  von  Gesichtshallucination,  als  eine 
Karbcnhallucination  betrachtet  werden. 

Dannich  (13)  giebt  folgende  Statistik  über  von 
A.  von  Hippel  vollzogene  Staar-Extractionen : 
96,8 lpCt,  volle  Erfolge. 
2,36   „  Mindererfolgc. 
0,8     ,.  Verluste. 

Von  den  Mindcrerfolgen  waren  2  bedingt  durch  Glas- 
körpertrübungen infolge  von  Blutungen,  2  durch  Cho- 
rioiditis centralis  mit  atrophischen  Herden  der  Maculae, 
ein  Fall  durch  Strabismus  divergens  mit  cougenitaler 
Amblyopie  Im  Ganzen  kamen  12  Glaskörpervorfalle, 
vor,  das  sind  4,7 pCt.,  während  die  Iritiden  l,l|pCt.  aus- 
machen. Die  Discission  wurde  89  mal  (  =  34,8  pCt») 
gemacht. 

Nach  Lis sauer  (41)  lassen  durch  Innervations- 
störungen  hysterischer  Art  bedingte  Fehler  der  Acco- 
modation  die  durch  die  Linse  physiologisch  erzeugten 
Doppelbilder  auf  der  Netzhaut  in  distineter  Form  her- 
vortreten und  so  zum  Bewusstseia  des  Individuums  ge- 
langen. 

Nach  Schapringer  (55)  giebt  es  im  binocularen 
Gcsi«htsfelde  eine  horizontale  Strecke  entsprechend  einer 
Winkelöffhung  —  2  a,  welche  vom  Fixirpunki  halbirt 
wird,  innerhalb  .welcher  bei  Ausführung  des  Versuchs 
der  flatternden  Herzen  die  subjective  Bewegungstendenz 
in  den  beiden  Augen  eine  entgegengesetzte  ist,  was  der 
Wahrnehmung  dieser  Erscheinung  innerhalb  dieses  Be- 
reiches offenbar  nicht  förderlich  ist.   Ausserhalb  dieser 


kleinen  Zone  ist  aber  die  subjective  Bcwegungsteudenz 
im  ganzen  Umfang  des  binocularen  Gesichtsfeldes  eine 
synergistische. 

Nach  Snellen  (Gl)  treten  bei  momentaner  Be- 
leuchtung Nachbilder  auf,  axi  denen  drei  Phasen  zu 
unterscheiden  sind.  Die  zwei  ersten  derselben  lassen 
sich  um  so  deutlicher  differenziren,  je  kürzer  die  Be- 
leuchtung ist,  während  die  dritte  nur  bei  Ausschliessung 
alles  weiteren  Liehtes  wahrnehmbar  ist.  Trifft  letztere 
mit  der  Einwirkung  ohjectiven  Lichtes  zusammen,  dann 
heben  beide  Perceptionen  sich  gegenseitig  auf.  Kixirt 
man  unbeweglich  eine  schwach  beleuchtete  Fläche,  st> 
tritt  ein  abwechselndes  Verdunkeln  und  Wicderaufhelleu 
des  Lichtes  ein,  welches  als  eineJErmüdungserscheinung 
mit  gleichzeitiger  Regeneration  der  Net/.hautfunction 
aufzufassen  ist. 

Die  Prüfungscommission  des  ärztlichen  Bezirksver- 
eins München  (62)  bezüglich  der  Steilschrift  kommt 
zu  folgenden  Ergebnissen: 

Schulter-  und  Kopfhaltung,  jede  für  sieh  genommen, 
sind  im  Allgemeinen  hesser,  die  Entfernung  der  Augen 
von  der  Federspitze,  d.  i.  die  Arbeitsdistanz,  ist  grösser 
bei  der  Steilschrift,  der  Unterschied  gegenüber  der 
Schrägschrift  ist  jedoch  kein  sehr  grosser.  Anfängern 
im  Schreiben  gewahrt  die  Stcilschrift  unzweifelhaft  und 
in  erheblichem  Grade  bessere  Schulter-  und  Kopfhaltung, 
sowie  auch  eine  grössere  Arheitsdistanz  als  die  Schräg- 
schrift, insofern  nur  kurze  Zeit  geschrieben  wird.  Bei 
den  älteren  Schülern  traten  zwar  die  Unterschiede  zwi- 
schen beiden  Schreibarten  nach  den  drei  bisher  ins 
Auge  gefassten  Einzelriehtungen  •-  Schulter-  und  Kopf- 
haltung, dann  Arbeitsdistanz  zurück,  dagegen  spricht 
bei  den  älteren  Schülern  in  noch  ausgesprochener 
Weise  zu  Gunsten  der  Steilschrift  a)  die  bessere  Gc- 
sammthaltuug,  da  insbesondere  die  schlechten  Gesammt- 
haltungcu,  welche  die  Gefahr  in  sich  tragen,  zu  Seit- 
wärtskrümmungen der  Wirbelsäule  zu  führen,  bei  steil 
schreibenden  Schülern  mit  11,1  pCt.  relativ  selten  sind, 
während  sie  bei  der  Schrägschrift  das  Dreifache: 
33,3  pCt.,  betragen;  b)  der  weitere  Umstand,  dass  die 
auch  für  die  Augen  sicherlich  schädliche  Linksneigung 
des  Kopfes  bei  der  Steilschrift  nicht  nur  seltener,  son- 
dern auch  erheblich  geringgradiger  und  mit  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nur  eine  Wechsel-  und  keine  Zwangs- 
stellung ist. 

Nach  Stcllwag  von  Canon  (64)  sind  bei  der 
Steilschriftfrage  folgende  Punkte  zu  beachten : 

Die  Steilschrift  des  frühen  Mittelalters  kommt  gar 
nicht  in  Betracht,  weil  dieselbe  gemalt,  nicht  aber 
fliessend  geschrieben  wurde,  wie  aus  den  Urkunden 
Carl's  des  Grossen  u.  s.  w.  leicht  ersichtlich  ist.  So- 
bald das  Schreiben  eine  in  weiteren  Kreisen  geübte 
Fertigkeit  wurde  und  dem  zunehmenden  Bedarfe  ent- 
sprechend sieh  „cursiv*  gestaltete,  zeigte  sieh  bei  den 
Völkern,  welche  von  links  nach  rechts  schreiben,  die 
Schiefschrift.  Dagegen  hat  sich  bei  den  Völkern,  welche 
von  rechts  niich  links  schreiben,  durchweg  die  Steil- 
schrift eingebürgert.  Alle  Jene,  welche  linkshändig  von 
links  nach  rechts  schreiben,  führen  eine  steile  oder  gar 
nach  links  überhängende  Schrift,  auch  wenn  sie,  so- 
lange sie  den  rechten  Ann  zum  Schreiben  benutzen 
konnten,  eine  nach  rechts  geneigte  Schiefschrift  hatten. 
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Nach  Laser's  (39)  Untersuchungen  ist  die  Zahl 
der  gerechneten  Ziffern,  also  die  Leistungsfähigkeit,  in 
der  ersten  Stunde  am  niedrigsten.  Dieselbe  nimmt  bis 
zur  dritten  resp.  vierten  Stunde  zu  und  lässt  in  der 
vierten  resp.  fünften  Stunde  wieder  nach.  Die  Fchlcr- 
zahl  steigt  bis  zur  vierten,  fällt  in  der  fünften  Stunde. 
Die  Knaben  haben  weniger  Ziffern  gerechnet  als  die 
Mädchen,  desgleichen  auch  mehr  Corrceturen  gemacht. 
Die  Anzahl  der  Fehler  ist  bei  beiden  beinahe  gleich 
gn>ss.  Die  Anzahl  Derer,  welche  fehlerfrei  gerechnet 
haben,  nimmt  von  der  ersten  bis  zur  fünften  Stunde  ab. 

Nach  Groenouw  (25)  kann  sich  unter  günstigen 
Umstanden  ein  Mensch  darauf  einrichten,  grobe  Arbei- 
ten, welche  minimale  Ansprüche  an  die  Sehschärfe 
stellen,  auszuführen,  wenn  er  auch  nur  ein  sehr  massig 
funetionirendes  Auge  besitzt.  Die  Sehschärfe  dieses 
Auges  braucht  nicht  mehr  als  etwa  1  <0  bis  zu  be- 
tragen. Selbst  grosse  Defecte  der  seitlichen  Gesichts- 
feldpartieu  machen,  au  fern  die  centrale  Sehschärfe  auf 
dem  besseren  Auge  noch  eine  leidlieh  gute  ist  (';,), 
selbst  bei  volLständigem  Verluste  des  einen  Auges  die 
dauernde  Beschäftigung  mit  Lesen  und  Schreiben  durch- 
aus nicht  unmöglich. 

Bendziula  (6)  empfiehlt  die  Subsellicn  von  Kott- 
mann,  von  Lickroth  und  von  Elsaesser. 
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Kindern.  Prag.  med.  W.  10.  —  36)  Velhageu.  C 
Ueber  die  galvanische  Reizung  des  kranken  Auges.  A. 
f.  A.  Wiesbaden.  XXVII.  62-71.  —  37)  Wiecher- 
kiewiez,  Beitrag  zu  den  Eiitdcckungsmcthodeu  einseitig 
simulirter  Amblyopie  u.  Amaurose.  Kl.  Monatsbl.  f.  A- 
Stuttgart  XXXI.  134—136.  —  3S)  Wood,  C.  A.. 
New  formulac  for  estimatiug  the  correcting  lenses  in 
skiascopv.  Am.  Ophtb.  and  Otol.  St.  Louis.  II.  350 
bis  352.'—  39)  Wülfing,  Ueber  den  kleinsten  Gesichts- 
winkel. Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  29.  —  40)  Diagnostische 
Tabelle  zu  Dr.  Wolff  berg's  diagnostischem  Farben-Appa- 
rat. —  41)  Ziem,  Ueber  Durchleuchtung  des  Auges. 
W.  kl.  W.    VI.    81 ;  103. 

Nach  Schnabel  (35)  sind  bei  der  hysterischen 
Amblyopie  und  beim  seheiubaren  Accommodationskrarapf 
der  Kinder  die  davon  befallenen  Individuen  von  der 
Vorstellung  beherrscht,  dass  ein  Hindernis*  für  das 
Zustandekommen  von  Gesichtswahrnehmungen  bestehe. 
In  dem  Walten  dieser  Vorstellung  liegt  die  Ursache  der 
Sehstöriing.  Sic  schwindet  in  dem  Augenblicke,  in  dem 
es  gelungen  ist,  in  dem  Kranken  den  Glauben  zu  wecken, 
dass  jenes  Hinderniss  durch  Vorsetzung  einer  Brille  oder 
irgend  ein  anderes  Verfahren  beseitigt  worden  sei. 

NachVelhagen  (36)  üben  Trübungen  und  patho- 
logische Veränderungen  der  brechenden  Medien  keinen 
Eiulluss  auf  die  galvanische  Reizung  des  Auges  aus, 
ein  Verhalten,  das  sich  wohl  aus  der  geringen  Verän- 
derung des  Wassergehaltes  der  betreffenden  Gewebe  bei 
krankhaften  Zuständen  zur  Genüge  erklärt.  Bei  schwe- 
ren Retinalaffectionen  trat  weder  eine  qualitative  noch 
quantitative  Veränderung  des  Lichtbildes  auf.  ein  zweifel- 
loser Beweis,  dass  die  Netzhaut  im  günstigsten  Falle 
nur  eine  verschwindende  Rolle  bei  Entstehung  desselben 
spielen  kann.  Im  höchsten  Grade  zeigt  sich  die  gal- 
vanische Reaction  des  kranken  Sehnerven  verändert,  wo 
Atrophien  vorlagen;  ebenso  in  alten  Fällen  von  Chorio- 
retinitis, Chorioiditis  disseminata  und  Retinitis  pigmen- 
tosa, bei  denen  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Anzahl 
von  Opticusfuseru  im  Lauf  der  Zeit  verloren  gegangen 
war;  desgleichen  bei Panophthalmitis  und  Iridochorioiditi» 
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purulcnta.  In  pincm  Falle  wurde  die  cloetrische  Unter- 
suchung ein  werthvolles  Hülfsmittcl  zur  Diagnose.  An 
der  Pupille  des  betreffenden  Kranken  war  zur  Zeit  der 
Netzhautblutungen  noch  nicht  viel  zu  sehen  und  auch 
die  herabgesetzte  Sehschärfe  konnte  dureh  die  Hämor- 
rhagien  nicht  erklärt  werden.  Die  verminderte  Erreg- 
barkeit des  Opticus  bestärkte  jedoch  in  dem  Verdacht, 
dass  es  sieh  schon  um  ausgedehnte  Veränderungen  des- 
selben handeln  müsse,  und  ein  späterhin  auftretendes 
hämorrhagisches  Glaucom  bewies  die  Richtigkeit  der 
Vermuthung.  Eine  ähnliche  Bedeutung  kann  sie  bean- 
spruchen in  allen  Fällen,  wo  der  Arzt  nichts  sieht  und 
der  Kranke  auch  nicht.  Die  galvanische  Reaetion  des 
Sehnerven  wird  dann  unter  Umständen  die  einzig  sichere 
Auskunft  geben  können,  ob  die  Amblyopie  oder  Amaurose 
durch  eine  Sehnen enaffection  oder  z.  B.  durch  totale 
Netzhautablösung  bedingt  ist.  Ferner  wird  dem  Ope- 
rateur dieselbe  nicht  unwillkommen  sein,  wenn  ihm 
ein  Staarkranker  die  Bedingung  der  richtig  projeetirten 
kleinsten  Lampe  nicht  exaet  erfüllt. 

Schanz  (34;  giebt  ein  neues  Hornhautmicroscop 
an.  d  u-  den  Vortheil  bietet,  dass  in  Folge  der  festen 
Verbindung  des  Beleuchtungssystems  mit  dem  Mieroseop 
und  der  Lichtquelle  mit  ersterera  bei  jeder  Einstellung 
des  Mieroseops  und  bei  jeder  Veränderung  der  Beleuch- 
tung die  avisirte  (der  Netzhaut  des  Beobachters  con- 
jugirte)  Stelle  stets  auch  in  der  gewünschten  Weise 
beleuchtet  ist. 

Xach  Salz  mann  (3;J)  ist  die  Herabsetzung,  die 
die  Sehschärfe  durch  Zerstreuungskreise  erfährt,  vom 
dioptrischen  Bau  des  Auges  völlig  unabhängig.  Die 
Verschiedenheiten  in  der  Sehschärfe  hängen  allein  von 
der  Pupillenwcite,  dem  Einstellungsfehler  und  dem 
Uebungseoefficienten  ab.  Der  Letztere  kann  nur  em- 
pirisch bestimmt  werden  und  macht  es  unmöglich,  die 
Sehschärfe  von  vorneherein  mit  Genauigkeit  zu  berech- 
nen. Es  kann  jedoch  ein  approximativer  Werth  dafür 
gefunden  werden,  wenn  man  für  den  Uebungseoefficienten 
einen  der  am  häufigsten  vorkommenden  Werthe  einsetzt. 
Es  wurde  gezeigt,  dass  den  Uebungseoefficienten  auch 
bei  geringen  Ametropiegraden  verschiedene  Werthe  zu- 
kommen, und  für  einen  Zustand,  bei  dem  ausschliess- 
lich in  Zerstreiuingskreiscn  gesehen  wird,  die  starke 
Hypermetropie,  wurde  nachgewiesen,  dass  diese  gewisser- 
maassen  physiologischen  Uebungseoefficienten  ausreichen, 
die  pathologischen  Erscheinungen  zu  erklären.  Die 
räumliche  Trennung  der  Zerstreuungskreise  auf  der  Netz- 
haut hat  sich  als  ein  unnöthiges  und  unrichtiges  Postulat 
für  das  Sehen  herausgestellt.  Sowie  man  aus  Pupillen- 
weite und  Einstellungsfehler  die  Sehschärfe,  so  kann 
man  aus  Pupillcnweite  und  Sehschärfe  den  Einstellungs- 
fehlcr  berechnen,  der  bei  der  subjectivcti  Prüfung  der 
Refraction  und  Accominodation  übersehen  werden  kann. 
Gerade  für  die  Bestimmung  der  Aeeommodationsbreite, 
bei  der  wir  bloss  auf  subjective  Angaben  angewiesen 
sind,  scheint  die  Kenntniss  dieses  mögliehen  Kinstellungs- 
fehlers  besonders  wichtig.  Freilieh  lässt  sich  dieser 
ebensowenig  wie  die  Sehschärfe  geuau  berechnen,  aber 
es  ist  doch  ein  Gewinn,  zu  wissen,  wie  gross  der  Fehler 


unter  Umständen  sein  kann,  auch  wenn  es  nicht  mög- 
lich ist  zu  bostimmen,  wie  gross  er  wirklich  ist. 

Nach  Sachs  (32)  ist  das  Pupillenspiel  bei  Farben- 
sinnstöningen ein  anderes  als  im  normalen  farbentüch- 
tigen Auge  und  die  Abweichungen  von  der  Norm  sind 
verständlich  unter  Berücksichtigung  der  Veränderungen, 
welche  die  Hellichkcitswerthe  der  Lichter  im  farben- 
blinden Auge  erfahren,  so  dass  man  unter  geeigneten 
Bedingungen  aus  dem  Verhalten  der  Pupille  auf  die 
Art  des  Farbenemplindens  rückschlicsscn  kann. 

Hirschberg  (IS;  macht  auf  folgende  diagnostische 
Merkmale  für  die  angeborene  Schlauchbildung  im  Glas- 
körper aufmerksam: 

Hellere  Verfärbung  der  Regenbogenhaut.  Ein 
bläulicher  Schlauch,  der  von  der  Gegend  des  Sehnervcn- 
cintrittes,  wo  immer  Unregelmässigkeiten  im  Pigment 
des  Augenhintergrundes  sieh  vorfinden,  durch  den  Glas- 
körper nach  vorn  reicht,  hinten  durch  zeltdachähnliche 
Faserhäute  befestigt  ist,  von  seinem  Körper  ftügelförmigc 
Fortsätze  zur  Netzhaut  sendet,  vorn  in  feine  Fasern 
und  iläutchen  ausstrahlt,  die  nach  der  Uintcrüache  der 
Linse  auseinanderfahren.  Sehwachsichtigkeit  des  befal- 
lenen Auges  mit  einem  Dunkellleck  in  der  Gesichtsfeld- 
mitte,  und  Schielstellung. 

Hess  (17)  giebt  folgende  Methode  der  Skiascopie 
als  practisch  an: 

Es  wird  in  einer  Entfernung  von  120  cm  vom 
Patienten  mit  einem  Hohlspiegel  von  lfi  cm  Brennweite 
untersucht.  Der  Kopf  des  Patienten  ruht  auf  einer 
Kinnstütze;  vor  dem  untersuchten  Auge  rotirt  eine  um 
eine  horizontale  Achse  drehbare  Seheibe  von  ca.  30  cm 
Durchmesser,  an  deren  Umfang  32  Brillengläser  von 
2  cm  Durchmesser  von  0  bis  +■  15  angebracht  sind; 
die  Drehung  der  Scheibe  wird  mittels  eines  1  m  langen 
Stabes  besorgt,  dessen  eines  Ende  in  die  Achse  der 
Scheide  eingeschoben  werden  kann.  Das  Auge  des 
Beobachters  befindet  sich  nahe  dem  anderen  Ende  des 
Stabes.  Die  Lichtquelle  ist  seitlieh  neben  dem  Pa- 
tienten in  einer  Kntfernung  von  ca.  1  m  vom  Beob- 
achter angebracht,  durch  den  Hohlspiegel  von  1«  cm 
Brennweite  wird  also  ein  umgekehrtes  Flammenbild  in 
1  m  Entfernung  von  dem  untersuchten  Auge  entworfen. 
Der  Kopf  des  Patienten  wird  durch  einen  neben  der 
Lampe  aufgestellten  Schirm  beschattet. 

Nach  Groenouw's  (14)  Untersuchungen  vermag 
die  Prüfung  der  Punktschärfe  der  Netzhatitperipherie 
uns  in  zahlreichen  pathologischen  Fällen  Aufschlüsse 
zu  geben,  welche  wir  durch  andere  Untersuchungsmc- 
thoden  nicht  erhalten,  und  sie  verdient  daher  wohl,  in 
den  Schatz  der  diagnostischen  Hülfsmittel  aufgenommen 
zu  werden. 

Nach  Iblitz  (21)  findet  sieh:  Die  constante 
Pupillcndiffcretiz  einmal  bei  Gesunden,  dann  bei  Er- 
krankungen des  Nervensystems  mit  oder  ohne  anato- 
mische (irundlage.  Die  transitorische  Pupillendifferenz 
findet  sich  sowohl  bei  Erkrankungungen  des  Nerven- 
systems, als  bei  Allgemeinerkrankungen,  als  auch  bei 
Gesunden.  Die  springende  Mydriasis  tritt  auf  bei  Ge- 
sunden und  Kranken  verschiedener  Art. 

Nach  Offergcld  (27)  treten  bei  einem  ausser- 
ordentlich hohen  Proeentsatz  selbst  von  normalen 
Mensehen  beim  Fixiren  nystagmusartige  Zuckungen  ein. 

Reche  (30)  weist  aus  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  nach,  dass  für  die  Praxis  im  Allgemeinen  der 
Anisokorie  gar  keine  Bedeutung  beizulegen  ist. 

Ziem   (41)  hebt  hervor,  dass  die   Methode  der 

„Durchleuchtung  des  Auges"  vielleicht  von  grossem  Vur- 
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theil  sein  dürfte  bei  Irisch  cnuclcirten  Augen  zur  Fest- 
stellung, ob  in  einem  gegebenen  Falle  ein  Tumor 
wirklich  vorliegt  oder  nicht. 

Cohn  (8)  rühmt  folgende  Vorzüge  der  Transparent- 
Schproben : 

»Hellste  Beleuehtung  mit  gespiegeltem  Himmels- 
licht  selbst  in  der  Tiefe  des  Zimmers.  Scheinbare 
Verlängerung  des  Zimmers  um  das  Doppelte.  Stets 
gleichbleibenden  Contrast,  da  die  Tafel  gewaschen 
werden  kann:  Fettflecke,  welche  durch  die  Fingerbe- 
riihning  hervorgerufen  werden,  lassen  sich  durch  Soda- 
wasser entfernen.  Bequemlichkeit,  i-inzt'lne  Buch- 
staben zu  zeigen,  ohne  den  Kranken  verlassen  zu 
müssen. 

Grocnouw  (15)  thut  dar,  dass  die  Ermüdungs- 
curven  iu  keinem  Falle  auch  nur  annähernd  so  regel- 
mässig verlaufen,  wie  sie  Schiele  gefunden  haben  will. 
Es  fanden  sieh  ferner  fast  stets  bei  Ermüdung  eines 
GF-Sectors  in  den  übrigen  GF  -  Bezirken  desselben 
Auges  ebenfalls  Veränderungen  der  Aussengrenzen. 
Die  Behauptung  Schiele's,  dass  die  Ermüdung  der 
Sehsphäre,  welche  durch  die  GFH  an  einem  Auge  ver- 
ursacht wird,  sich  gesetzmässig  den  in  ihm  endigenden 
Fasern  der  zweiten  Netzhaut  in  der  Art  mitthcile.  dass 
stets  nur  homonyme  Theile  beider  GF  sieh  eingeengt 
zeigten,  fand  G.  nicht  bestätigt.  Denn  wenn  auch  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  der  homonyme  GF-Sector  des 
zweiten  Auges  analoge  Veränderungen  seiner  Aussen- 
grenzen  zeigt,  wie  der  ermüdete  des  ersten  Auges,  so 
war  «lies  doch  theilweise  nicht  der  Fall.  Ferner  aber 
zeigten  sich  auch  GF-Sectorert  des  zweiten  nicht  direct 
ermüdeten  Auges  beeinflusst,  welche  dem  ermüdeten 
Sector  durchaus  nicht  homonym  waren.  Für  die  Be- 
hauptung Schiele's,  dass  die  sogenannte  Ermüdung 
der  Netzhaut  als  eine  Ermüdung  der  Kinde  der  Occi- 
pitallappen  anzusehen  sei,  fand  G.  keine  Beweise. 

Nach  Mann  (25)  ist  die  Verminderung  des  galva- 
nischen Leitungswiderstandes  am  Kopfe  ein  bedeutungs- 
volles objective»  Symptom  für  die  Diagnose  der  trau- 
matischen Neurose. 

Nach  Bau  na s  (3)  ist  das  Rosenbach'sche  Symptom 
immer  eonstant  mit  den  sonstigen  Anhaltspunkten  für 
Neurasthenie. 

v.  Frankl-Hochwart  und  Topolanski  (12) 
stellen  zur  Kenntniss  der  Augensymptome  bei  Neurosen 
folgende  Sätze  auf: 

Der  Hysterie  mit  normaler  Sensibilität  kommt  für 
gewöhnlich  keine  concentrische  Gesiehtsfeldciuschrän- 
kung  zu,  sowie  auch  keine  wesentliche  Störung  des 
Farben-  und  Lichtsinnes.  Bei  ITysterio  mit  Sensibi- 
litätsstörung  kann  das  Perimeter,  sowie  aueh  Farben- 
und  Lichtsinn  vollkommen  normal  sein.  Doch  kann 
bei  Hysterie  -  gleichgültig,  ob  sie  mit  Sensibilitäts- 
störungen  einhergeht  oder  nicht  -  -,  wenn  aueh  Ge- 
sichtsfeld und  Licbtsinn  normal  sind,  das  Petveptions- 
vcrm'it'en  für  die  eine  oder  die  andere  Farbe  etwas 
herabgesetzt  sein.  Bei  Hysterie  mit  Scnsibilitätsstörung 
ist  die  concentrische  Gesichtsfeldcinengung  eine  ziemlich 
häufige  Erscheinung.  Die  Einschränkung  ist  gewöhnlich 
an  der  anä-thetisehen  Seite  sehr  deutlich  ausgesprochen, 
in  den  meisten  Fällen  ab«  r  aueh  au  der  fühlenden 
Seite  vorhanden.  Mit  der  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes zeigt  sieh  aueh  eine  oft  bedeutende  Herabsetzung 
des  Lieht-  und  Farbensinnes,  die  in  vielen  Fällen  mit 


der  Einschränkung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  c«m- 
grueut  ist.  Mit  den  Veränderungen  der  Sensibilität 
schwankt  auch  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  und  syn- 
chronisch  mit  dieser  der  Lieht-  und  Farbensinn. 

Als  vereinzelte  Erscheinung  hat  man  auch  über- 
normale Gesichtsfelder  und  echte  Hyperästhesie  für 
Licht  und  Farben  beobachtet. 

Der  Neurasthenie  seheint  für  gewöhnlich  keine 
concentrische  Gcsichtsfeldeinschräukung  zuzukommen. 
Der  Lichtsinn  ist  normal,  ebenso  die  Sehschärfe.  Nur 
iu  Bezug  auf  die  Farbenperception  zeigt  sich  bisweilen 
für  einzelne  Farben  eine  gewisse  Herabsetzung,  so  ins- 
besondere für  Blau. 

Alles  was  für  die  nicht  traumatischen  Formen  ge- 
sagt wurde,  gilt  ebenso  für  die  traumatische  Hysterie 
und  die  traumatische  Neurasthenie. 

III.  PatkvUgisehe  AuttaJe. 

1)  Bach,  Anatomischer  Befund  bei  Retinitis  lue- 
tica.  A.  I.  A.  XXVIII.  Bd.  S.  67.  —  2)  Beeker. 
Beitrag  zur  Kenntniss  des  Netzhautglioms.  Areh.  für 
Ophth.  39.  Bd.  S.  280.  —  3)  Bock,  Die  angeborenen 
Colobome  des  Augapfels.  —  4)  Capauner,  Das  Zu- 
standekommen der  Netzhautpigmentirung.  Ber.  über  d. 
XXIII.  Vers,  der  Ophth.  Ges.  Heidelberg.  S.  45.  — 
5)  Dalichow,  Die  Ätiologie  und  ätiologische  Dia- 
gnostik der  Oenlomotoritisparnly.se  mit  Berücksichtigung 
der  pathologischen  Anatomie:  zwei  neue  Fälle  einseiti- 
ger isolirter  totaler  Uculomotoriusparalvse.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  XXII.  331.  —  6)  Deutschmann,  Fort- 
gesetzte Versuche  und  Untersuchungen  über  die  Oph- 
thalmia migratoria.  Beitr.  z.  A.  H.  X.  —  7)  Deyl, 
J.,  L'ebcr  die  Aeti")ogie  des  Chalazions.  Rozpravy 
ceske  Akademie  cisare  Fnineiska  Josefa  pro  vedy, 
sloves  nost'  a  umerni  v.  Fraze.  Ueber  speeifische  Ba- 
cillen des  Chalazions.   Intern,  kl.  Rundsch.   VU.  508. 

—  8)  Dunn,  Further  hisiory  of  a  ca.se  of  malignant 
fibroid  of  the  orbit.  Am,  J.  Ophth.  St.  Louis.  X.  105. 

—  9)  Elschnig,  A.,  Ueber  den  Einnuss  des  Ver- 
schlusses der  Artcria  ophthalmiea  und  der  Carotis  auf 
das  Sehorgan.  Arch.  f.  A.  XXIV.  S.  45.  —  10) 
Emery,  Zur  Morphologie  der  cyclopischcn  Missbildun- 
gen. Anatom.  Anzeig.  No.  2  und  3.  —  11)  Fage, 
Sarrome  de  la  paupiere  superieure.  Ree.  d'ophth. 
Paris  s.  c.  XV.  397.  —  12)  Fukala,  Beitrag  zur 
Chalazion-Aetiolocie.  Centralbl.  für  pract.  A.  XVII. 
Jahrg.  S.  302.  13)  Greeff,  Bactcriologische  Unter- 
suchungen über  die  Genese  der  Ophthalmia  svmpatbica. 
Areh.  f.  Augenh.  XXVI.  274.  —  14)  Gruber,  Ueber 
Rostablagerung  in  der  Hornhaut.  Ber.  der  XXIII.  Ver*. 
d.  ophth.  Ges.  Heidelberg.  S.  38.  —  15)  Gallemaert, 
Kvste  congenita!  de  la  paupiere  avec  microphthalmos. 
Rev.  gen.  d'ophth.  Paris.  XU.  102.  —  lfi)  Herff, 
A.  v..  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Tubereulose  des  Seh- 
nerven und  des  Chiasma.  Dissert.  Würzburg.  —  17) 
Herrnheiser,  J.,  Ueber  metastatische  Entzündung 
im  Auge  und  die  Retinitis  septiea  (Roth).  Zeitschr.  f. 
Heilkunde.  XIV.  -  18)  Hess,  C,  Zur  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie  verschiedener  Staarformcti.  A. 
f.  0.  XXXIX.  I.  Abth.  183.  —  19)  Hippel.  E.  v., 
Ueber  Keratitis  parenehymatosa.  Ebendas.  XXXIX.  3. 
S.  204.  —  20)  Derselbe,  Uober  Sidcrosis  bulbi  und 
die  Beziehungen  zwischen  siderotischer  und  baemato- 
gener  l'igmcntirung.  Bericht  über  d.  XXIII.  Vers,  der 
Ophth.  Ges.  Heidelberg.  S.  30.  21)  Kessler. 
Buphthalmos  gepuard  raet  corcctopic.  Nedcrl.  Tijdschr. 
v.  Geneesk.  Amst.  2.  XXIX.  1.  62.  —  22)  Köhl- 
moos,  L'ebcr  das  Chala/.ion.  Diss.  Giessen.  —  23) 
Kostenitsch,  Ueber  einen  Fall  von  Scleritis.    A.  f. 
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A.  XXVIII.  Bd.  S.  27.  —  21)  Lawson,  Tumours  of 
thc  interior  of  the  eye.  Clin.  .1.  London.  I.  837.  — 
25)  Mavs,  (K.),  Ueber  den  Eisengehalt  des  Fuscins. 
A.  f.  0.'  Leipzig.  XXXIX.  8!)— 95.  —  25a)  Mit- 
walskv,  Orbitalcvste.  —  26)  Otto,  Zur  Casuistik  des 
Cryptophthalmos.  W.  kl.  W.  No.  49.  27)  Peters. 
Ueber  die  Entstehung  des  Schichtstaars  und  verwandter 
Staarforraen.  A.  f.  0.  XXXIX.  1.  Abth.  221.  —  28) 
Raabo,  Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  der 
äusseren  Augenerkrankungen.  Diss.  Marburg.  —  2'J) 
Randolph,  A  case  of  panophthalmitis,  caused  by  the 
bacillus  coli  communis.  Am.  Journ.  of  the  med.  Sc. 
—  30)  Sachs,  Studien  zur  Pathologie  des  Nervus  op- 
ticus. A.  f.  A.  XXVII.  Bd.  S.  154.  -  31)  Salz- 
mann. Zur  Anatomie  der  angeborenen  Sichel  nach 
innenunten.  A.  f.  0.  39.  Bd.  S.  131.  —  32)  Taylor, 
Threc  cases  of  intra-ocular  tumors.  Lancet.  London. 
I.  137.  —  33)  Terson.  Kyste  de  l'orbite  de  naturc 
tres  probablcmcnt  hydatique  avec  exophthalmie;  pouetion 
aspiratric«;  guerison.  Midi  nud.  Toulouse.  II.  37.  — 
34)  Vauce.  Report  of  a  case  of  tumor  of  orbit.  New 
York  Policlin.  I.  108.  —  35)  Weeks,  A  case  of 
rnicrophthalmus  with  entirc  absence  of  the  lens  and 
lens  capsulc.  New  York  Eye  and  Ear  Iniinn.  Rep.  1. 
32.  —  36)  Weinbauni,*S.,  Ein  Fall  von  primärer 
Iristubereulose.   A.  f.  A.    XXVI.    133  138. 

Nach  Bock  (3)  stammt  das  bei  Colobomen  des 
Augapfels  an  Stelle  des  Gewebes  der  Schichten  des 
Augapfels  zu  findende  neue  intercalirte  Gewebe  vom 
Mesoderm  ab  und  besteht  aus  Bindegewebe,  das  mit 
dem  der  Sclera  die  grösste  Aehnlichkeit  besitzt  und 
meist  von  einer  Gewebslage  bedeckt  ist,  welche  Rudi- 
menten der  Retina  oder  auch  solchen  der  <  horioidoa 
entspricht.  Ferner  sei  die  Persistenz  der  Mesodcrm- 
ge  fasse  oder  der  von  ihnen  abstammenden  Bindegcwebs- 
stränge  die  Ursache  eines  mangelhaften  Schlusses  der 
fötalen  Augenspalte. 

Salzmann  (31)  faud  bei  Untersuchung  der  an- 
geborenen Sichel  nach  innen  unten  Folgendes: 

Es  fehlen  alle  Anzeichen  von  Verxiehung  der  Cho- 
rioidea  und  der  inneren  Seierallagen  über  den  äusseren, 
als  da  sind:  das  tiefe  Einschneiden  der  Cborioidea  an 
der  der  Sichel  abgewendeten  Seite,  die  Verziehung  der 
Nervcnfaserbündcl  an  der  der  Sichel  zugewendeten  Seite. 
Es  besteht  in»  ganzen  Bereiche  der  Sichel  eine  Vi  r- 
doppelung der  Nctzhautanlage,  allerdings  mit  theilweise 
unvollständiger  Entwickelung  der  beiden  Blätter.  Dabei 
fand  er  noch  folgende  Anomalie:  nämlich  zwei  ziemlich 
weite  Venen,  die  aus  der  Chorioidea  ins  I'apillengcwebe 
übertraten  und  mit  den  Aestcn  der  Centralvcnc  com- 
municirten. 

Gruber  (14)  fand,  dass  der  aus  einem  Fremdkör- 
per in  die  umgebende  Hornhaut  übergegangene  Rest 
die  Form  eines  um  den  Fremdkörper  herunig«  legten, 
aber  nur  am  Einstich  mit  dem  Sticheanal  zusammen- 
hängenden, sonst  aber  durch  eisenoxvdfreie  Partien  von 
demselben  getrennten  Mantels  darbot,  und  dass  sieh 
ausserdem  auch  bei  rein  intralamcllärer  Lage  von 
Fremdkörpern  eine  isolirte  Anhäufung  von  Eiseiioxyd  an 
der  Membrana  Descemet!  vorfindet. 

Nach  v.  Hippel  (20)  muss  man  zwei  Arten  von 
Siderosis  unterscheiden:  eine  xenogene  und  eine  häma- 
togen«; von  der  letzteren  vollständig  zu  trennen  ist  das 
körnige  eisenhaltige  Pigment,  das  Hämosiderin.  In 
Fällen,  wo  es  zur  Eisenablagerung  in  der  Cornea  kommt, 


handelt  es  sich  um  eine  echte  Siderosis  oder  um  Hämo- 
siderinablagerung.  Für  die  Iris  ergeben  die  Unter- 
suchungen H.'s,  dass  weder  die  grünliche  noch  grünlich- 
braune,  noch  rostbraune  Verfärbung  derselben  characte- 
ristiseh  ist  für  die  Anwesenheit  eines  Eisensplitters. 
Alle  diese  Verfärbungen  können  auch  hämatogenen  Ur- 
sprungs sein.  Im  Gegensatz  zu  Ausin  behauptet  H., 
dass  die  Eisenausscheidung  nicht  im  Kern,  sondern  nur 
im  Protoplasma  stattfindet.  Gegen  Samolsohn's  Auf- 
fassung spricht,  dass  die  vorausgesetzten  Poren  noch 
nie  gesehen  worden  sind,  dass  die  Einlagerung  von 
Eisenoxyd  sich  in  den  Linsenfasern  selbst  fiudet  und 
dass  der  Kranz  brauner  Flecken  nicht  nur  entsteht, 
wenn  der  Fremdkörper  in  der  Linse,  sondern  auch, 
wenn  er  im  Glaskörper  sitzt.  Die  durch  die  chemische 
Wirkung  des  Eisens  herbeigeführte  Degeneration  der  Re- 
tina, die  Leber  experimentell  hervorrief,  kommt  auch 
beim  Menschen  vor  und  kann  bei  anliegender  Netzhaut 
Erblindung  bewirken. 

Elschnig  (9)  folgert  aus  seinen  Versuchen  „über 
den  Einfluss  des  Verschlusses  der  Arteria  Ophthalmia", 
dass  auch  bei  plötzlichem  vollständigem  Verschluss  des 
Anfangsstückes  der  Art«ria  Ophthalmien  eine  zur  Stö- 
rung oder  Aufhebung  der  anatomischen  Integrität  der 
Orbitalgebilde  führende  Veränderung  der  Blutfüllung 
der  Gefässe  derselben  nicht  eintreten  kann;  eine  even- 
tuelle momentane  Verminderung  der  arteriellen  Blut- 
menge wird  jedenfalls  sofort  durch  vicariirende  Erwei- 
terung der  übrigen  zuführenden  Blutgefässe  ausgeglichen 
werden. 

Nach  Capau uer  (4)  können  die  Pigmentepithelien 
der  Retina  amöboide  Bewegungen  ausführen.  Die  Pig- 
mentinmg  der  Netzhaut  nach  Durchschneidung  der  er- 
nährenden Gefässe  erfolgt  im  Wesentlichen  durch  active 
Locomotion  der  Pigmentepithelien  in  die  degenerirende 
Netzhaut.  Es  kann  unter  Umständen  in  überraschend 
kurzer  Zeit  zu  einer  erheblichen  Retinapigmentirung 
kommen  ohne  Betheiligung  des  Pigraentepithels  der 
Retina.  Diese  Pigmentimng  geht  aus  von  wuchernden 
Pigmentepithelien  der  Ciliart'ortsätze  und  erfolgt  von 
innen  nach  aussen,  selbst  an  normal  aussehenden  Netz- 
hautpartien.  Es  bestellt,  jedenfalls  unter  pathologischen 
Bedingungen,  ein  Flüssigkeitsstrom,  welcher  von  den 
Ciliarfortsätzen  aus  an  der  Innenfläche  der  Retina  ent- 
lang nach  hinten  und  von  den  verschiedenen  Punkten 
dieser  Hahn  aus  seitlich  durch  die  Retina  geht. 

Grceff  (13)  konnte  trotz  sorgfältigster  bacterio- 
b'gischer  Untersuchung  in  verschiedenen  Fällen,  bei 
denen  der  Verletzung  eines  Auges  Erblindung  und  dann 
sympathische  Entzündung  des  anderen  Auges  gefolgt 
war,  keitie  Microurganismeu  nachweisen.  Auch  bei  der 
bactcriologischen  Untersuchung  der  Sehnervenenden  — 
es  war  der  Ausbruch  einer  sympathischen  Erkrankung 
zu  befürchten  und  deshalb  wurde  die  Rescetion  ge- 
macht —  zeigte  es  sieh,  dass  in  keinem  Falle  Micro- 
organismen  in  den  Sehnerv  oder  seine'  Scheiden  über- 
gewandert  waren.  Ferner  konnte  ein  directes  Ueber» 
wandern  durch  den  Sehnerv  oder  seine  Scheide  von 
einem  Auge  zum  anderen  nicht  constatirt  werden.  Nur 
dann  fanden  sieh  auch  im  zweiten  Auge  Microorganis- 
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men,  wenn  sie  bei  Allgcmeininfcction  durch  die  Blut- 
bahn oder  durch  die  Mitbetheiligung  der  Meningen  dort- 
hin gelangt  waren. 

Deutschmann  (6)  versteht  unter  .sog.  sympathi- 
scher Augenerkrankung  einen  in  der  Continuität  der 
Gewebe  von  einem  Auge  zum  anderen  fortschreitenden 
Process  mterophy  tischen  Ursprunges;  ausnahmsweise 
könnte  wohl  auch  ein  rein  chemischer  Vorgang  im  ersten 
Auge  auf  der  gleichen  Bahn  zum  zweiteu  übergeleitet 
werden.  Aus  diesen  Gründen  .schlagt  er  die  Bezeich- 
nung .Ophthalmia  migratoria*  vr>r. 

Nach  De  vi' (7)  kann  man  durch  Injection  der  iso- 
lirten  Bacillen  von  Conjunctivitis  fibrinosa  und  von  be- 
ginnenden menschlichen  Chalazien  in  die  Conjunctiven 
bei  Kaninchen  künstliehe  Chalazien  mit  epitlieloiden 
und  Riesenzellen  hervorrufen.  Dasselbe  Granulations- 
gewebe entsteht  unter  der  leinen  Haut  des  Kauinchen- 
ohres:  diese  Bacillen  haben  demnach  die  Fähigkeit,  im 
spateren  Zeitraum  ein  mit  Epitheloid-  und  Riesenzellen 
versehenes  Granulationsgewebe  hervorzurufen.  Ein  ini- 
tiales menschliches  Chalazien  unter  dem  Bilde  eines 
kleinen  subconjunctivalen  Abseesses  ruft  Granulations- 
gewebe  hervor,  das  man  schon  nach  der  Incision  sehen 
kann.  Verhältnissmässig  selten  kommen  ähnliche  kleine 
Abseesse  zu  Tage,  die  durch  Staphylococcon  (Hordeo- 
lum conjunctivae)  hervorgerufen  werden.  Hier  entsteht 
kein  Granulationsgewebe,  der  Verlauf  ist  ein  anderer, 
schneller,  so  wie  bei  Hordeolum  cutaneum.  Durch  Be- 
streichen und  Injection  verschiedener  Staphvlococeen- 
culturen  konnte  man  bei  Menschen  kein  Chalazion  her- 
vorrufen, sondern  nur  Hordeolum  cutaneum  conjuncti- 
vale, Kczcm  der  Augenlider  und  suppurative  F.ntzün- 
dung  in  den  Ausführungsgängen  der  Meibom'schen 
Drüsen  (Acne  Mcibomiana)  und  in  den  Wimperbälgen 
(Follicularis  eiliaris  suppurativa).  In  den  Meibom"sehen 
Ausfiihmngsgängen  auch  bei  Kaninchen  kann  man 
gleichfalls  Entzündung  mit  Hilfe  von  Staphyloooeeen 
hervorrufen.  Diese  Staphylocoecenprocessc  au  den  Rän- 
dern der  Lider  sind  analog  einigen  Staphylococccncnt- 
zündungen  der  Haut  (Acne.  Sycosis). 

Mit  Hilfe  abgestorbener  Tuberkclbarillen  kann  man 
kein  Chalaziongewebe  hervorrufen,  sondern  schwer  hei- 
lende A bseesse,  in  welchen  man  noch  nach  4  Monaten 
degenerirte  abgestorbene  Bacillen  gut  speciliseh  färben 
konnte,  was  auch  bei  Chalazion  gelingen  würde,  wenn 
sie  sieb  daselbst  finden  würden. 

Fukala  (12)  giebt  an,  dass  in  mehreren  Fallen 
von  Chalazion  auch  bei  sorgfältigster  Fahndung  nach 
Microorganismen  an  frischem  und  in  Alcohol  gehärtetem 
Matertal  nie  eine  Spur  von  Organismen  vorzufinden  war. 
Er  ist  infolgedessen  der  Ansieht  Fuchs',  dass  man  bei 
Chalazion  zu  denken  bat  an  gehinderte  Seeretableitung 
der  Meibom  "sehen  Drüsen,  aus  wekher  eine  Stockung 
des  Inhaltes  und  conseeutive  Reizung  und  Entzündung 
der  Driisenwände  und  deren  Umgebung  resultirt.  Ferner 
giebt  es  Füll'*,  wo  das  Chalazion  erst  auftritt  nach  dem 
Gebrauch  von  Collyricn  und  Atropin.  so  dass  man  nur 
annehmen  kann,  dass  die  Chal.i/ioiibildurig  direct  ''ine 
Folge  der  Wirkung  des  Alkaloides  auf  die  Meibom' sehen 
Drüsen  und  ihre  Ausführuugsgiinge  ist. 

Nach  K'ihlinoos  (22)  sind  in  keinem  der  \->n  ihm 
untersuchten  Chalazien  Bacillen  gefunden  worden.  Auch 
der  Versuch  durch  Ueberimpfung  Tu  bereu  lose  zu  er- 
zielen gelang  nicht.  Ober  die  Entstehungsiirsaehe  des 
eigentlichen  Chalazious  bozw.  über  die  Mitwirkung  von 
Organismen  hahen  K.'s  Präparate  keine  sicheren  An- 
haltspunkte ergeben. 

Bach  (I)  giebt  in  -einem  Befunde  als  Erster  eine 
anatomische  Grundlage  für  das  klinische  Bild  der  Re- 
tinitis syphilitica  und  thul  <lart  dass  die  vjii  Jacob- 


son beschriebene  Retinitis  syph.  eine  Primärerkrankung 
der  Netzhaut,  und  zwar  eine  vollständig  selbständige 
Erkrankung  der  Gehirnschiebt  des  Retinalgcfässsystems 
ist  und  nicht  eine  Sceundäraffection  im  Ansehluss  an 
eine  Chorioiditis. 

Nach  A.  Becker  (2)  ist  die  als  Gliom  bezeich- 
nete, von  der  Retina  ausgehende  Geschwulstform  ihrem 
histologischen  Bau  und  ihrer  klinischen  Erscheinung 
nach  als  Sareom  des  Nervengewebes  aufzufassen  und 
viele  dieser  Tumoren  können  vermöge  ihres  lappigen 
Baues  und  des  Verhältnisses  zu  den  Gefässcn  als  tubu- 
lüse  Angiosarcome  bezeichnet  werden. 

Nach  Herrnheiser  (17)  giebt  es  Falle,  bei  welchen 
am  Aiigenhintergrundc  der  Symptomeneomplex  der  sog. 
Retinitis  septica  in  jeder  Weise  ausgesprochen  ist,  bei 
denen  klinisch  alle  Erscheinungen  einer  acuten  Ent- 
zündung vermisst  werden,  bei  denen  in  dem  mindestens 
20  Stunden  nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommenen 
Augapfel  Microorganismen,  welche  durch  die  uns  be- 
kannten Methoden  gefärbt  werden  können,  nicht  nach- 
zuweisen sind. 

Sachs  (30)  betont  bei  einem  von  ihm  beschriebe- 
nen Fall  v.-n  Sehnervenerkiankung  für  den  rechten 
Nervus  opticus  nicht  nur  das  Vorhandensein  von  Gefäss- 
änderungen  sondern  auch  ihre  Localisation  auf  das  Ge- 
biet der  Vena  centralis  postica. 

Peters  (27)  theilt  die  Ansicht  Sehirmer's,  dass 
die  Lücken-  und  Tropfeubildung  im  Kern  das  ana- 
tomische Substrat  des  Schichtstaares  darstellt,  nimmt 
aber  auch  mit  Beselin  als  Ursache  der  Schieb  tstaar- 
bildung  eine  Kernsehmmpfung  an,  wiche  aber  nicht 
nur  die  Spaltbildung  an  der  Kernperipherie,  sondern 
auch  die  Lücken-  und  Tropfenbildung  im  Kern  hervor- 
bringt. Es  müssen  also  alle  die  bei  Schichtstaar  ge- 
fundenen Veränderungen  und  Complicationen  zu  einer 
Zeit  entstehen,  in  welcher  bereits  wenigstens  ein  Theil 
der  normalen  Cortiealis  vorhanden  war.  Es  liegt  noch 
keine  einzige  Beobachtung  vr,  dass  aus  einem  congeni- 
talen oder  nach  der  Geburt  entstandenen  Totalstaar 
sich  ein  Schichtstaar  entwickelte,  und  auch  die  micro- 
seopischc  Untersuchung  aller  bis  jetzt  bekannten  Fälle 
hat  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  geliefert,  dass 
die  ganze  Cortiealis  erst  nach  der  Beendigung  des  Pr«<- 
cesses,  der  zur  Sebichtstaarbildung  geführt  hat,  gebildet 
wird. 

C.  Hess  (LS)  beschreibt  einen  Fall  von  Cataracta 
zonularis,  bei  dem  Schrumpfungsvorgänge  im  Kerne,  die 
nach  einer  üblichen  Annahme  beim  Schichtstaar  in  be- 
sonders hohen  Maasse  vor  sich  gehen  sollen,  wenn  über- 
haupt vorhanden,  so  jedenfalls  nur  in  ganz  minimalem 
Grade  aufgetreten  sein  können. 

Fi  rner  hat  II.  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  cat. 
seu.  praein.  punet.  als  anatomisches  Substrat  für  die 
bei  klinischer  Beobachtung  kreisförmig  erscheinenden 
Herde  auf  den  meridionalen  Querschnitten  elliptische, 
homogene  oder  feinkörnige  Massen  in  nieist  gleichge- 
stalteten Hohlräumen  der  im  übrigen  durchaus  normalen, 
perinuclearen  Corticalschichten  der  Linsen  gefunden. 
Diese  Massen  müssen  sich  also  in  der  lebenden  Linse 
als  flach  linsenförmige  Körper  darstellen,  deren  beide 
Flüchen  kern-  und  kapsclwärts  gerichtet  sind. 

Nach  E,  von  Hippel  (19)  beruhen  die  Trübungen 
der  Hornhaut  in  dem  Rückbilduugsstadium  der  Keratitis 
parenchymat.isa,  das  sich  durch  starke  Vascularisation 
characterisirt,  auf  Inliltration  mit  zclligcn  Elementen 
und  auf  Veränderungen  der  fibrillärcn  Grundsubstauz : 
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welcher  Art  die  letzteren  sind,  war  mit  Sicherheit  nicht 
zu  entscheiden.  Dem  klinischen  Bilde  der  Keratitis 
parenchymatös»  mit  Iritis  entsprach  anatomisch  eine 
Erkrankung  sämtlicher  Theilc  des  Auges.  Mit  Sicher- 
heit konnte  nicht  festgestellt  werden,  ob  die  Keratitis 
in  dem  betreffenden  Falle  als  seeundäres  oder  als  selbst- 
ständiges Leiden  aufzufassen  ist.  Mit  allergrösster 
Wahrscheinlichkeit  kann  die  parenchymatöse  Keratitis 
durch  tuberculöse  Infection  des  Auges  hervorgerufen 
werden.  Es  würde  sieh  dann  um.  eine  sogenannte  ab- 
geschwächte Tuberculose,  handeln,  welche  rückbildungs- 
fahig  ist  und  ausheilen  kann. 

.1.  Kostenitsch  (23)  beschreibt  eine  Seleritis,  bei 
der  die  frische  entzündliche  Infiltration  hauptsächlich 
die  mittleren  Scleralscbichten  einnahm  und  von  da  nach 
den  anderen  Schichten  dieser  Membran  und  nach  der 
angrenzenden  Hornhaut,  Conjunctiva,  Iris,  dem  Ciliar- 
und  Glaskörper  sieh  ausgedehnt  hat. 

Mitvalsky  (25a)  ist  der  Ansieht,  dass  eine  von 
ihm  beschriebene  Orbitaleyste  nur  eine  aus  einer  vor- 
ausgegangenen Hämatorabildung  entstandene  Blutcyste 
sein  könne. 

IV.  Befaandl.ng. 

1)  Alt,  A  easc  of  recurrent  epithelioma  finally 
removed  by  galvano-cautcry ;  no  relapsc  after  threc 
vears;  previous  to  this  svmpathctic  neuro -retinitis. 
Am.  J.-Opht.  St.  Louis.  1891.  X.  170.  —  2)  Armaig- 
nac,  Anesthesie  loeale  par  la  eocaine;  cnuelcation  du 
gtobe.  Mem.  et  bull.  Soe.  de  med.  et  chir.  de  Bord. 
69.  -  3)  Baas,  Experimentell-anatomische  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  des  Tubcrculoeidins  und 
Tuberculins  auf  die  Impftuherculose  des  Kaninehen- 
auges.  A.  f.  0.  39.  Bd.  S.  178.  —  4}  Bark,  C,  The 
results  of  the  use  of  the  eleetro-magnet  frtr  the  ex- 
traction  of  foreign  bodies  from  the  eye.  J.  Am.  Med. 
Ass.  Chicago.  XXL  ■--  5)  Berger,  E.,  Sur  l'cmploi 
en  ophtalmologie  de  melanges  de  plusieurs  produits 
pharmaceutiques.  Compt.  rend.  Soe.  de  biol.  9.  s.  V. 
63  -65.  —  6)  Bern  heim,  J..  lieber  die  Antisepsis 
des  Bindehautsackes  und  die  bacterienfeindliche  Eigen- 
schaft der  Thränen.  Beitr.  z.  Augenh.  ITamb.  Heft  8. 
61 — 127.  —  7)  Bernstein.  The  non-operative  treat- 
ment  of  erossed  eyes.    New- York  M.  J.    VII.   435.  — 

8)  Bettmann,  B.,  The  treatment  of  blennorrhoea 
neonatorum.    .1.  Am.  M.  Ass.  Chicago.   XXI.    239.  — 

9)  Binz,  Drei  Fälle  von  Vergiftung  durch  Atropin. 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  No.  2.  —  10)  Birnbacher, 
Zwei  auf  chemischem  Wege  geheilte  Fälle  atypischer 
Kalkpräcipitationen  in  der  Hornhaut.  Kl.  Monatsbl. 
XXXI.  .Ihg.  S.  183.—  11)  Blokusewski,  Höllenstein- 
Tropfgläscr  für  Hebammen.  Zeitschr.  f.  med.  Beamte. 
No.  3.  —  12)  Blubaugh.  The  treatement  of  granulär 
lids.  J.  Am.  M.  Ass.  XXI.  556.  —  13)  Blumen - 
thal,  l'eber  die  Behandlung  des  Ulcus  annulare  eatar- 
rhalc  corneae.  St.  Petersbg.  med.  W,  X.  117.  —  14) 
Bokenham,  La  benzoye-pseudo-tropeina  come  aneste- 
tico  locale.  La  riforma  medica.  Nov.  28.  p.  586.  — 
15)  Boxlee,  Rcflexions  sur  femploi  des  injections  sous- 
eonjunctivales  de  sublime  dans  les  affections  oculaires; 
du  traitement  des  eonjonetivites  purulentes,  des  inftam- 
mations  de  l'iris  et  de  la  ehoroTde.  Bull.  acad.  roy  de 
med.  de  Belg.  Brüx.  596  -606.  —  16)  Bourgeois. 
Blepharoplastic  par  greffc  cutanee.  Ree.  d'ophthal. 
XV.  127.  —  17)  Burchardt,  Die  in  der  Angen- 
kranken-Abtheilung  der  Charit.'-  /..  '/,.  gebräuchlichen 
Verbände.  Centralbl.  f.  prart.  Augenhkd.  XVII.  257 
—263.  —  18)  ßurnham,  The  use  of  carbolie  aeid  in 
some  affections  of  the  eye.  Med.  Ree.  Ncw-York.  XMll. 
751.  —  19)  Chevallercau,  Traitement  du  Keratocone. 
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France  med.  Paris.  XL.  813.  --  20)  Czermak,  Die 
augenärztlichen  Operationen.  64  pp.  8.  —  21)  Darier, 
Des  Collyres  aseptiques  et  des  Collyres  sous-eonjonti- 
vaux.  Bull,  et  Mein,  de  la  Soc.  frane.  d'Uphth.  —  22) 
Davis.  A.  E.,  The  ncecssity  of  special  hospitals  for 
the  treatment  and  care  of  contagious  diseases  of  the 
eye.  Post-Graduate.  New-York.  VIII.  373-381.  -  23) 
Dunn,  Some  remarks  upon  the  value  of  peritomv. 
Ncw-York  Med.  .lourn.  LVI1.  671.  —  24H?rnst,  Zur 
Frage  über  die  Wirkung  des  bromwasserstoffsaurem 
Seopolamins.  Diss.  Jurjcw.  —  25)  Eversbusch, 
Augenoperations-Stuhl.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhkd. 
XXXI.  63.  —  26)  Ferdinands,  Clinieal  Observation» 
on  tropaeocaine  in  Ophthalmie  practice.  Brit.  Med. 
Journ.  Sond.  i.  1318.  —  27)  Franke,  Untersuchungen 
über  die  Desinfection  des  Bindehautsackes,  nebst  Bemer- 
kungen zur  Bacteriologie  desselben.  Areh.  f.  Ophth. 
XXXIX.  3.  -  28)  Derselbe,  Zur  Desinfection  des 
Bindehautsackes.  23.  ophth.  Versammlung.  Heidelberg. 
108.  —  29)  Gagarin,  N.  W.,  Ein  Fall  von  Pbthisis 
essentialia  bulbi.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhkd.  XXXI. 
251—261.  SO)  Gallemaerts,  Du  traitement  des 
affections  oculaires  par  les  injections  sous-conjonctivales. 
Bull.  Acad.  rov.  de  med.  de  Beige.  Bruxel.  4.  5.  VII. 
490-518.  (Rapport.)  420-422.  -  31)  Grandclement, 
Contribution  a  la  recherche  des  indications,  en  thera- 
peutique  oculaire,  des  injections  sous-conjonctivales  de 
Sublime*.  Lyon  medica!.  No.  17.  —  82)  Hildebrandt, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  Antisepsis  bei  der 
Staaroperation.  Beirr,  z.  Augenhkd.  8.  Heft.  S.  33.  — 
33)  Holtz,  On  the  use  of  Thiersch's  skin  grafts  as  a 
Substitute  for  conjunctiva.  Ann.  Ophth.  u.  Otol.  St. 
Louis.  II.  113.  —  34)  Hürzeler,  Ueber  die  Anwen- 
dung von  Electromagneten  bei  den  Eisensplittcr- 
verletzungen  des  Auges.  Diss.  Zürich.  —  85)  II  Hg, 
Beitrag  zur  Kennlrtiss  Her  Wirksamkeit  des  Scopolami- 
num  hydrobromieum.   Münch.  Woch.    No.  33.   S.  617. 

—  36)  Königstein,  Die  Behandlung  der  häufigsten 
und  wichtigsten  Augenkrankheiten.  Hell  4.  Glaucom  - 
Netxhautablösung.  —  37)  Koller,  C.  The  subeonjonc- 
tival  application  of  eocaine  in  eve  Operations.  Tr.  Am. 
Ophth.  Soe.  Hartford.  VI.  421— 424.  —  38)  Landolt, 
E.,  Un  couteau  destine  ä  la  discission.  Areh.  d'ophth. 
XIII.  529.  —  39)  Mak  1  ako  ff,  La  plume  elcctrique  d'Edi- 
son  dans  1'ophtalmologie.  Areh.  d'opht.  XTII.  530—540. 

-  40)  Marthen,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Antisepsis  bei  Augenopcrarioncn  und  die  Bacteriologie 
des  Conjunctivalsackes.  Beitr.  z.  Augenhkd.  Heft  12.  1.  — 
41)  Mellingcr,  Therapeutische  Mittheilungen  aus  dem 
Gebiete  der  Augenheilkunde.  Schmidfs  Jahrb.  1S94. 
No.  1.  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  XXIII.  16.  17. —42) 
Derselbe,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  —  43)  Nuel, 
De  Pasepsie  dans  les  Operations  pratiqui's  sur  les  veux. 
Itev.  gen,r.  d'ophth.  Paris.  XII.  193.  —  44)  Ostwal t. 
De  la  desinfection  des  objets  de  pansement.  Le  progres 
med.  No.  40.  —  45)  Pausier,  LVIectricit.'-  en  thera- 
peutique  oculaire.  Montpell.  m«'d.  Suppl.  I.  —  46)  Pa- 
rinaud, Traitement  du  strabisme.  Ann.  d'ocul.  CX. 
420  -  439.  --  47)  Petit  et  Polonovsky,  Etüde  sur 
l'eserine,  ses  sels  et  derives.  —  48)  Prent  iss,  Pilo- 
carpine: son  action  physiologique  et  son  cmploi  thira- 
peutique;  ses  effets  sur  la  coloration  du  Systeme  pileux. 
Thcrapeutic  Gaz.  Oct.  --  49)  Raehlmann.  Scopolami- 
num  hydro-chloricum,  ein  neues  Mydriatieum  und  seine 
Anwendung  in  der  ophthalmologischen  Praxis.  Klin. 
Monatsbl.  f.  A.  Febr.  S.  59.  —  50)  Koth,  A.,  Ueber 
eine  neue  stenopäische  Brille  (.Siebbrille).  Areh.  f. 
Augenh.  XXVII.  110.  —  51)  Rommel,  l'eber  die  an- 
ästhesirende  Wirkung  einiger  organischer  Herzgifte  auf 
das  Auge.  Areh.  f.  Ophth.  XXIV.  96.  —  52)  Sachsal- 
ber,  Mittheilungen  aus  der  Univ.-Augcnklinik  des  Prof. 
B  o  ry  s  i  e  k  i  e  w  i  e  z  in  Gratz.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
86.  —  52a)  Schloesser,  l'eber  Queeksilheroxyeyanid. 
Ber.  über  die  XXIII.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  Heidelberg. 
S.  94.  —  53)  Sehrüder,  Ueber  die  bisherigen  Hesul- 
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täte  der  operativen  Behandlung  der  hochgradigen  Myo- 
pie nebst  Bemerkungen  über  die  Antiseptii  bei  Augen- 
operationen. .St.  Petersb.  med.  Wochensehr.  1894.  No.4. 
S.  34.  —  54)  Schweigger,  Operative  Beseitigung  hoch- 
gradiger Myopie.  Dtsch.  med.  Wochensehr.  No.  20.  — 
55)  de  Schweinitz,  Subconjunetival  injections  of  cor- 
rosive  Sublimate.  Therap.  Gaz.  Detroit.  8.  .1.  IX.  374. 
-  56)  Silcx,  Zur  Temperaturtopographie  des  Auges 
und  über  warme  und  kalte  Umschläge.  Areh.  f.  Augenh. 
XXVI.  Bd.  141.  —  57)  Stephcnson,  The  Sterilisation 
of  Ophthalmie  Solutions.  Med.  Press  and  Cire.  London. 
LV.  455.  —  58)  Steward,  The  use  of  gelatine  dises 
in  the  ere.  Proc.  Philad.  Co.  M.  Soe.  Philad.  181*2. 
XIII.  168.  —  59)  van  Genderen  Stört,  Ueber  die 
mechanische  Bedeutung  der  natürlichen  Irrigation  des 
Auges.  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Parasit.  328.  —  60) 
Sutphen,  Results  of  scleral  puneture  in  two  cases  of 
detaehement  of  the  retina;  the  first  successful  in  restor- 
ing  good  as  füll  vision,  the  second  resulting  in  slight 
improvement  only.  Trans.  Ophth.  Soe.  1892.  VI. 
306.  —  61)  Venneman,  Comment  faut  il  traiter  le 
phlcgtnon  de  1'oeil?  Ann.  de  la  soe.  scient.  de  Brüx. 
Tome  XV.  1890-91.  —  62)  Vierling,  l'cber  die 
Fukala'sehe  Operationsmethode  bei  Ectropium  des  un- 
teren Lides.    Beitr.  z.  Augenh.  H.  IX.  42. 

Nach  K.  L.  Baas  (3)  vermag  das  Tuberculocidin 
ebensowenig  wie  das  Tuberculin  die  einmal  ausge- 
brochene Impftuberculose  des  Kaninchenauges  aufzu- 
halten, geschweige  denn  zu  heilen.  Ein  wesentlicher 
Unterschied  in  dem  Verlauf  des  tuberculüsen  Processes 
bei  Tuberculocidin  oder  Tuberculin  besteht  nicht;  es 
ist  ihm  nicht  aufgefallen,  dass  unter  dem  einen  oder 
dem  anderen  Mittel  die  Zerstörung  raschci  oder  lang- 
samer fortschreitet.  Bezüglich  der  Tuberkelbacillen 
wollte  es  ihm  scheinen,  als  ob  ihre  Zahl  bei  den  be- 
handelten Thieren  in  beiden  Fällen  grösser  gewesen 
>ei,  als  bei  den  Cotitrollhicren.  Eine  besondere,  auf 
ein  Zugrundegehen  der  Bacillen  hindeutende  Erschei- 
nung im  Aussehen  derselben  konnte  nicht  constatirt 
werden  bei  den  mit  Tuberculocidin  behandelten  Thieren. 

Birubacher  (10)  heilte  2  Fälle  atypischer  Kalk- 
präeipitationen  in  der  Hornhaut  folgendermaassen: 

Unter  Anästhesirung  mit  Cocain  3  pf't.  wurde  das 
Epithel  mit  einem  feinen  Marderpinsel  vorsichtig  abge- 
pinselt, dann  mit  demselben  Instrumente  eine  öproc. 
HCI-Lösung  aufgetragen.  Neutralisation  mit  einer  5 proc. 
Lösung  von  kohlensaurem  Natron.  Verband. 

Nach  Bürzel  er  (34)  kann  man  vermittelst  sehr 
starker  Magnete  nicht  nur  lose  im  Glaskörper  liegende 
Eisensplitter  wieder  nach  vom,  event.  in  die  \ ordere 
Kammer  oder  gleich  ganz  zum  Auge  herausbringen, 
sondern  auch  solche,  die  in  der  Netzhaut  feststecken, 
sofern  sie  dort  nicht  eingeheilt  sind.  Der  Splitter  folgt 
bei  der  Rückkehr  nicht  immer  dem  Einschlagsweg,  son- 
dern er  kann,  diesen  verlassend,  an  einer  anderen  Stelle 
der  Vorderkamroer  <*ler  des  Bulbus  zum  Vorschein 
kommen,  wenn  man  mit  dem  Magneten  nicht  sehr  sorg- 
faltig  manipulirt. 

Man  muss  danach  trachten,  den  Splitter  auf  dem 
Kinschlagsweg  zurückzuziehen,  indem  man  das  Auge 
sorgfältig  in  der  Riehtung  demselben  dem  Magneten 
nähert.  Aus  2  Fällen  war  ferner  ersichtlich,  dass  Wohl 
auch  Splitter,  die  von  der  Hinterwaud  des  Bulbus  zu- 
rückgeprallt sind  und  in  der  Tiefe  des  Glaskörpers 
liegen,  wieder  nach  vorn  gezogen  werden  können,  ohne 
Iü>s  -ie  dem  Einrlus.sw.-g  zu  folgei,  brauchen. 


Auch  die  Operation  mit  dem  grossen  Magneten 
sollte  sobald  wie  möglich  ausgetührt  werden,  weil  die 
Anwesenheit  des  Splitters  im  Glaskörperraum,  wenn 
nicht  Eiterung,  so  doch  sehr  leicht  Maculaerkrankung 
zur  Folge  haben  kann. 

Mellingcr  (41)  erörtert  an  der  Hand  von  klinischen 
Fällen  den  schädlichen  Einfluss  des  Cocain,  muriat.  auf 
die  erste  Vereinigung  von  'Hornhautwunden.  Bei  diesen 
Fällen  zeigte  sich  nach  einer  mit  Cocain  vollzogenen 
Staaroperation  eine  länger  dauernde  Störung  iin  der  An- 
beilung  des  Wundlappens  in  einer  Art,  die  der  von 
Pflüger-Berjn  1886  mitgctheilten  Beobachtung  ähnlich 
war.  Das  Hauptsymptom  war  ein  auch  bei  gut  ge- 
schlossenen Lidern  hervortretender  ungenügender  oder 
gänzlicher  Mangel  eines  Verschlusses  des  Schnittes. 
Als  weitere  Folgen  stellten  sich  ein  nachträgliche  Um- 
klappung  des  Lappens  oder  langes  Aufgehobenseiii  der 
vorderen  Kammer.  Die  Heilung  geschah  nicht  in  der 
bei  Hornhautwunden  üblichen  Art,  sondern  durch  Ge- 
fässneubildung,  die  den  Schnittraud  erreichte  und  dort 
zur  Biudcgewebsncubildung  und  Vernarbung  Veran- 
lassung gab.  Bei  den  sich  daran  anschliessenden  ex- 
perimentellen Untersuchungen  an  Kaninchen,  denen  mit 
einem  Schraalmesscr  Coniealwunden  dem  oberen  Pu- 
pillarrand  gegenüber  augelegt  wurden,  fand  M.,  dass 
das  Cocain,  muriat.,  in  1-,  2-  und  öproc.  Lösungen  an- 
gewandt, die  erste  feste  Vereinigung  von  Hornhaut- 
wunden  stört  und  zwar  im  directen  Verhältniss  zur 
Stärke  der  Lösung  und  zur  verbrauchten  Quantität. 
Die  hervorgerufene  Störung  beruht  auf  der  Behinderung 
der  Entstehung  eines  primären,  lamellären  Wundver- 
schlusses und  der  Erschwerung  der  Bildung  eines  Ge- 
rinnungspfropfes  im  parenchymatösen  Thcil  einer  Horo- 
hautwuude.  Die  Ursache  dieser  Störungen  sind  eiue 
die  Hornhautelasticität  beeinträchtigende  Wirkung  des 
Cocain,  muriat.  und  ferner  die  durch  dieses  Mittel  her- 
vorgerufene, von  Wiirdinger  beschriebene  Lymphar- 
muth  des  Parenchyms  der  Cornea.  Als  Folge  dieser 
Störungen  ist  der  rein  epitheliale,  wenig  widerstands- 
fähige Verschluss  anzusehen,  der  die  erste  Vereinigung 
von  Wunden  cocainisirter  Hornhäute  bildet. 

Derselbe  (42)  beschreibt  einen  neuen,  leicht  zer- 
legbaren, selbstthätigen  Ecarteur  ohne  jede  Schrauben- 
vorrichtung, der  manche  Vorzüge  gegenüber  den  bisher 
gebräuchlichen  Instrumenten  zu  besitzen  scheint. 

Nach  Raehlman  n  (49)  verhält  sieh  Scopolaminum 
hydrochloricum  in  der  Stärke  der  mydriatischen  Wir- 
kung ganz  ähnlich  dem  Ifyosein.  Die  unangenehmen 
Nachwirkungen  und  Nebenerscheinungen,  welche  beim 
Gebrauch  des  Hyoscins  auftreten,  zeigt  das  neue  Mittel 
nicht,  wohl  aber  besitzt  es  alle  Yortheile,  welche  dem 
Hyosein  gegenüber  dem  A tropin  zukommeu.  Scop.  er- 
zeugt nur  in  überminiinaleii  Dosen  ein  Gefühl  der 
Trockenheit  im  Halse,  wie  es  bei  Atropin  schon  nach 
mässigen  «laben  angetroffen  wird.  In  Fällen  beginnen- 
der Atropin  Vergiftung  oder  bei  Idiosyncrasic  gegen 
Atropin  leistet  daher  Scop.  vortreffliche  Dienste,  indem 
es  das  Atropin  in  der  localen  Wirkung  mehr  als  er- 
setzt, die  Alltfemeirjerschcinungeii  aber  gänzlich  ab- 
schneidet. Was  die  schmerzstillende  und  antiphlogisti- 
sche Wirkung  betrifft,  so  steht  das  Mittel  nicht  hinter 
dem  Atropin  zurück.  Die  Röthung  des  Auges  bei  peri- 
eornealer  Injeetion  wird  verhältnissmässig  stärker  als 
durch  Atropin  bceinflusst.  Auch  bei  pannöser  Kera- 
titis wirkt  das  Mittel  besser,  als  Atropin.  Ganz  be- 
sondere Vorzüge  besitzt  das  Mittel  aber  bei  den  eitrigen 
Entzündungen  des  vorderen  Bulbusabschniltes.  Auf  den 
inlraoculären  Dmck  scheint  es  nicht  einzuwirken,  auch 
bei  pathologischer  Steigerung  desselben  wird  das  Mittel 
vertragen. 

Bei  einer  Kranken  mit  Keratoeonus  verordnete 
Roth  (50)  eine  vielfach  durchlöcherte  Metallplatte  — 
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Sicbbrillc.  Mit  dieser  sah  die  Kranke  so  gut,  wie  durch 
ein  einfaches  Loch,  hatte  aber  den  Vortheil  eines  nicht 
eingeengten,  nur  durch  leichte  Schatten  unterbrochenen 
Gesichtsfeldes.  Gleich  günstigen  Erfolg  erzielte  R.  bei 
Astigm.  irreg.,  Maculae  corneae  und  bei  einem  Patienten 
mit  Kernstaar.  Letzterer  fand  die  Siebbritle  auch  des- 
halb angenehm,  da  sie  die  mit  der  Mydriasis  verbun- 
denen Blendungserscheinungen  beseitigte. 

Die  Untersuchungen  von  Silex(56)  stehen  im  Ein- 
klang mit  den  von  der  Physiologie  gelehrten  Sätzen, 
wonach  erhöhte  Temperatur  Erweiterung  und  niedrige 
Temperatur  eine  Verengerung  der  Blutgefässe  bedingen, 
im  ersteren  Falle  mit  seeundär  gesteigerter,  im  letzteren 
mit  verminderter  Wärmeabgabe. 

Nach  Schlocsser  (52a)  übt  das  Quceksilberoxy- 
eyanid  bei  gleicher  bacterientödtender  antiseptischer 
Eigenschaft  wie  Sublimat  eine  bedeutend  geringere  lo- 
eale  Irritation  auf  das  Gewebe  aus;  es  ist  nur  *lt  so 
stark  reizend,  so  dass  4  mal  so  starke  Lösungen  von 
Oxycyanäd  verwendet  werden  müssen,  um  die  gleiche 
Reizung,  wie  sie  eine  Sublimat lösung  giebt,  hervorzu- 
rufen. Ferner  hat  sich  herausgestellt,  dass  das  Oxy- 
eyanid  nur  eine  ganz  geringe  eiweisscoagulirende  Wirkung 
besitzt:  Eiweisslösungen  werden  durch  dasselbe  kaum 
getrübt,  während  das  Sublimat  hekanntermaassen  eine 
sehr  stark  coagulireiide  Wirkung  auf  Eiweiss  ausUbt, 
somit  als  ein  wesentlich  stärkeres  Zellgift  aufgefasst 
werden  kann.  Des  Weiteren  hat  sich  gezeigt,  dass  das 
Oxycyanid,  wenn  die  Einwirkung  nicht  1',,— 2  Stunden 
überschreitet,  auch  in  relativ  stärkeren  Lösungen  er- 
tragen werden  kann,  als  das  Sublimat.  Als  eine  sehr 
angenehme  Eigenschaft  des  Oxycyanids  ist  noch  hervor- 
zuheben, dass  es  sehr  gut  zur  Sterilisation  resp.  zum 
Einlegen  von  Instrumenten  benutzt  werden  kann,  ohne 
dass  die  Instrumente  auch  bei  längerem  Darin nenliegcn 
angegriffen  würden. 

Bark  (4)  behandelt  auf  Grund  von  29  eigenen 
Beobachtungen  die  Magnetoperation.  Von  der  Ansicht 
ausgehend,  dass  für  den  Arbeiter  die  Erhaltung  eines 
einigermassen  erhaltenen  und  ungefährlichen  Stumpfes 
werthvoller  sei,  als  die  täuschendste  Prothese,  tastete  B. 
in  den  Fällen,  in  denen  ein  Bnichtheil  des  Sehver- 
mögens zu  erhalten  von  vornherein  unmöglich  schien, 
auch  in  rücksichtsloser  Weise  mit  dem  Magneten  das 
Innere  des  einen  Fremdkörper  beherbergenden  Aug- 
apfels ab,  während  er  in  bessergclagerten  Verletzungen 
in  möglichst  schonender  Weise  vorging.  Die  meisten 
Fälle  wurden  in  Chloroformnarcusc  operirt;  in  einigen, 
in  denen  der  Fremdkörper  ohne  starke  Bulbusdrehungen 
zu  erreichen  war,  war  eine  subcorporalc  Cocainin- 
jection  ausreichend.  Bei  heftig  auftretenden  Ent- 
zündungen seitens  des  Uvealtractus  gab  B.  mit  Vor- 
liebe gewöhnlich  2  mal  0,5  Calomel  jeden  4.  Abend, 
so  lang  es  angebracht  erschien.  Er  sah  darnach  manch- 
mal überraschende  Erfolge.  Von  30  Sondirungen  waren 
17  erfolgreich.  In  6  Fällen  konnte  die  Diagnose  später 
bestätigt  werden,  während  6  mal  die  Frage,  <>b  ein 
Fremdkörper  im  Augeninnern  vorhanden,  unentschieden 
blieb.  Beraerkenswcrth  war  in  einem  Falle,  dass  der 
Fremdkörper,  nachdem  er  das  untere  Lid  und  doppelt 
die  Sclera  durchsehlagen,  an  der  Aussenseite  des 
Bulbus  zwischen  der  Insertion  des  M.  rcet.  int.  und  des 
Sehnerven  lag. 

Bernheim  (6)  berichtet,  dass  es  unter  Anwendung 
der  besten  Antiseptika  mit  den  verschiedensten  Metho- 
den nicht  gelungen  sei,  den  Bindehautsack  zu  sterili- 


siren,  trotzdem  genügten  aber  bei  Dermaler  Bindehaut 
und  geringer  Anzahl  von  Keimen  Spülungen  mit  in- 
differenten Flüssigkeiten.  Seien  viclo  Microorganismen 
vorhanden,  so  seien  antiseptische  Spülungen  vorzuziehen 
um  somchr.da  eine  Verminderung  ihrer  Zahl  nach  der  Anti- 
sepsis sieb  constatiren  liesse.  Was  nun  die  Anwendung*- 
weise  der  Antiseptica  betreffe,  so  dürfte  sich  Verbindung 
der  Pinselungen  mit  den  Spülungen  empfehlen,  so,  dass 
einige  Tage  vor  der  Operation  täglich  die  Lidränder 
mit  Argentum  nitricum  gepinselt  werden,  am  Tage  der 
Operation  mit  Sublimat,  Jodtrichlorid  oder  Aqua  chlori 
Spülungen  vorgenommen  werden,  durch  welche  die 
Conjunctiva  bulbi  und  die  Cornea  gereinigt  werden 
sollen.  Zwischen  den  Pinselungen  brauche  das  Auge 
nicht  zugebunden  werden.  Sublimat,  Argentum  nitri- 
cum und  Jodchlorid  standen  sich  in  ihrer  Wirkung 
nahe  und  verursachten  alle  drei  vorübergehende  Rciz- 
erseheinungen  und  Schmerzen.  Soll  ein  Antiscpticum 
längere  Zeit  einwirken,  so  seien  Verbände  zu  empfehlen, 
die  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  beliebig  lange  feucht 
gehalten  werden.  Durch  die  Thränen  werde  die  Viru- 
lenz der  Staphylococcen  nicht  abgeschwächt. 

Die  Versuche  E.  F ranke's  (27)  ergaben  Folgendes: 
Auch  völlig  normal  aussehende  Conjunctiva  kann, 
was  auch  bereits  von  anderer  Seite  hervorgehoben  ist, 
Microorgan israen ,  sogar  pathogener  Natur  beherbergen. 
In  dieser  Beziehung  ist  besonders  den  Verhältnissen  des 
Lidrandes  Beachtung  zu  schenken.  Wir  sind  daher, 
was  auch  wohl  allerseits  geschieht,  verpflichtet,  vor 
jedem  operativen  Eingriff  eine  energische  Desinfeetion 
des  Conjunctivalsackes  vorzunehmen.  Welches)  Mittel 
dabei  zu  wählen  ist.  ist  ziemlich  gleichgültig.  Den 
Nachtheilen  des  Sublimats  (parenchymatöse  Hornhaut- 
trübungen etc.)  stehen  mehrfache  Nachtheile  der  an- 
deren Mittel  (leichtere  Zersetzlichkeit  und  damit  Ver- 
lust der  Desinfectionskraft.  störender  Geruch  etc.) 
gegenüber.  Speciell  über  diese  Mittel  (.rodtrichlorid. 
Aqua  chlori  etc.)  sind  unsere  bisherigen  praetischen 
Erfahrungen  noch  wenig  ausgedehnt.  Eine  Keimfreiheit 
des  Bindehautsackes  kann  man  mit  Sicherheit  durch 
keines  der  geprüften  Mittel  erreichen,  dagegen  gelingt 
es  in  ca.  24  pCt.  der  Fälle  eine  Verringerung  des 
Keimgehaltes  anscheinend  zu  er/.ielen.  Die  Wirkung  der 
geprüften  Lösungen  beschränkt  sich  höchstwahrscheinlich 
nur  auf  die  der  Oberfläche  des  Epithels  anhaftenden 
Microorganismen,  von  denen  möglicherweise  eine  Reihe 
vernichtet  werden  können.  Es  empfiehlt  sich  daher, 
der  Ausspülung  eine  mechanische  Reinigung  des  Binde- 
hautsackes  durch  Austupfen  und  Auswischen  durch 
schleimlösende  Mittel  vorauszuschicken,  damit  sich  die 
Wirkung  der  Desinficientien  möglichst  uneingeschränkt 
entfalten  kann. 

Die  Anwendung  von  indifferenten  Mitteln  wie 
Kachsalz-  oder  Borsäurelösung  im  Verlaufe  der  Opera- 
tion empfiehlt  sich  nicht.  Man  begiebt  sich  dadurch 
des  Vortheils,  welchen  mau  durch  eine  energische  anti- 
septische  Ausspülung  erreicht  hat,  da  man  eine  theil- 
weise  Auswaschung  des  Sublimats  etc.  und  so  auch 
eine  Verringerung  der  schon  an  und  für  sich  nicht  be- 
deutenden Wirksamkeit  der  Desinficientien  herbeiführt. 
Vielmehr  empfiehlt  sich,  wenn  man  nicht,  ähnlich  wie 
Landerer  es  für  die  Chirurgie  vorschlägt,  trockenes 
Operiren  bevorzugt,  eine  weitere  sparsame  Anwendung 
des  benutzten  Antisepticums.  Pathogen«  Keime,  welche 
durch  die  Wirkung  des  antiseptischeu  Mittels  nicht  ge- 
tödtetsind,  haben  eine  Einbusse  an  Infectionskraft  durch 
die  Anwendung  der  Desinfeetion  nicht  erlitten  und  ver- 
mögen, wieder  zur  Entwicklung  gelangt,  gerade  so  de- 
letär  zu  wirken,  wie  frisch  virulente  Keime. 

Nach  Franke  (28)  kann  auch  völlig  normal  aus- 
sehende Conjunctiva  Microorganismen  pathogener  Natur 
beherbergen:  daher  ist  vor  jeder  Operation  der  Con- 
junctivalsack  energisch  zu  desinficiren,   mit  welchem 
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Mittel  sei  gleichzeitig,  du  eine  Keimfreiheit  des  Bindc- 
hautsackes  mit  keinem  zu  erzielen  sei.  Dagegen  gelinge 
es  in  etwa  der  Fälle  eine  Verringerung  des  Keim- 
gchaltcs  anscheinend  zu  erzielen.  Pathogcnc  Keime, 
welche  durch  Einwirkung  der  Antiseptica  nicht  getödtet 
sind,  hätten  eine  Einbuße  ihrer  Iufcctionskraft  durch 
die  Desiufcction  nicht  erlitten. 

Xach  Hildebrandt  (82)  erscheint  ein  Zusammen- 
hang zwischen  der  Beschaffenheit  des  Conjunctivalsackes 
uud  dem  Vertauf  der  Heilung  bei  Staaroperationen 
zweifellos. 

Nach  Marthen  (40)  wird  das  Ergebnis»  der  Anti- 
sepsis bei  Augenoperationen  beeinflusst  durch  den  ur- 
sprünglichen Keimgehalt  der  Conjunctiva  und  des  Lidran- 
des ;  durch  die  Gestaltung  des  Operationsgebietes,  da  der 
Lidrand  die  Quelle  stets  erneuter  Verunreinigung  der 
Conjunctiva  ist  und  es  fast  unmöglich  ist,  ihn  voll- 
kommen keimfrei  zu  machen;  durch  die  kcimtödlcndc 
Kraft  der  Thränen;  durch  die  Antiseptica;  durch  die 
mechanische  Reinigung,  welche  mit  den  antiseptischen 
Massnahmen  verbunden  ist;  durch  die  Wirkung  des 
Verbandes,  welcher  den  Lidsehlag  aufhebt  und  dadurch 
die  gleichmässige  Verkeilung  der  Thränenflüssigkeit 
stört.  Die  grosse  Zahl  der  zur  Geltung  kommenden 
Componentcn  erklärt  die  Differenzen  der  Resultate 
früherer  l'ntersuchcr.  Die  angestellten  Versuche  lassen 
eine  deutliche  Ucherlegenheit  der  Antisepsis  gegenüber 
der  falschlich  .Asepsis"  genannten  Methode,  ohne  Anti- 
septica zu  operiren,  erkennen.  Eine  Anwendung  der 
letzteren  Methode  ist  nur  gestattet,  wenn  eine  bacterio- 
logischc  Untersuchung  das  Nichtvorhandensein  patla* 
gi  ner  Microorganismen  ergeben  hat.  In  jedem  anderen 
Falle  hat  das  Operationsfeld  als  inficirt  zu  gelten  und 
ist  Antisepsis  anzuwenden.  Der  Verband  wirkt  schäd- 
lich, indem  er  die  Vermehrung  der  Keime  im  Con- 
junctivalsaek  und  am  l.idrand  begiingstigt,  ist  aber 
nothweudig,  um  das  Auge  ruhig  zu  stellen,  vor  Insulten 
und  ectogener  Infection  zu  schützen.  Eine  Vernichtung 
in  die  Vorkammer  eingedrungener  Keime  durch  den 
Humor  aqueus,  d.  h.  ein  Aufhallen  der  Infection  durch 
denselben,  findet  wohl  nicht  statt. 
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ulceration.   Phil.  Polycl.  11.  p.  75.  -  63)  Derselbe, 
The  treatnient  of  impending  Perforation  of  the  Cornea. 
Ibidem.    II.    p.  40.  —  64)  Derselbe,   I.arge  ptery- 
gium  and  moderate  Symblepharon  following  a  lime-burn ; 
removal  and  suecessful  transplantation  of  a  Thiorsch's 
skingraft  upon  the  bulbar  conjunetiva.    Ann.  Ophth. 
and  Otol.  St.  Louis.  II.  p.  147.     65)  Stephenson, 
The    surgical   treatment   of   trachoma.      Ophth.  Rev. 
XII.  p.  1.  —  66)  Talta,  Beitrag  zur  Trachomtherapie. 
Pest.   med.   chir.   Presse.     XXIX.     S.  969.    —  67) 
Trousseau,   A.,  Le  pterygion  et  l'operation  de  la 
cataracte.     Ann.  d'oeul.    C1X.    p.  47 — 50.    —  68) 
Truc,   Contribution  cliniquc  ä  la  pathogenie  de  cer- 
taines   keratites   lachrymales.     Arch.  d'ophth.  XIII. 
p.  129.  —  69)  Tyminski,   Kine  Epidemie  von  Con- 
junctivitis phlyctaenulosa.   Wien.  Wochenschr.  No.  31. 
S.  1338.  —  70)  Uhthoff,  Hin  Fall  von  Pemphigus  der 
Conjunetiva.    Berl.  klin.  Wochenschr.    XXX.    S.  272. 
--  71)  Derselbe,    Fall   von   Conjunctivitis  crouposa 
mit   schnellem   günstigen   Verlauf.  Bacteriologi-eher 
Nachweis  virulenter  Diphtheriebacillen  bei  demselben. 
Ebcndas.    No.  11.    —    72)  Valude,   Prophrlaxic  et 
traitement  de  1'ophthalmie  des  nouvcau-ne.s.  L'uuion 
med.    No.  17.    —    73)  Vigues,  Tuberculose  conjone- 
tivale.    Ann.  d'oeul.    CIX.    p.  51.   —    74)  Vinson- 
thaler,   Some  Observation*  upon  the  therapeutics  of 
trachoma-    Journ.  Med.  Soc    Arkansas.    Littlc  Rock. 
III.    p.  543—547.    —    75)  Wecker,  Traitement  des 
uleercs  et  des  absees  exuleeres  de  la  cortice  par  la 
raclage  et  rirrigntion.    Ann.  d'oeul.    CX.  5.    —  76) 
Weeks,  Peculiar  pigraentation  of  the  cornca.  New 
York  Eye  and  Rar  Infirm.  Rep.    I.    p.  37.    —  77) 
Westhoff,  De  bestrijdiiig  van  het  trachoom.  Amsterd. 
—  78)  Wilder,   Dendritic   keratitis.     Jouni.  Am.  M. 
Ass.    XXI.    p.  604. 
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Nach  Howe  (39)  gilt  im  Staate  New  York  folgen- 
des Gesetz: 

Wenn  eine  Hebamme  merkt,  dass  die  Augen  eines 
Kindes  innerhalb  2  Wochen  nach  der  Geburt  entzündet 
oder  gerbthet  sind,  so  bat  sie  dies  schriftlich  innerhalb 
6  Stunden  dem  Sanitatsbeamten  oder  einem  gesetzlich 
qualilicirten,  ausübenden  Arzte  anzuzeigen;  die  Unter- 
lassung wird  mit  einer  Strafe  bis  zu  100  Dollar  oder 
mit  Gefdngniss  bis  zu  6  Monaten,  eventuell  mit  beiden 
Strafen  belegt. 

Tyminski  (69)  berichtet  über  eine  Epidemie  von 
Conjunct.  phlyet.  bei  einem  Dragonerregimcnt,  die 
15pCt.  des  ganzen  Regiments  befiel,  ohne  irgend  welche 
Actiologie  dafür  gefunden  zu  haben. 

Nach  Peters  (54)  ist  durch  Abschaben  der  Con- 
junctivalschleimhaut  bei  chronischer  Conjunctivitis  gra- 
nulosa  in  kurzer  Zeit  ein  eclatanter  Umschwung  in  dem 
torpiden  Character  der  Erkrankung  zu  er/.ielen,  indem 
neben  der  Beseitigung  der  Beschwerden  rasche  Rück- 
bildung der  pathologischen  Veränderungen  im  Bereiche 
der  Conjunetiva  und  Cornea  eintritt.  Bei  Frühjahrs- 
catarrhen  wurde  nur  eine  Beseitigung  der  Beschwerden, 
nicht  aber  der  Wucherungen  beobachtet.  Beim  Ca- 
tarrhus  siccus  leistet  das  Verfahren  gute  Dienste,  indem 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  oft  nicht  unerheblichen 
Beschwerden  beseitigt  oder  doch  wesentlich  gebessert 
werden. 

Burchardt  (9)  uuterlässt  bei  Tripperaugen  11  nss 
die  Aetzungen  ganz,  dafür  führt  er  aber  eine  höchst 
kräftige  Reinigung  (Stcrilisirung)  des  Bindehautsackes 
mit  ',',„  proc.  Höllcnsteinlösung  aus.  Bei  reichlich  vor- 
handenem Eiter  spült  er  öfters,  zuerst  mit  einer  5  proc. 
Chlorwasserlösung,  den  grösseren  Theil  des  Eiters  aus 
und  vollendet  die  Reinigung  des  Bindehautsackes  mit 
der  Höllensteinlösung.  Diese  Flüssigkeiten  sollen  stets 
lauwarm  zur  Anwendung  kommen. 

Nach  Ottava  (52)  bedeutet  .Trachom"  nur  ein 
Symptom  und  keine  Diagnose,  weil  in  einem  Falle  das 
Trachom  durch  gonorrhoischen  Virus,  in  einem  zweiten 
durch  Scrophulosis  und  in  einem  dritten  durch  Lues 
verursacht  war. 

Uhthoff  (70,  71)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Conjunctivitis  crouposa  mit  schnellem  günstigen  Ver- 
lauf, baetcriologischer  Nachweis  virulenter  Diphtherie- 
bacillen bei  demselben;  ferner  über  einen  Fall  von 
Pemphigus  der  Conjunetiva,  bei  dem  der  bacteriologisehe 
Befund  ein  vollkommen  negativer  war. 

Eversbusch  (21)  theilt  einen  Fall  von  totaler 
Verdunkelung  der  Cornea  mit  bei  einem  45jährigen 
Manne  unter  dem  Bilde  der  Seierose  der  tieferen  und 
der  Randtheile,  während  die  Hornhautmittc  als  eine 
ungefähr  3  mm  Durchmesser  haltende,  rundlich  be- 
grenzte Zone  erschien,  die  die  Merkmale  der  fettigen 
Entartung  bot.  In  ätiologischer  Beziehung  gelang  es 
der  mehrjährigen  Beobachtung  nicht,  eine  sichere  Ur- 
sache des  Leidens  ausfindig  zu  raachen.  Auch  längere 
Zeit  fortgesetzte  Stoffwechseluntersuchungen  blieben  er- 
gebnisslos. 

Hess  (30)  beobachtete  die  Fädcheukcratitis  ohne 
nachweisbare  Ursache,  insbesondere  ohue  nachweisbare 
Verletzung  der  Hornbautoberfläche  in  10  Fällen;  nach 
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oberflächlichen  Verletzungen,  Verbrennungen  etc.  5  mal: 
nach  Tragen  eines  feuchtwarmen  Sublimat-  oder  Bor- 
säureverbandes,  während  Stunden  oder  Tagen,  in 
7  Fällen. 

VI.  Irls,  Cb«rl«Mes,  Ciaskörper,  Cla»e»«  elf. 

1)  Alt,  Croupous  iridochoroiditis;  remarks  to 
O.  Pollaks  case;  results  of  the  histological  examiuation. 
Amer.  Journ.  Ophth.  St.  Louis.  X.  136.  2)  Der- 
selbe, On  croupous  or  haemorrhagic  iritis.  Ibid.  V. 
807.  —  3)  Derselbe,  Two  cases  of  gonorrhoeal  iritis, 
Ibid.  X.  3.  —  4)  Armaignac,  Histoire  d'un  glau- 
come:  consideratious  generale.*  sur  cette  maladie.  Journ. 
de  med.  de  Bord.  XXIU.  205.  —  5)  Ayres,  Glau- 
coma  in  a  girl  eighteen  ycars  of  age.  Am.  Journ.  Ophth. 
St.  Louis.  X.  1.  —  6)  Beaumont,  Haemcrrhage  into 
the  vitreous,  assoeiated  with  epistaxis.  Ophth.  Rev. 
London.  XI.  352.  —  7)  Van  den  Bergh,  Pau- 
ophthalmite  tardive  survenue  trois  ans  apres  un  enclave- 
ment  traumatique  de  l'iris;  iritis  purulente  un  mois 
apris  uue  extraetion  de  cataracte.  Ann.  d'ocul.  97.  — 
8)  Bossis,  La  tuberculose  de  l'iris.  Paris.  —  9)  Bour- 
geois. Kvste  de  la  chambre  int.'rieure.  Ree.  d'ophth. 
Paris.  3.' 3.  XV.  399.  —  10)  Brandenburg,  Ueber 
die  Herausnahme  des  Auges  bei  Panophthalmitis.  Dtsch. 
Wochcnschr.  XIX.  18.  —  11)  Brose,  A  case  of  glau- 
coma  fulminans,  with  remarks  upon  glaueoma  in  general. 
St. Louis  Cour. Med.  VIII.  97.  —  12)  Bull,  Gonorrhoeal 
irido-choroiditis.  Ann.  Ophth.  u.  Oeol.  St.  Louis.  II. 
109.  —  18)  Coleman.  A  clinieitl  leeture  on  sym- 
pathetic  Ophthalmia.  N.  Amer.  Pract.  Chicago.  V.  23. 

—  14)  Darier,  Un  cas  de  ehoroidite  centrale  dont  la 
vision  ä  ete  ramenee  ;\  la  normale  par  les  injeetions 
sous-conjonctivales  de  sublime.  Ann.  d'ocul.  Paris. 
CCX.  194.  —  15)  Despagnet,  Condylome»  multiples 
de  l'iris.  Ree.  d'ophth.  Paris.  3.  3.  XI.  401.  — 
16)  Dickinson,  W.,  Svmpathctic  Ophthalmia.  Amer. 
Ophth.  u.  Otol.  St.  Louis. 'II.  311—316.  --  17)  Evcrs- 
b usch.  Spontane  Rückbildung  einer  Iriscyste.  28. Ophth. - 
Vers.  Heidelberg.  —  18)  Derselbe,  Ein  bemerkens- 
werter Fall  von  Iriscystenbildung.  klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Dec.  —  19)  Derselbe,  Einseitiger  Hydr- 
ophthalmus  congenitus  ausgesprochenen  Grades.  Verbandl. 
d.  (iesellscb.  deutscher  Naturf.  u.  Aer/.te.  Nürnberg.  — 
20)  San  tos,  Fernandez  y,  Un  caso  de  glaueoma  curado. 
«on  reincidencia  fatal.  Crön.  m<-d.  quir.  de  la  Habana. 
XIX.  450—458.  —  21)  Fischer,  Injectioneu  in  den  Glas- 
körper des  Kaninchenauges.  Oes.  Beitr.  a.  d.  Ges.  der 
Chir.  und  Med.  d.  praet.  Leb.  —  22)  Franken,  Fälle 
von  geheilter  sympathischer  Ophthalmie.  Disscrt.  Kiel. 

—  23)  Fromaget,  Sarcome  fascicule'  de  la  choroTdc; 
accidents  glaueomatense,  6nuch'ation :  pieces  anatomiques 
et  histologiques,  Ga/..  hebd.  d.  sc.  med.  de  Bordeaux. 
XIV.  224.  —  24)  Gade,  Irtdocvclitis  tuberculosa. 
Norsk.  Mag.  f.  Laegevid.  Christ.    4.'  R.   VII.  1068.  — 

25)  Gifford,  IL,  Posterior  sclerotomy  as  an  immediate 
preliminary  to  some  Operations  for  glaueoma.  Journ. 
Amer.   med.   Assoc.     Chicago.     XXI.     684— 63C.  — 

26)  Gould,  G.  M..  The  pernicious  influence  of  albinism 
upon  the  eye.  Ibid.  685—689.  27)  Guepin,  Sur 
les  moditications  pnssagOrcs,  du  aeametre  de  la  pupillc 
conniies  sous  le  nom  d'hippus.    Ann.  d'ocul.  C1X.  90. 

28)  Harlan,  Tumeurs  tuberculeuses  de  l'iris.  Soc. 
americ.  d'ophth.  Juli.  —  29)  Hartridge.  Sarkoina 
of  Ihe  choroid.  Westminster  Hosp.  Kep.  London.  VIII. 
115.  30)  Hutehinsoii,  Keeurring  Ophthalmitis  with 
opacities  in  the  vitreous.  Maley's  malady.  Arch.  Surg. 
London.  IV.  361.  —  31)  Kalt,  Tuberculose  irido- 
ciliaire  ä  marcho  rapide,  sans  baeilles,  et  non  inoculable. 
Soc.  de  Riolng.  Seance  du  Mars.  32)  Knies,  Ueber 
eine  neue  Behandlung  des  Glaucoms.  28.  Ophth.  Ges. 
Heidelberg.  —  8b;  K  innigst  ein.  L..  Glaucom.  Wien. 


med.  Bl.  XV.  773.  789.  809.  XVI.  17.  35.  51.  — 
34)  Lagrange,  Tubcrcules  du  corps  eiliaire  et  de  l'iris. 
Journ.  de  med.  de  Bord.  XXIU.  180.  —  85)  Laforest, 
Synchisis  t'tinidant  ä  forme  rare.  Ree.  d'ophth.  3. 
s.  XIV.  721—723.  36)  Lawford,  Notes  of  a  case 
of  subhyaloid  and  vitreous  haemorrhagc.  Ophth.  Rev. 
XII.  105.  —  37)  Love,  L.  F.,  The  origin  of  glaueoma 
and  a  Suggestion  as  to  its  carlv  management.  Journ. 
Amer.  med.  Assoc.  Chicago.  XXI.  633.  —  38)  Mitteu- 
dorf,  Zwei  Fälle  metastatischer  Chorioiditis.  Med.  Ree. 

—  39)  Morax,  Formes  rares  d'iritis.  Ann.  d'ocul.  Paris. 
VI.  368.  40)  Nicati,  La  sclcrisitomie  et  lc  traite- 
ment  du  glaueorae.  Ibid.  CX.  189.  —  41)  Paffrath, 
Ein  Fall  von  acutem  Glaucom  nach  einer  Cataract- 
Extraction  ohne  Iridectomic.  Dissert.  Kiel.  —  42)  Por- 
ley,  Sympathetic  Ophthalmia.  Intern.  Clin.  Phil.  3.  3.  I. 
820.  —  43)  Quint.  Ueber  Crcosot  bei  tubereuloser 
Iritis.  Centralbl.  f.  Augeuheilk.  XVII.  67.  -  44)  Rau- 
dolph,  A  case  of  Panophthalmitis,  caused  by  tlie  ba- 
cillus  coli  communis.  Amer.  Journ.  CVI.  No.  4.  p.  440. 

—  45)  Reche,  An  welcher  Stelle  soll  man  die  optische 
Iridectomic  machen?  Arch.  f.  Augenheilk.  XXVII. — 
46)  Richey,  S.  0.,  The  prime  etiological  factor  of 
glaueoma  is  constitutional.  Tr.  Amer.  Ophth.  Soc. 
Hartford.  VI.  283-295.  -  47)  Risley,  S.  D., 
Hemorrhagic  glaueoma;  its  nature,  prognosis  and  treat- 
ment.    Univ.  med.  Mag.   Philadelphia.  4.  85—101.  -- 

48)  Rosenmeyer,  Ueber  Atrophia  nervi  optici  „svm- 
pathica".    Arch.  f.  Augenheilk.    XXVIII.  Bd.  S.  71.' — 

49)  Scherl,  J.,  Einige  Untersuchungen  über  das  Pig- 
ment des  Auges.  Arch.  f.  Ophth.  Leipzig.  XXXLX. 
2.  Abth.  130 — 174.  —  50)  de  Schweinitz,  Gumma  of 
the  iris,  secondary  cataract;  preliminary  irideetomy 
followed  by  extracti'on:  glaueoma:  recovery  with  excellent 
vision.  Ann.  Ophth.  and  Otol.  St.  Louis.  II.  143.  — 
51)  Scggcl,  Ein  Fall  von  seitlichem  congenitalem  Iris- 
colobom.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Stuttgart. 
No.  93.  XXXI.  207.  —  52)  Snellen,  Operatieve  bc- 
handling  van  het  glaueoma  en  haar  beteekenis.  Nederl. 
Tydschr.  v.  Gcncesk.  Amsterdam.  2.  R.  XXIX.  pt. 
I.  509.  —  53)  Sous,  Incision  periorbitairc  dans  le 
glaueome.  Journ.  de  med.  de  Bord.  XXIII.  218.  — 
54)  Scory,  Cascs  of  glaueoma  in  young  people.  Ophth. 
Rev.  XII.  69.  —  55)  Trousseau,  Iritis  et  irido- 
choroidites  infectieuses.  Le  mereredi  med.  Febr.  No.  9. 
p.  88.  —  56)  Venneman,  Le  traitement  de  l'irido- 
cyclite  spontanee  ou  sympathique  par  les  injeetions 
sous-conjonctivales  de  sublime.  Rev.  med.  Louvain.  3. 
XI.  545.  —  57)  Warner,  Hemorrhage  into  the  anterior 
Chamber  of  the  eye  from  coughing.  Journ.  Ophth.,  Otol. 
and  Laryng.  New  York.  V.  150.  —  58)  Wintersteiner, 
H.,  Ein  Fall  von  der  Hornhaut  adhärirender,  persistiren- 
der  Pupillarmembran.  W:ien.  klin.  Wochenschr.  VI. 
508—510.  —  59)  Witte,  M„  Ueber  einen  Fall  von 
Iridodialysis traumatica.  Diss.  Greifswald.  —  60)  Würde- 
mann,  Sympathetic  Ophthalmitis.  Ophth.  Ree.  Nash- 
ville.    IU.  173. 

Das     Resultat    der    Untersuchungen  Reche's 

(45)  ist: 

Es  ist  nicht  richtig,  dass  bei  einer  temporalwärts 
angelegten  Pupille  der  binoculare  Sehact  ausgeschlossen 
ist.  Für  die  temporale  Ausführung  der  Iridectomic 
spricht  sogar  die  dabei  geringere  Anstrengung  der  Con- 
vergenzkraft,  die  Zerstreuung  der  Lichtstrahlen,  welche 
schräg  durch  den  dem  Object  zugewandten  Theil  der 
brechenden  Medien  gehen,  und  besonders  die  Erweite- 
rung des  Gesichtsfeldes  nach  aussen. 

Eversbuseh  (18)  gelang  die  Reduction  einer  Iris- 
cyste durch  Function  der  Cystenwand  mit  darauffolgen- 
der Incision  in  folgender  Weise: 

Nach  Einlcgung  des  Sperrclavateurs  und  uach  Fixi» 
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rung  des  Bulbus»  an  der  Insertion  dos  M.  rect.  extern, 
mit  einfacher  Hakenpincette  wurde  im  unteren  nasalen 
Hornhautquadrantt.il  an  der  Grenze  des  peripheren  und 
mittleren  Hornhautdrittels  mit  einer  breiten  und  langen 
krummen  Lanze  ein  der  Irisoberflächc  paralleler  Ein- 
schnitt von  ungefähr  6—7  mm  Breite  gemacht,  mit  der 
Lanzenspitze  direct  auf  die  Mitte  des  gegen  das  Vorder- 
kainmerccntrum  zusehend«  !)  Cystenwandthoilcs  zugehend, 
so  dass  hier  —  ungefähr  in  gleichem  Abstand  von  der 
Irisvorder-  und  von  der  Hornhautrück fläche  eine  ca. 
2—3  mm  grosse  Punctionsoffnung  gebildet  wurde.  Um  den 
•  •ben  erwähnten  Einschnitt  in  die  Cy .Stellwände  zu  er- 
leiehtern,  wurde  die  Lanze  beim  Herausgehen  aus  der 
Vorderkammer  schnell  zurückgezogen,  so  dass  nur  wenig 
Vorderkammerwasser  abfloss.  Alsdaun  wurde  die 
Wecker'sehe  Iridectomieschecre  geschlossen  durch  die 
Hornliautwunde  eingeführt  und  an  der  ebenfalls  etwas 
collabirten  Cyste  angekommen,  wurde  die  leicht  geöff- 
nete Seheere  in  der  Art  gedreht,  dass  die  stumpfe 
Branche  möglichst  weit  vorgeschoben  wurde  und  hinter 
die  Rückwand  der  Cyste  zu  liegen  kam,  während  die 
spitze  Branche  zwischen  der  Hornhautriickfläehe  und 
dem  freien  Theil  der  Cystenrorderwand  lag.  Ein 
schneller  .Scheerenschlag  bewirkte  einen  dreieckigen  und 
kcilartig  sieh  erweiternden  Spalt  in  der  Cyste.  Nach 
vollzogener  Spaltung  —  E.  glaubte  mit  dem  einen  Ein- 
schnitt an  der  hintersten  Cystenwand  nicht  weit  genug 
vorgedrungen  zu  sein,  weshalb  das  oben  erwähnte 
Schnittmanöver  in  der  gleichen  Weise  wiederholt  wurde 
—  besehloss  ein  doppelseitiger  Verband  die  Operation. 

Knies  (32)  hält  die  Iridoscleroiomic  als  Ersatz  der 
Glaucomiridectomie  für  durchaus  zweckmässig  und  em- 
pfehlcnswcrth.  Die  Indicationen  sind  die  gleichen,  wie 
zur  Glaueom-Irideetoinie.  Bei  Olaucoma  malignum  und 
Glaucoma  simpIcx  wird  die  Iridoselerotomie  ebenso 
wirkungslos.  Bei  Glaucotna  iinmincns  und  im  Prodro- 
malstadium hat  K.  die  Operation  noch  nicht  gemacht, 
hält  sie  aber  für  viel  schwieriger  als  in  vorgeschritte- 
neren Fällen. 

Nach  Xieati  (40;  ist  die  Scleroiritomie  von  Ein- 
fluss  bei  di  r  Behandlung  des  Secundarglaueoms.  aber 
nicht  beim  essentiellen  Glaucom. 

Eversbusch  (17)  berichtet  über  eine  >pontane 
Rückbildung  einer  Iriscyste.  Die  Verkleinerung  der 
Cyste  wurde  eingeleitet  durch  Entstehung  eines  Einrisses 
in  dem  gegen  die  Vorderkammer  zu  sehenden  Abschnitte 
der  Cystenwand,  der  vielleicht  auf  eine  indireete  Zer- 
rung der  an  der  Cornea  mittelst  einer  vorderen  Synechie 
fizirten  l'mhüllungsmcmbran  durch  vorausgegangene 
stärkere  Escriii-  und  Pilocarpineintriiufelung  —  es  war 
an  dem  Auge  eine  glaucomatöse  Drucksteigerung  ein- 
getreten —  zurückzuführen  sein  dürfte. 

Derselbe  (19)  beschreibt  einen  Fall  vmi  ein- 
seitigem Hydrophthalmus  rongenitus  ausgesprochenen 
Grades  bei  einem  1'/» jährigen  Kinde,  wo  Heilung  durch 
4.  in  kürzeren  Zwischenräumen  wiederholte  ausgiebige 
Sclerotomicn  erfolgte.  Bemerkenswert  war  die  starke 
Reduction  der  Bornhaiitbasis,  die  der  Art  war,  dass 
bei  der  Betrachtung  mit  freiem  Auge  eine  Unterschei- 
dung zwischen  krankem  und  gesundem  Auge  des  Kindes 
nicht  mehr  möglich  war. 

In  einem  von  Rose  n  m  cy  er  (4S)  beschriebenen 
Falle,  in  welchem  der  Eiter  der  Vorderkammer  aus- 
füllte und  die  Cystitis  sicher  microbischen  Ursprungs 
war,  konnte  Sattler  im  enuclcirteu  Bulbus  keine  Mi- 
crobe»  nachweisen  und  troUdum  traten  die  Symptome 


der  Erkrankung  auf  dem  2.  Auge  erst  4  Wochen  nach 
der  Enueleation  mit  grosser  Heftigkeit  auf. 

0.  Franken  (22)  berichtet  über  den  Verlauf 
zweier  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie  aus  der  Kieler 
Augenklinik.  Trote  schwerer  Verletzung  des  einen 
Auges  und  beträchtlicher  Sehstönmg  auf  dem  sympa- 
thisch erkrankten  Bulbus  erlangte  dieser  eine  vollstän- 
dige Wiederherstellung  der  Sehkraft,  ohne  dass  eine 
Enueleation  gemacht  worden  war.  Auch  auf  dem 
schwerverletzten  Auge  stellte  sieh  ein  verhältnissmä-sig 
recht  gutes  Sehvermögen  wieder  her. 

[t)  Dogiel,  .1.,  L'eber  die  Bethciligung  der  Nerven 
bei  den  Schwankungen  der  Pupillengrösse.  Gaz.  lek. 
.Jahrg.  XXVIII.  No.  43.  -  2)  W icherk ie w iez.  Hol., 
Ueber  die  Gummata  iridis  bei  Kindern.  Nowinv  lek. 
V.  No.  2. 

Nach  kurzer  Ucbersicht  der  neuesten  Anschauun- 
gen über  die  pupillonvcrengcruden  und  erweiternden 
Centrcn  im  Gehirn  theilt  uns  Dogiel  (1)  die  Resultate 
der  eigenen  Experimente  mit.  Ks  wurden  Kaninchen. 
Katzen  und  Hunde  zu  denselben  verwendet.  Theils 
nach  vorherigem  Curarisircn  derselben,  theils  in  einer 
Chloroformnarcose,  theils  ohne  alle  diese  Uülfsmittel, 
wurde  der  eine  Halssympathicus  oder  der  Nerv,  vagus 
durchschuitten  und  das  centrale  Ende  desselben  ver- 
mittelst eines  Inductionsstromes  von  bestimmter  Stärke 
gereizt  (Inductorium  Du  Bois-Roy mond's). 

1.  Bei  der  Reizung  der  centralen  Enden  des  Hals- 
sympatbieus  entstand  auf  der  gleichnamigen  Seite  eine 
Erweiterung  und  auf  der  andern  Seite  eine  Verenge- 
rung der  Pupille. 

2.  Bei  der  Heizung  der  centralen  Enden  des  Ner- 
vus vagus  am  Halse  entstand  auf  der  gleichnamigen 
Seite  eine  Verengerung  und  auf  der  andern  Seite  eine 
Erweiterung  der  Pupille.  Mehrmals  zeigte  sich  nur  ein 
gewisses  Schwanken  der  Pupillengrösse  in  der  oben 
erwähnten  Richtung.  Diese  Veränderungen  entstanden 
auch  bei  der  Reizung  der  centralen  Enden  des  N.  1a- 
ryngeus  sup.  et  N.  depressor  am  Halse  der  Katzen  und 
der  Kaninchen. 

3.  Während  einer  tiefen  Chloroformnarcose  entstand 
a)  bei  der  Reizung  des  N.  vagus  (Katzen)  eine  Ver- 
engerung beider  Pupillen  und  erst  als  die  Wirkung  des 
Chloroforms  nachgelassen  hatte,  erweiterten  sie  sieh 
beide  massig,  und  b)  bei  der  Reizung  des  N.  sympathi- 
cus  entstanden  dieselben  Symptome  wie  ohne  die  Nar- 
cosc,  nur  war  die  Verengerung  der  Pupille  viel  stärker 
ausgebildet. 

Nach  Berücksichtigung  einer  sehr  spärlichen  dies- 
bezüglichen Literatur  theilt  Wicherk iewiez  (2)  aus 
eigener  Praxis  folgenden  sehr  interessanten  Fall  mit, 
der  bis  zu  einem  gewissen  (irade  die  noch  strittige 
Frage,  ob  Lues  congenita  als  Ursache  der  Gummata 
iridis  angeschen  werden  darf,  zu  losen  im  Stande  ist. 

24.  9.  KS'.ll.  Ein  7monatl.  Kind,  seit  14  Wochen 
augeukrank:  die  Mutter  desselben  war  immer  gesund; 
seil  3  Jahren  ist  sie  verheirathet ;  während  dieser  Zeil 
war  sie  3  Male  schwanger;  zum  ersten  und  zum  zweiten 
Male  kam  es  im  5.  resp.  2.  Monat  zum  Abortus.  Die 
dritte  Geburt  verlief  normal.  Tuberculose  seitens  der 
Eltern  ausgeschlossen.  Linkes  Auge:  Ciliarinjection ; 
die  Hornhaut  massig  getrübt,  glanzlos;  die  Kammer 
seicht;  das  Kamnierwasser  trübe;  das  Gewebe  der  Iris 
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geschwollen,  grau;  die  Pupille  verengt.  Am  unteren 
Pupillarrande  befindet  sich  im  Gewebe  der  Iris  eine 
gelblinh-rothe.  hanfkorngrvssc,  stark  hervorragende  An- 
schwellung von  unebener  Uberfläche  und  wegen  einer 
massigen  Infiltration  des  benachbarten  Irisgewebe.")  we- 
nig deutlich  begrenzt.  Die  Geschwulst  durchdringt 
die  ganze  Dicke  des  Irisgewebes,  welches  in  der  Nahe 
desselben  mit  der  vorderen  Kapsel  innig  verwachsen 
ist.  Wegen  des  Verdachtes  einer  gummösen  Neubildung 
wurden  neben  einer  örtlichen  Behandlung  (Atropin, 
Cataplasmen)  allgemeine  Einreibungen  von  grauer  Salbe 
und  Bäder  angewendet.  Schon  nach  Verlauf  von  sieben 
Tagen  ist  der  Zustand  viel  besser  geworden  und  am 
24.  10.  1891  verschwand  die  Ciliarinjection  und  die 
Geschwulst  gänzlich,  nur  am  Orte  der  letzteren  ist  in 
der  Iris  eine  kleine  atrophische  Stelle  mit  etlichen  hin- 
teren Synechien  zurückgeblieben.  Im  folgenden  Jahre 
entwickelte  sieh  bei  diesem  Kinde  an  demselben  Auge 
eine  interstitielle  diffuse  Hornhautentzündung,  die  wah- 
rend einer  antisyphilitischcn  Behandlung  bald  heilte. 

Sowohl  das  Aussehen  und  die  Loealisation  der  Ge- 
schwulst in  der  Iris,  die  quer  eingekerbten  Zähne,  das 
zweimalige  Auftreten  der  Kerat.  parench.  diff.,  sowie  auch 
die  rasche  Heilung  bei  einer  antisyphilitischen  Behand- 
lung sprechen  nach  des  Vf.'s  Meinung  unzweideutig  zu 
Gunsten  einer  gummösen  Neubildung  in  der  Iris.  Ab- 
solutes Fehlen  jeder  Symptome  einer  frischen  Syphilis 
(das  Kind  ist  noch  nicht  geimpft  worden),  suwie  die 
früher  stattgefundenen  Abortus  sprechen  zu  Gunsten 
der  Syphilis  congenita.         MarrisifWirs  (Krakau).] 

VII.  ReÜM,  tptieit,  Amblyopie,  Daltoalsnas. 

1)  Abadie,  Nouveau  traitement  chirurgical  du 
deeollcmeut  de  la  retine.  Ree.  d'ophth.  XV.  413.  — 
2)  Axenfeld,  Netzhautruptur.  Aich.  f.  Augcnh.  XXVI. 
225.  —  3)  Ayres,  Some  phases  of  hv.sterical  amblyopia. 
Am.  .1.  Üphth.  V.  335.  —  4)  Bellarminoff,  I.'.,  Kin 
.»eltener  Fall  von  Retinitis  pigmentosa  complicirt  durch 
Glaueom.    Arch.   f.  Augenh.    XXVII.    53— Gl.    1  pl. 

.r>)  Blessig,  E.,  Zur  Castiistik  und  Aetiologie  der 
präretinalen  Bindegewebsbildung  (Retinitis  proliferans). 
Klin.  MonaUbl.  f.  Augenh.  XXXI.  202—207.  —  ß) 
Bor,  F..  Contribution  ä  l'etude  du  traitement  de  la 
retimte  syphilitique.  Ree.  d'ophth.  3.5.  XV.  205-  211. 

—  7}  Bou che ron,  Quelques  conditions  de  la  eure 
operatoire  radicale  du  decollement  n'-tinien  trauniatique 
et  myopique  recent.  Arch.  d'ophth.  XIII.  SU.  —  8} 
Ca rp enter,  Two  eases  of  hyaline  formations  in  the 
optie  nerve.  Intern.  M.  Mag.  '  Phil.  II.  902.  —  9) 
Cedcrschiold,  Ueber  den  Einfluss  der  mechanischen 
Heizung  des  Halssympathicus  auf  die  Circulations- 
verhältnisse  im  Kopfe  und  speeiell  in  den  Kctitialgeßisseu. 
Allg.  med.  Ccntralztg.  No.  42.  —  10)  Cbeatam, 
Chronic  retro-bulbar  Neuritis.  The  med.  aud  surg.  Rep. 
Jan.  p.  90.  —  11)  Dor,  Gucrison  spontance  du  de- 
eollemeiit  retinien.  Ann.  d'oeul.  CX.  419.  —  12) 
Fuchs.  Retinitis  circiuata.  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX. 
3.  S.  229.  —  13)  üalezewski.  Du  decollement  de 
la  retine  syphilitique  et  de  son  traitement.  Ree.  d'ophth. 
XV.  413.  —  14)  Gavet,  Une  Observation  de  cecite 
intermitteute.  Ann.  d'oeul.  CX.  412.  —  15)  Hirsch- 
berg. Grünsehen  auf  einem  Auge,  i'entr.  Bl.  f.  A. 
XVII.  Jahrg.  S.  110.  --  16)  Jaesche,  F.,  Zwei  eigen- 
thümliehe  Kalle  bekannter  Netzhautleiden.  Arch.  für 
Augeuh.  XXVII.  133.  —  17)  Johnson,  Amblyopia 
tri. m  suppresMon  of  the  visual  image.  Ophth.  Ree. 
Nashville.  III.  161.  —  IS)  Kammann,  Retinitis 
traumatica.  Diss.  Kiel.  —  19)  Kemper,  Statistische 
Beitrügt  zur  I.ehro  von  der  Solutio  retinae.  Diss.  Kiel. 

—  20;  Koenig,  Leber  Gesichtsfeld- Ermüdung  und 


deren  Beziehung  zur  conccntrischen  Gesichtsfeld- 
einsehränkung  bei  Erkrankungen  des  Centralncrven- 
systetus.  —  21)  Kupfer,  Flimmer-Seotom  und  entop- 
tische Erscheinungen.  Diss.  Erlangen.  —  22)  Lagrange, 
De  la  conservation  au  globe  ocutaire  dans  l'ablation 
des  tumeurs  du  nerf  optique;  deseriplion  d'un  procede 
nouveau.  Cong.  franc.  de  chir.  Proc.  verb.  Par.  VI.  1892. 
VI.  1S9.  —  23)Lurje,  Ueber  das  Verhalten  der  Netz- 
hautgefässe  beiSelerose  der  Hirnarterien  und  der  übrigen 
Theile  des  Aortensystems.  Diss.  .lurjew.  —  24)  Ma- 
hokian,  Neuritis  optica  bei  Myelitis  acuta.  Diss.  Berlin. 

—  25)  Man/,  Leber  das  Flimmer-Seotom.  Arch.  f. 
Psych.  Bd.  XXV.  U.  2.  -  26;  Mauthner,  Ambly- 
opia diabetica.     Internat,  klin.   Rundsch.    VII.  2(Jt*. 

—  -  27)  Michel,  Ueber  das  Vorkommen  von  Neuroglia- 
zelleu  in  dem  Sehnerven,  dem  Chiasma  und  den  Tractus 
optici.  Sitzungsber.  d.  phys.  med.  Gesell.  Würzburg. 
23.  —  28)  Müller,  Genuine  Atrophie  der  Optici  bei 
drei  Brüdern.    Klin.  MunaUbl.  f.  Augenh.    XXXI.  26. 

—  28a)  Derselbe,  Neuritis  retrobulbaris  mit  Protrusio 
bulbi.  Ebend.  —  29)  Nicati,  Hemorrhagie  retinienne 
symptomatique  de  lievre  uriueuse.  Ann.  d'oeul.  CLX. 
102.  —  30)  Oster,  Leber  das  Verhalten  des  Sehnerven 
bei  Stauungspapille  auf  Grund  der  Weigert'sehen  Fär- 
bung. Diss.  Würzburg.  —  31)  Otto,  Untersuchungen 
über  Sebuervenverändeningen  bei  Arteriosclerose.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  XXIV.  H.  3  u.  4.  S.  426.  —  32) 
Park,  Amblyopie  durch  Zahnreiz.  Dtsch.  Monatsschr. 
f.  Zahnheilk.  1894.  Jan.  S.  39.  —  33)  Peretti, 
Ein  Fall  von  Atrophia  nervi  optici  descendens  nach 
Schädelverletzung.    Dtsch.  med.  Wochsehr.    XIX.  301. 

—  84)  Perles,  M.,  Ueber  Heilung  von  Stauungspapillen. 
Centralbl.  f.  pract.  Augeuh.  Leipzig.  XVII.  289.  — 
35)  Pope.  Notes  on  treatment  of  tobseeo  amblyopia. 
Tr.  Texas  M.  Ass.  Galv.  XXV.  385.  36)  Praun, 
Striae  retinae  bei  Netzhautablösung.   Beitr.  f.  Augenh. 

XII.  104.  —  37)  Ruhlmaun,  Th.  Lebers  Erklärung 
der  Net/.hautabliisuug  und  die  Diffusioiisthcoric  kritisch 
verglichen.  Arch.  f.  Augeuh.  XXVII.  1.  u.  2.  Juli.  — 
38)  Riggs,  C.  E.,  The  value  of  voltaic  alternatives  in 
optic   nerve  atrophv.     Northwest.  Lancet.    St.  Paul. 

XIII.  p.  66- -68.  39)  Rockliffe.  Turnour  of 
the  optic  nerve.  Lancet.  London.  p.  1444.  — 
40)  Sachs.  Einschnürung  der  Sehnerven  durch  ge- 
spannt« Gefässe  der  Hirnbasis.  Arch.  f.  Augenh.  XXVI. 
237.  --  41)  Saundby,  On  the  retinal  AiTections  of 
Brights  Disease  and  Diabetes.  The  Birmingham  med. 
Review.  Febr.  —  42)  Schwarz,  Ueber  die  siehel- uud 
ringförmigen  Gebilde  an  der  Papille.  23.  Ophth.- Vers. 
Heidelberg.  —  43)  S  luvt  er,  Zwei  Fälle  von  Netzhaut- 
blutungen bei  Menstruatiuiisanomalien.  Diss.  Kiel.  — 
44)  Schaffer,  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
der  Suggestion  auf  die  hypnotischen  Reflexcontraeturen. 
Neurolog.  Centr.-Bl.  No.  23  u.  24.  —  45)  Schmitz, 
Leber  die  Einwirkung  der  Kohlenoxydvergiitung  auf  das 
Auge.  Fcstschr.  x.  Feier  d.  25j.  Jub.  d.  Aerztl.  Ver. 
d.  Reg.-Bez.  Arnsberg.  46)  Stöltxing.  Klinische 
uud  anatomische  Beiträge  zur  Intoxicationsamblyopie 
und  idiopathischen  retrobulbären  Neuritis.  Diss.  Mar- 
burg. —  47)  Stoewer,  Ueber  Orientirungsstörungen. 
Deutsche  Wochcnsehr.  XIX.  13.  —  48)  Va lüde,  Cecite 
doublt-  absolue  et  definitive  ä  la  suite  d'un  coup  de 
feu.  France  med.  XI.  483.  —  49)  Derselbe.  D'un 
eflet  de  rautipyrine  dans  certaines  formes  d'atrophie 
du  nerf  optique.  Ann.  d'oeul.  CX.  161.  —  50)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Bull,  et  mem.  Soc.  med.  d'höp.  de 
Paris.  3.  s.  X.  540-  546.  51)  Derselbe.  Nevrite 
et  atrophie  optique  chez  un  brüle  atteint  d'intoxica- 
tiou  iodoformitjue.  Ree.  d'ophth.  35.  XV.  231.  —  52) 
Veasly  C.  A.,  Some  Observation*  as  to  the  frequency 
of  pulsating  veins,  cilio-retinal  vessels  and  physiological 
excavations  of  the  nerve-head.  Ann.  Ophth.  and  Otol. 
St.  Louis.  II.  255—261.  —  58)  Walter,  0.,  Ein  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  epidemischen  Nachtblindheit. 
Arch.  f.  Augenh.  XX VII.  71-99.  -  54)  Wilbrand, 
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Ein  Fall  von  partieller  Nctzhautembolie.  Jalirbücher 
der  Hambg.  Staatskrank.-Anstalt.  II.  Jahrg. 

Die  Retinitis  circinata  kennzeichnet  sich  nach 
Fuchs  (12)  ophthalmoscopiseh  durch  die  Gegenwart 
einer  grauen  oder  graugelben  Trübung  in  der  Macula 
und  deren  Umgebung,  welche  in  einer  gewissen  Entfer- 
nung von  einer  Zone  umkreist  wird,  die  sich  aus  kleinen 
weissen  Fleckchen  oder  grösseren  weissen  Flächen  zu- 
sammensetzt. Das  Sehvermögen  ist  infolge  der  Gegen- 
wart eines  centralen  Seotoms  sehr  herabgesetzt.  Die 
Krankheit  zieht  sich  mit  chronischem  Verlaufe  durch 
Jährt  fort.  Die  Veränderungen  am  Augenhinlergrunde 
können  sich  zurück  bilden  oder  zu  dauernden  Verdickun- 
gen der  Netzhaut  führen;  in  jedem  Fall  aber  bleibt  das 
Sehvermögen  für  immer  sehr  geschädigt. 

Die  Krankheit  befällt  vorwiegend  Frauen  und  zwar 
in  den  höheren  Lebensjahren.  Letzterer  Umstand  weist 
darauf  hin,  dass  der  Krankheit  senile  Processi-  zu  «runde 
liegen.  So  sehr  man  auch  geneigt  wäre,  als  diesen 
Proccss  die  Arteriosclerose  anzusehen,  so  ergeben  sich 
doch  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  hierfür. 

Nach  Rählmann  (37)  lassen  sich  alle  Erschei- 
nungen, welche  wir  bei  Netzhautablösung  antreffen, 
durch  die  Diffusionstheorie  erklären.  Auch  lehrt  das 
Thierexperiment,  dass  man  durch  Einschaltung  von  diffu- 
siblcn  Substanzen  (Salzlösung,  metallische  Fremdkörper) 
in  den  Glaskörper  künstlich  Ablösung  der  Netzhaut 
herbeizuführen  vermag.  Eine  nähere  Betrachtung  des 
Diffusionsvorganges,  welcher  bei  dieser  Schrumpfung  des 
«laskörpcrs  die  Hauptrolle  spielt,  lässt  die  Schrumpfung 
als  Nebenerscheinung  und  den  Riss  als  seeundär  er- 
scheinen. 

Schaffe r's  (44)  Untersuchungen  über  NYt/haut- 
reflexc  während  der  Hypnose  führten  zu  folgenden  Er- 
gebnissen : 

Auf  das  in  der  durch  den  gelben  Fleck  vertical 
gelegten  Ebene  und  das  an  beiden  Seiten  von  derselben 
in  gewisser  Entfernung  erfolgte  Reizen  erhält  man  immer 
eine  bilaterale  Contractur.  Auf  der  Netzhaut  befinden 
sich  zwei  von  einander  gesonderte  solche  Flecke,  auf 
deren  Heizen  eine  Hemicontractur  entsteht.  Nament- 
lich ergiebt  die  peripherste  temporale  Netzhauthälfte  des 
rechten  und  die  peripherste  temporale  Netzhauthälfte 
des  linken  Auges  eine  cxclusiv  rechte  Hemicontractur, 
während  der  gereizte  peripherste  Theil  der  temporalen 
Netzhauthälften  des  rechten  und  des  nasalen  des  linken 
Auges  eine  rein  linke  Hemicontractur  ergiebt.  Nach- 
dem obige  Refleiverhältnisse  in  der  Semidecussation 
dcä  Opticus  ihre  volle  Definition  erhalten,  kann  man 
auf  «rund  dieser  Befunde  schliessen:  Das  ungekreuzte 
Bündel  des  rechten  Sehnervs  umfasst  mit  dem  über- 
wiegenden Theil  seiner  Fasern  die  temporale  Netzhaut- 
hälfte des  rechten  Auges  ganz  bis  an  den  Rand  der 
Netzhaut;  sein  kleiner  Theil  greift  hinüber  in  die  nasale 
Netzhauthälfte,  erstreckt  sieh  jedoch  nur  auf  die  centrale 
Hälfte  derselben.  Das  gekreuzte  Bündel  des  rechten 
Sehnervs  umfasst  mit  dem  überwiegenden  Theil  seiner 
Fasern  die  nasale  Netzhauthälfte  des  rechten  Auges 
ganz  bis  au  den  Rand  der  Netzhaut :  sein  kleinerer  Theil 
greift  hinüber  in  die  temporale  Netzhauthälfte,  erstreckt 
sich  jedoch  nur  auf  ihre  centrale  Hälfte.  Dieses  wechsel- 
seitige Hinübergreifen  des  gekreuzten  und  ungekreuzten 
Bündels  des  rechten  Sehnervs  geschieht  in  der  durch 
den  gelben  Fleck  vertical  gelegten  Ebene. 

Nach  Perles  (34)  heilen  durch  Frictions-  und 
Jodkalicur  selbst  stark  entwickelte,  bis  zu  2  mm  hohe 


Stauungspapillen,  dann  dauernd  ohne  Zurücklassung 
ophthalmoscopisch  oder  functionell  erkennbarer  Ver- 
änderungen, wenn  die  rasche  Beseitigung  ihrer  Ursache 
in  einem  Stadium  erfolgt,  in  welchem  noch  keine  an- 
haltende Sehstoruug  oder  «esichtsfeldbeschränkung  vor- 
handen war. 

Nach  Praun  (30)  lässt  sich  der  Schluss  auf  früher 
bestandene  Netzhautablösung  ziehen,  wenn  in  einem 
Fundus  mehrere  horizontal  verlaufende,  parallele,  weisse, 
an  den  Rändern  pigmentirte  Streifen  auftreten. 

Hirschberg  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Grünsehen  auf  einem  Auge  bei  Netzhautablösung. 

Nach  Schmitz  (45)  zeichnen  sich  die  von  ihm 
beschriebenen  Fälle  von  Einwirkung  der  Kohlenoxydgas- 
vergifiung  auf  das  Auge  vor  anderen  Intoxications- 
amblyopien  aus  durch  bleibende  concentrische  Gesichts- 
feldvereugcrung  auch  für  Farben. 
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—  45)  Würdcmann,  IL,  Notes  on  bifocal  spectacles 
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—  46)  Zimmermann,  Dislocation  of  the  lens  into 
the  anterior  Chamber  with  iridodialysis:  extraction;  re- 
recovery.    Arch.  Ophth.  N.  Y.  XXII.  p.  337. 

Neuburgcr  (27)  stellt  den  Satz  auf,  dass  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Staarbildung  vom  50.  Lebensjahre 
ao  progressiv  stark  zunimmt  bis  zum  80.,  von  da  ab 
jedoch  wieder  scheinbar  abnimmt. 

Magnus  (21)  zieht  aus  sciuen  Versuchen  folgende 
Schlüsse: 

Dringen  feste  unlösliche  Partikelchen  (natürlich 
unter  aseptischen  Bedingungen)  in  die  Linse,  so  bleiben 
sie  in  derselben  liegen;  selbst  so  feine  Körperchen  wie 
die  festcu  Partikclehen  der  Russ-Oet-Mixtur  werden  aus 
der  Linse  nicht  mehr  entfernt.  Die  den  fremden  Körper 
umgebende  Linsensubstanz  kann  sich  dauernd  transpa- 
rent erhalten.  Flüssige  Substanzen  scheinen  aus  der 
Linse  schnell  ausgeschieden  zu  werden;  wenigstens 
wurden  die  Veränderungen  der  Linsenobernache,  falls 
man  dieselben  ab  Ausdruck  der  Oelausseheidung  in 
unseren  Experimenten  gelten  lassen  will,  schon  am 
dritten  Tage  nach  dem  Eindringen  des  Oels  in  die 
Linse  in  sehr  ausgeprägter  Weise  sichtbar.  Lässt  man 
die  Veränderungen  der  Linsenvorderfläche  als  Ausdruck 
der  Oelausscheidung  gelten,  so  erfolgt  eine  Ausscheidung 


nicht  durch  alle  Theile  der  Linsenvorderfläche  in  gleicher 
Weise,  vielmehr  scheint  die  unmittelbar  längs  des 
Linsenäquators  gelegene  Zone  nicht  für  den  Austritt 
benutzt  zu  werden.  Der  Umstand,  dass  sich  das  infi- 
cirte  Oel,  sowie  es  sich  von  dem  beigemischten  Russ 
geschieden  hat,  in  regellosen,  durch  die  Linseusubstanz 
zerstreuten  Kügelchen  nachweisen  lässt,  scheint  nicht 
für  die  Anwesenheit  präformirter  Canälchen  in  der  Linse 
zu  sprechen. 

Nach  Roethlisberger  (30)  soll  die  Ausspülung 
der  Vorderkammer  nur  zum  /.wecke  der  mechanischen 
Reizung  des  Papillargebictes  und  allenfalls  zu  Reposi- 
tion der  Iris,  dagegen  nie  zu  Zwecken  der  Antisepsis 
angewandt  werden.  Dieselbe  ist  das  rascheste  und 
müdeste  Verfahren,  um  zurückgebliebene  Corticalreste 
nach  Staarextraction  aus  dem  Auge  zu  entfernen.  Die 
hierzu  geeignetste  Lösung  ist  momentan  Borsäurelüsung, 
die  vor  der  sonst  ebenbürtigen  physiologischen  Koch- 
salzlösung den  Vorzug  hat,  aseptisch  zu  bleiben.  Als 
Ausspülflüssigkeiten  zur  Entfernung  von  Corticalisresten 
sind  ganz  unzweckmässig  vom  Kammerwasser  differente 
Flüssigkeiten,  wie  Lösungen  von  Aqua  ehlorata,  Aleohol, 
Sublimat,  Jodtrichlorid  und  Aqua  destillata,  weil  sie 
theils  bleibende,  thcils  vorübergehende  Hornhauttrü- 
bungen und  Reizung  der  Iris  hervorrufen. 

Puchs  (16)  hat  nach  seiner  Statistik  über  Staar- 
operationen  ohne  Iridectomie  bessere  Resultate  gegen- 
über anderen  Autoren  erzielt.  Er  erklärt  sich  dies  aus 
dem  Umstand,  dass  er  alle  einigermaassen  ungünstigen 
Fälle  von  der  Operation  ohne  Iridectomie  aussen  los«. 
Daher  giebt  aiese  auch  viel  bessere  Resultate, 
als  die  Operation  mit  Iridectomie,  nämlich  0,6  pCt. 
Verluste  gegen  2,3  pCt.  Verluste.  Rechnet  man  aber 
die  Operationen  mit  und  ohne  Iridectomie  zusammen,  so 
ergeben  sich  auf  702  Extractionen  11  Verluste,  also 
1,6  pCt.,  was  dem  Gesamnitresultate  anderer  Statistiken 
ungefähr  gleichkommt. 

Evcrsbusch  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  Ec- 
topia lentis  congenita  bei  einem  16jährigen  jungen 
Manne,  rechts  geringeren,  liuks  stärkeren  Grades,  auf 
dem  linken  Auge  combinirt  mit  Astigmatism.  com.  regul. 
veu  4—5  Dioptrien.  Heilung  rechts  durch  Discission 
der  Linse  in  der  auch  jüngst  von  Mooren  angegebenen 
Weise;  links  durch  eine  dem  linsenfrcien  Theile  der 
Papille  entsprechende  kaum  stecknadelkopfgroße 
Sphincterectomie,  die  eine  Besserung  des  Vis.  centr.  von 
','„  auf  '/-.  bewirkte. 

[Muter ini Ich,  Julius,  Ueber  die  Staaroperation 
ohne  Iridectomie  in  dem  atropinisirten  Auge.  Gazeta 
lekarska.  No.  36.  T.  XIII. 

Die  gewöhnlichste  Ursache  des  Irisvorfalles  nach 
der  Staarextraction  liegt  nach  Vf.'s  Meinung  weniger  in 
einem  unpassenden  Benehmen  des  Kranken  nach  der 
Operation,  als  vielmehr  in  einer  verminderten  Elastici- 
tät  resp.  Zusammenzichungskraft  dieser  Membran 
bei  manchen  Kranken.  Die  anatomischen  Veränderun- 
gen der  Muskelfasern  resp.  die  verminderte  nervöse 
Erregbarkeit  können  vielleicht  Schuld  daran  tragen. 
Indem  sich  Vf.  von  der  Erfolglosigkeit  der  myoriseben 
Mittel  gegen  Irisvorfälle  öfters  überzeugen  konute,  ent- 
schloss  er  sich,  mit  der  Mydriaticis  Experimeute  in 
dieser  Richtung  durchzuführen.  Nach  vorherigem  er- 
giebigem Atropinisircn  des  Auges  durch  mehrere  Tage 
mit  2  proc.  Lösung,  wurde  bei  maximaler  Erweiterung 
der  Pupille  ein  Lappeuschuitt  entweder  an  der  Corueo- 
scleralgrenze  oder  in  der  Hornbaut  selbst  ausgeführt. 
Nach  vollendetem  Schnitte  ist  die  Mydriasis  bedeutend 
kleiner  geworden  resp.  nach  der  Linsenexpulsion  ist 
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immer  eine  starke  Myosis  eingetreten.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  dieser  Uebergang  von  einer  Mydriasis  in  eine 
starke  Myosis  hauptsächlich  als  Folge  eines  in  die  bis  jetzt 
wegen  Mydriasis  contrahirten  resp.  leeren  Irisgefässo  statt- 
gehabten rapiden  Blutandranges,  der  auf  reflectorischem 
Wege  einen  tetanischen  Sphinctcrspasmus  hervorruft, 
betrachtet  werden  muss.  —  Bei  der  üblichen  Escriu- 
anwendung  dagegen  erfolgt  der  Blutandrang  viel  lang- 
samer und  in  Folge  dessen  ist  auch  der  reflec torische 
Sphinctcrspasmus  viel  schwächer.  —  Auf  Grund  der 
bis  jetzt  in  der  obenerwähnten  Weise  mit  dem  besten 
Erfolge  operirten  sechs  Falle,  sieht  Verf.  in  der  An- 
wendung des  Atropins  das  beste  resp.  sicherste  Mittel, 
um  den  Irisvorfälleu  bei  der  Staarextraction  ohne  Iri- 
dectomio  vorzubeugen.         Marcisiewiei  (Krakau).] 

IX.  Ai.ew  in  Aiget.  Uder.  Jluskflu.  »rkita. 
Thräaeiapparal. 

1)  Albrand,  Ueher  auomale  Augenlidbewegungen. 
Dtsch.  med.  Wochenschr.  XIX.  297.  —  2)  Ayres,  The 
conservative  treatment  of  Strabismus  convergens.  Cin- 
cin.  Lancet.  clin.  XXX.  163.  —  3)  Bach,  Zwei  Fälle 
von  angeborener  Augenmuskellähmung.  Centralbl.  f. 
Nervenh.  u.  Psych.  IV.  57.  —  4)  Becker,  Cyston- 
bildung  an  Lid  und  Bulbus.  23.  ophth.  Vers.  Heidel- 
berg. —  5)  Bcrry,  On  the  choice  of  Operation  for 
persistent  paresis  of  the  superior  or  inferior  rectus. 
Edinb.  Hosp.  Rep.  I.  544.  —  6)  Bettremieux,  Traite- 
ment  du  lnrmoiemcnt  par  la  galvano-cauterisation  des 
conduits  exereteurs  de  la  glande  lacrymale  ä  leur 
emergence  dans  le  tcul-de-sac  conjonctival.  Journal 
d'ocul.  du  nord  de  la  France.  IV.  102.  —  7)  Braun- 
schweig,  Die  primären  Geschwülste  des  Sehneneri. 
A.  f.  A.  Bd.  XXXIX.  S.  1.  —  8)  Co  Hins,  A  case  of 
sarcoma  of  the  orbit.  Lond.  Lancct.  U.  689.  —  9) 
Courant,  Ueber  eine  seltene  Orbitalgesehwulst  des 
Neugeborenen.  Centralbl.  f.  Gynaek.  XVII.  740.  — 
10)  Court,  Miner's  nystagmus,  its  cause  and  relation 
to  the  lighting  of  raines.  Jcurn.  d'ocul.  du  nord  de  la 
France.  IV.  109.  —  11)  Darier,  A.,  Cinq  cas  de 
guerison  d'epithclioma  de  Tangle  interne  de  l'oeil. 
Bull.  Soc.  franc.  de  dermat.  et  syph.  Paris.  341 — 346. 
Desgl.:  Ann.  de  dermat.  et  syph.  3.  s.  iv.  731  -730.  — 
12)  Dcspagnet,  Behaudlung  der  Blepharitis  eiliaris 
mit  concentrirten  Sublimatlosungen.  Bullet,  med. 
No.  104.  —  13)  Elschnig,  Ueber  Gangrän  der  Lid- 
haut Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XXXI.  191.  -  14)  Frieden- 
wald, Movement*  of  the  upper  eyelid  associated  with 
lateral  movements  of  the  eveball.  Arch.  Ophth.  N.  Y. 
XXII.  349.  —  15)  Fröhlich,  C,  Ueber  partielle 
Keratoplastik.  A.  f.  A.  XXVII.  99—109.  —  16)  Gale- 
zowski,  Du  nouveau  proeede  operatoiro  daus  le  traite- 
ment  des  voices  lacrymales.  Kec.  d'ophth.  3.  s.  XV. 
819—325.  —  17)  Gallemaerts,  Phlegmou  des  deux 
orbits.  Soc.  roy.  des  scieuces  med-  et  uat.  Bruxcllc. 
No.  46.  —  18)  Goldschraidt,  D.,  Zona  ophthalmique ; 
strabisme  consecutif.  Bull,  et  nnm.  Soc.  med.  d'höp. 
de  Paris.  3.  s.  403—408.  —  19)  Derselbe,  Ein  Fall 
von  traumatischer  totaler  Oculomotoriuslähmung.  W. 
m.  W.  LDL  281.  —  20)  Goldzieher,  Ueber  eine 
angeborene  abnorme  Lidbewegung.  1'esL  med.-chir.  Pr. 
1892.  46.  ~  21)  Guhl,  Traumatisches  Emphysem 
der  Orbita.  Correspondbl.  f.  Schweizer  Aerztc.  1892. 
15.  —  22)  Hall,  A  contribution  to  the  study  of  the 
insufficiencics  of  the  ocular  muscles,  with  mcasures  di- 
rected  to  their  relief.  Tr.  Texas  M.  Ass.  Galv.  XXV. 
878.  —  23)  Hamilton,  T.  K„  Orbital  cellulitis. 
Austr.-As.  med.  Gaz.  Sydney.  XII.  800—302.  —  24) 
H auseil,  F.,  Promineut  symptoms  of  Hyperphorie,  as 


illustrated  by  thirteen  sucecssivo  cases.  Med.  News. 
Febr.  181.  —  25)  Derselbe,  Dasselbe.  Tr.  Am.  Oph- 
thal. Soc.  Hartford.  VI.  406—409.  -  26)  Hess,  C, 
Ueber  die  operative  Behandlung  der  Ptosis.  23.  ophth. 
Vers.  Heidelb.  —  27)  Heath,  Two  cases  of  ectropion, 
with  suecessful  Operations.  Indiaun  M.  J.  Indianapol. 
XI.  367.  —  28)  Uilgartner,  Asthenopia,  duc  t« 
muscular  insufficiency.  Tr-  Texas  M.  Ass.  Galv.  261. 
1892.  —  29)  Hutchinson,  A  case  <A  Xanthelasma  of  the 
eyelids.  Clin.  J.  Lond.  I.  270.  —  30)  Koenig,  Ueber 
einen  Fall  von  einseitigem  Beweglichkeitsdefcct  des 
Bulbus  nach  oben.  Centralbl.  f.  Nervenh.  u.  Psvch. 
N.  F.  IV.  217.  —  31)  Knapp,  H..  The  law  of  symmetry 
of  our  eyes  as  manifested  in  the  direction  of  their  me- 
ridians;  its  rule  and  its  exeeptions.  Tr.  Am.  Ophth. 
Soc.  Hartford.  VI.  295—306.  —  32)  Kummer,  H., 
Zur  Casuistik  der  Orbitalsarcomc.  Diss.  Grcifswald. 
33)  Kunn,  Ein  Vorschlag  zur  Operation  der  Blepbn- 
roptosis.  W.  m.  W.  XLIII.  321.  —  34)  Lagrange, 
F.,  bitudes  sur  los  turacurs  de  l'oeil,  de  l'orbitc  et  de 
ses  annexes.  Paris.  —  85)  Landolt,  La  deviation  se- 
condairc  de  la  fausse  projection  dans  la  paralysie  des 
muscles  oculaires.  Annal.  d'ocul.  CX.  465.  —  86) 
de  Lapersonne,  Maladies  des  paupieres  et  des  mem- 
branes  externes  de  l'oeil.  Paris.  —  37)  Lewis,  F.  N.. 
Ostcoma  of  the  orbit.  Tr.  M.  Soc.  N.  Y.  Philad.  328 
to  882.  —  38)  Limbourg,  Zur  Trichiasis-Operation. 
23.  ophth.  Vers.  Heidelbg.  S.  152.  —  39)  Magnus, 
Zur  Aetiologic  des  Nystagmus.  Centralbl.  f.  Augenh. 
XVII.  Jahrg.  S.  361.  —  40)  Marx,  Fremdkörper  in 
der  Orbita  als  Erreger  von  Tetanus.  Diss.  Berlin.  — 
41)  Masseion,  Operation  rationelle  de  l'entropion 
consecutif  aux  granulations.    Ann.  d'ocul.  CX.  27—30. 

—  42)  Meyer,  Willy,  Zwei  Fälle  von  periostalem 
Sarcom  der  Orbita.  Diss.  Würzburg.  —  48)  Mever, 
A.,  Therapie  der  Ptosis.  A.  f.  A.  XXVI.  153—158. 
44)  Mikulicz,  J.,  lieber  eine  eigenartige  symmetrische 
Erkrankung  der  Thräncn-,  Mund-  und  Speicheldrüsen. 
Beitr.  z.  Chir.  Festschr.  f.  Theodor  Billroth.  610  bis 
630.  M.  1  PI.  —  45)  Mitvalsky,  Zwei  Fälle  von 
bilateraler  Gangrän  der  Lidhaut.  Klin.  Monatsbl.  f.  A. 
Januar.  —  46)  Müller,  L.,  Ueber  primäre  Tuberculose 
der  Thränendrüsc.  Beitr.  z.  Chir.  Festschr.  f.  Theod. 
Billroth.  144-149.  -  47)  Müller,  Eine  Moditication 
der  Kuhnt'schen  Operation  zur  Behandlung  des  Ectro- 
pium senile  des  unteren  Lides.  Klin.  Monatsbl.  f.  A. 
XXXI.  Jahrg.  April.  S.  113.  —  48)  Derselbe,  Die 
Muskelausschneidung  als  Sehicloperation.  Ebenda». 
S.  122.  —  49)  Risley,  Convergent  Strabismus  and  its 
rational  treatment.  Phil.  Polycl.  II.  155.  —  50) 
Roth,  A.,  Die  Doppclbilder  bei  Augenmuskellähmungen 
in  symmetrischer  Anordnung.  Berlin.  —  51)  Schle- 
singer, Zur  Diagnose  der  chronischen  nucl  raren  Oph- 
thalmoplegie. Diss.  Berlin.  —  52)  Schmidt,  Ueber 
relative  Fusionsbreitc  bei  Hebung  und  Senkung  der 
Blickebene.  A.  f.  0.  Bd.  39.  S.  233.  -  53)  Schna- 
bel, Ueber  Einwärtskehrung  der  Wimpern  bei  follicu- 
lärer  Bindehautentzündung.    Prag.  m.  W.  XVIII.  235. 

—  54)  Schroeder,  Th.  v..  Ein  Fall  von  Lähmung  der 
assoeiirten  Bewegung  der  Augen  nach  oben  und  nach 
unten  mit  gleichzeitiger  Lähmung  des  Centrums  der 
Divergenzbewegung.  Petersb.  med.  W.  No.  35.  —  55) 
v.  Speyr,  Eine  neue  Operationsmethode  nach  Herrn 
Professor  Schiess  •  Gemuseus  zur  Beseitigung  hartnäcki- 
ger Trichiasis.  Beitrag  zur  Aug.  von  Mcllinger.  — 
56)  Stöwor,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Augenmuskcl- 
lähmung.  XIX.  394.  —  57)  Sulz  er.  Des  troubles 
oculaires  du  vertige  paralysant.  Annal.  d'Oculist. 
Jan.  p.  5.  --58)  Topolanski,  Zur  Therapie  des 
Chalazion.  W.  m.  W.  No.  46.  —  59)  Thiel,  Ueber 
die  Aetiologie  der  Ophthalmoptegia  totalis.  Diss. 
Berlin.  —  60)  Thomas,  C.  II.,  Lachrymal  obstruc- 
tion  and  its  treatment.  Therap.  Gaz.  Detroit.  35. 
LX.  308—511.  —  60)  Tommasoli,  Ueber  einen  Fall 
von  Epithelioma  verrueosum  abortivum   nebst  einem 
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Beitrage  zum  Studium  der  Psorospermosen.  Arch.  für 
Derm.  u.  Syph.  XXVI.  —  62)  Tschern ing,  M.,  La 
theorie  du  strabismc  de  Hanscn-Grut.  Ann.  d'ocul. 
CX.  83—47.  —  63)  Turner,  C.  B.,  The  mechanical 
treatment  of  ptosis.  Brit.  M.  J.  Lond.  II.  329.  -  64) 
Uhthoff,  Ein  Fall  von  stationärer  gleichnamiger  Di- 
plopie im  Sinne  einer  Divergenzlähmung,  behandelt 
durch  Tenotomie  eines  Rectus  internus.  B.  W.  No.  16. 
—  65)  Vieri  in g,  Ueber  dio  Fukala'sche  Operations- 
methode  bei  Ectropium  des  untern  Lides.  Beitrag  zur 
A.  H.  IX.  —  66)  Wahlfors,  Vom  Schielen  und  den 
Ursachen  desselben.  A.  f.  A.  XXVII.  Bd.  S.  207.  — 
67)  Walter,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Angiomc 
der  Orbita.  St.  Petersbg.  m.  W.  X.  57.  —  68) 
Wecker,  Les  Operations  de  strabisme.  Arch.  d'ophth. 
XIII.  1.  —  69)  Wecks,  Restoration  of  the  integument 
of  the  eyelids  in  a  case  of  severe  buru.  N.  York  Eye 
and  Ear  Intimi.  Rep.  I.  14.  —  70)  Weiss,  Leber  das 
Schielen  u.  seine  Spontanheilung.  23.  ophth.  Vers. 
Hcidelbg.  —  71)  Weymann,  Simplilied  diagnosis  of 
ocular  paralysis.  Ophth.  Ree.  Nashville.  II.  312.  — 
72)  Wherry,  Operation  for  Strabismus  vrilh  a  horse- 
hair  loop.  Lancct.  Lond.  I.  1384.  -  73)  Williams, 
The  surgical  treatment  of  granulatcd  lids.  Kansas 
City  M.  Ree.  X.  331.  -  74)  Woodruff,  II.  W.,  The 
use  of  grafts  of  skia  and  of  mueous  membrane  in  the 
treatment  Ot  diseases  of  the  eyelashes  and  of  the  lids. 
Ann.  ophth.,  otol.  St.  Louis.  II.  230  -232.  —  75) 
Wray,  The  diagnosis  of  paralysis  of  the  elevators 
and  deprossors  of  the  eyeball.  Lancet.  p.  1243. 
Nov.  18. 

Elschtiig  (13)  berichtet  über  2  Fälle  von  Gan- 
grän der  Lidhaut,  bei  denen  die  vorgenommene  bacte- 
riologische  Untersuchung  ausser  massenhaften  Coccen 
im  intiltrirten  Gewebe  des  Grundes  des  neerotischen 
Schorfes  Milzbrandbacillen  nachwies,  deren  Virulenz 
jedoch  so  herabgesetzt  war,  dass  mit  denselben  in  die 
Rückenhaut  geimpfte  Mäuse  nur  krank,  nicht  getödtet 
wurden. 

Nach  Mitvalsky  (45)  kommen  die  phlegmonösen 
Entzündungen  der  Lider  sowohl  in  der  Torrn  von 
selbständigen  als  auch  von  metastatischen  Pro- 
cessen vor. 

Müller  (47)  behandelt  das  Ectropium  senile  des 
unteren  Lides  folgendermaßen : 

Schnitt  im  Intermarginalsaum  mit  der  Lanze.  Der 
Schnitt  trennt  Conjuuctiva  und  Knorpel  von  Muskel  und 
Haut.  Er  begiunt  mit  dem  Einstechen  an  jenerStelle,  ander 
das  keilförmige  Stück  ausgeschnitten  werden  soll,  und 
bat  zunächst  die  Form  and  Grösse  dieses  Stückes. 
Dann  wird  er  durch  seitliche  Bewegung  der  Lanze 
(nach  jener  Seite,  wo  der  grössere  Abschnitt  des  Lides 
mit  Rücksicht  auf  die  Lage  des  bereits  gemachten 
Schnittes  liegt)  um  ein  Stück  vergrössert,  das  im  All- 
gemeinen die  Form  eines  Rhomboids  bat  und  daher 
mit  dem  ursprünglichen  Abschnitt  ein  Trapez  bildet. 
Die  Länge  der  intermarginalen  Seite  dieses  Rhomboids 
hängt  von  der  Grösse  der  Basis  des  auszuschneidenden 
keilförmigen  Knorpelstückes  ab.  (Es  muss  genügend 
Raum  geschaffen  werden,  um  die  Haut  durch  die  Nähte 
„sieh  verlieren  zu  lassen.-)  Nun  wird  das  keilförmige 
Stück  ausgeschnitten,  hierauf  erst  die  iutermarginalen 
Nähte  in  der  oben  angegebenen  Weise  dann  die  Knorptl- 
nahtc  wie  bei  der  Operation  von  Anty Mus-Kuhn t 
augelegt. 

Derselbe  (48)  empfiehlt  folgende  Schieloperation: 
Sie  soll  nicht  die  Tenotomie  ersetzen,  auch  nicht 
an  Stelle  der  Tenotomie  beider  Interni  treten,  sondern 
nur  dort  in  Verwendung  kommen,  wo  derzeit  Tenotomie 


und  Verlagerung  gleichzeitig  ausgeführt  werden,  also  io 
folgenden  Fällen :  Bei  Strabismus  convergens  dann, 
wenn  die  Abduction  des  schielenden  Auges  eine 
schlechte  ist,  bei  Strabismus  divergens  in  allen  Fällen, 
wo  die  Schielablenkung  mehr  als  4  mm  beträgt,  in  den 
Fällen  von  Strabismus  divergens  nur  dann,  wenn  es 
sich  um  die  Ablenkung  eines  im  Sehvermögen  hoch- 
gradig geschwächten  Auges  handelt.  Die  Operation 
wird  folgendermasscn  ausgeführt: 

Pat.  wird  narcotisirt,  da  sonst  die  Spannung  der 
Muskeln  stört.  Man  durchtrennt  die  Conjunctiva  etwa 
4  mm  vom  Limbus  entfernt  durch  einen  vertikalen 
Schnitt  und  präparirt  sie  so  weit  zurück,  dass  der 
Muskel  vollständig  frei  zu  Tage  tritt.  Nachdem  man 
diesen  auf  den  Schielhakcn  aufgeladen  hat,  durchtrennt 
man  seinen  seitlichen  Zusammenhang  mit  der  Tenon- 
schen  Kapsel  mit  der  Seheere  so  weit  nach  hinten,  als  die 
Länge  des  auszuschneidenden  Muskclstüekcs  beträgt, 
resp.  etwas  mehr.  Dann  wird  ausgemessen,  bis  wohin 
der  Muskel  auszuschneiden  ist,  wobei  Rücksieht  zu 
nehmen  ist,  dass  vorne  ein  1  —  2  mm  langes  Stück  an 
der  Sclera  bleibt;  hinter  der  durch  diese  Messung  ge- 
fundenen Stelle  wird  nun  am  oberen  und  unteren  frei 
präparirten  Rande  je  ein  nicht  zu  dünner  Seidenfaden 
durchgelegt,  der  etwa  ein  Viertel  des  Muskelfleiscbes  in 
sieh  fasst  und  durch  einen  cliirurg.  Knoten  befestigt. 
Das  Knüpfen  geschieht,  damit  die  Naht  zwischen  den 
Fasern  des  Muskels  nicht  abgleiten  kann. 

Es  hängen  also  an  dem  Muskel  oben  und  unten 
je  2  Fäden,  von  welchen  man  je  einen  knapp  am  Knoten 
abschneidet.  Hierauf  wird  vor  diesen  Nähten  der  Muskel 
durchtrennt  und  das  Stück,  daran  die  Sclera  hängt,  bis 
auf  den  erwähnten  1 — 2  mm  langen  Stumpf  abgetragen. 
In  diesen  Stumpf  werden  zwei  correspondirende  Nähte 
eingelegt  und  geknüpft,  in  gleicher  Weise  wie  die  zwei 
früheren;  auch  hier  wird  oben  und  unten  je  ein  Faden- 
ende abgeschnitten,  und  nun  knüpft  mau  die  zwei 
oberen,  sodann  die  zwei  unteren  Fäden  durch  chirurg. 
Knoten  zusammen.  Darüber  wird  nun  die  Conjunctiva 
durch  zwei  Nähte  vereint.  Die  Sehncnmuskeluähte 
heilen  ein  und  bleiben  liegen  ohne  die  geringsten  Be- 
schwerden. Pat.  behält  3  Tage  die  Augen  offen,  am  4. Tage 
wird  das  nicht  operirte  Auge  so  zur  Hälfte  mit  einem 
von  der  Stirn  zur  Wange  gespannten  Heftptlasterstreifen 
bedeckt,  dass  Pat.  nur  nach  der  Seite  des  zusammen- 
genähten Muskels  blicken  kann.  Vom  5.-6.-8.  Tage 
ist  sodann  nur  mehr  das  operirte  Auge  verbunden,  am 
8.  Tage  werden  die  Conjunctivalnähte  entfernt  und  das 
operirte  Auge  wird  ofleu  gelassen. 

Hess  (26)  giebt  zur  Operation  der  Ptosis  folgendes 
Verfahren  an:  In  der  Mitte  der  Braue  des  erkrankten 
Auges  wird  in  deren  ganzer  Länge  ein  Schnitt  durch 
die  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  geführt  und  von 
diesem  Schnitte  aus  subcutan  mit  dem  Scalpell  in 
grossen  Zügen  die  Haut  des  Lides  von  der  darunter 
liegenden  Schicht  des  Orbicularis  getrennt.  Nach  Stil- 
lung der  in  der  Kegel  unbedeutenden  Blutung  werden 
drei  doppelt  armirte  Fäden  etwa  durch  die  Mitte  der 
lospräparirten  Lidhaut  von  aussen  nach  innen  so  durch- 
geführt, dass  beim  Anziehen  der  Fäden  eine  Hautfalte 
entsteht,  welche  der  Falte  am  normalen  Auge  mögliebst 
ähnlich  ist.  Die  an  der  Mitte  der  wunden  Inneufläehc 
der  Haut  hervortretenden  Fäden  werden  nun  dicht  unter 
dem  oberen  Schnittrande  an  der  Braue  in  die  Stinihaut 
eingestochen  und  ähnlich  wie  bei  Pagcnstecher's 
Operation  subcutan  bis  etwa  2  cm  über  die  Braue  ge- 
führt, hier  von  innen  nach  aussen  durchgestochen  und 
über  Heftpflasterröllchen  geknöpft.  Die  Fäden  bleiben 
8—10  Tage  liegen;  sie  können,  wenn  erforderlich,  von 
Zeit  zu  Zeit  etwas  stärker  angezogen  werden.  Die 
Wunde  in  der  Braue  wird  durch  fortlaufende  Nähte  ver- 
einigt. 

Kunu  (33)  macht  folgenden  Vorschlag  zur  Ope- 
ration der  Blepharoptosis:   Unter  leichter  Anspannung 
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des  schlaffen  Oberlides  führt  man  einen  horizontalen 
geradlinigen  oder  leicht  bogenförmigen  .Schnitt  quer 
durch  das  ganze  Oberlid  ungefähr  5— lOram  über  dem 
ronvcxen  Tarsusrand  durch  Haut  und  Muskel  bis  auf 
die  Fascia  tarsoorbitalis.  Sodann  präparirt  man  mit 
flachen  Messerzügen  nach  unten  die  Haut  so  lange  ab, 
bis  der  convexe  Tarsusrand  zu  Tage  tritt,  was  wegen 
der  sehr  lockeren  Adhäsion  und  grossen  Verschieblich- 
keit äusserst  rasch  gelingt.  In  gleicher  Weise  wird  die 
Haut  Dach  oben  zurückpräparirt  und  mit  fixirenden 
Haken  auf  die  Stirn  zurückgeschlagen,  bis  man  unge- 
fähr 10  cm  weit  über  den  oberen  Orbitalrand  hinaus- 
gelangt ist.  Unter  der  zurückgelegten  Haut  liegt  nun 
direct  der  Muse,  frontalis  mit  seiner  Fascie.  Jetzt 
schneidet  man  unmittelbar  über  dem  Margo  supraorbi- 
talis  und  entlang  demselben  den  Muskelansatz  in  seiner 
ganzen  Dicke  senkrecht  durch  und  gelangt  so  auf  die 
knöcherne  Unterlage  des  Stirnmuskels.  das  Stirnbein. 
Mit  dem  Kaspntorium  wird  hierauf  von  dem  Periost 
etwas  losgehebelt,  so  dass  seine  freigelegte  Ansatzlinie 
als  eine  schmale  Leiste  zwischen  Haut  und  Knochen 
blossliegt.  Nunmehr  wird  diese  Muskelleistc  durch 
mehrere  Nähte  mit  dem  oberen  Tarsusrande  vereinigt, 
wobei  es  vort heihaft  ist,  soweit  als  möglich  nach  innen 
und  aussnn  zu  je  eine  Naht  anzulegen,  da  an  diesen 
beiden  Stellen  die  Wirkung  am  geringsten  ist,  und  die 
mittlere  Naht  etwas  wettiger  stark  zusammenzuziehen, 
da  hier  die  Wirkung  am  stärksten  ist;  4—3  Nähte  ge- 
nügen. Nach  Anlegung  derselben  wird  die  Hautwunde 
in  horizontaler  Richtung  vereinigt  und  heilt  selbstver- 
ständlich mit  einer  völlig  linearen,  nach  einiger  Zeit 
kaum  sichtbaren  Narbe  zu. 

Limbourg  (3S)  berichtet  folgende  Triehiasisope- 
ration:  Nach  Anlegung  der  Lidpincette  wurde  etwa 
5  mm  vom  Lidrande  entfernt  und  demselben  parallel 
ein  Hautschnitt  gemacht.  Dann  wurde  der  vordere 
Tarsalrand  freigelegt,  was  an  der  früheren  inneren  Lid- 
k;mte  mit  Schonung  der  Conjunctiva  leicht  gelang.  Vom 
Rande  des  Tarsus  wurden  dann  ungefähr  2  mm  abge- 
tragen, so  dass  die  Cilien  bei  leichter  Anspannung  der 
äusseren  Haut  eine  geeignete  Stellung  einnahmen.  Ks 
wurde  darauf  geachtet,  dass  die  Um  grenzung  des  Tarsus 
eine  gute  Beschaffenheit  hatte,  'da  sie  die  Form  des 
Lidrandes  bestimmen  hilft.  Ks  wurde  dann  die  vordere 
Fläche  des  Tarsus  nach  dem  oberen  Rande  hin  frei- 
präparirt  und  die  Wunde  geschlossen. 

Schnabel  (.r)3)  giebt  eine  Operationsinethode  an 
bei  Einwärtskehrung  der  Wimpern  bei  Trachom.  Nach 
Anästhesirung  mit  Cocain  wird  das  Lid  in  eine  Klemme 
gefasst  und  nun  l'/,— 2  nun  vom  Ciliarrand  entfernt 
parallel  mit  demselben  ein  Srbnitt  der  ganzen  Längt; 
nach  durch  Haut  und  Muskel  bis  auf  den  Tarsus  ge- 
führt. Der  Hautmuskellapp«  ii  wird  sodann  durch  flache 
Schnitte  bis  zum  e.onvexcn  Tarsusrande  zurüekpräpaiirl 
und  endlich  werden  J  (i  Nähte  in  folgender  Weise  an- 
gelegt: Man  fasst  zuerst  den  Hautmuskellnppen  in  die 
Naht,  ladet  dann  ein  Stück  vom  Tarsus  auf.  indem  man 
die  Nadel  durch  ihn  hilldurchführt  und  sticht  endlich, 
indem  man  zwischen  der  die  Cilien  tragenden  Wund- 
lefze und  dem  Tarsus  abermals  eingeht,  im  intermargi- 
nalen Saume  hinaus.  Indem  man  die  Naht  knüpft, 
zieht  man  den  Cilienrand  über  den  Tarsus  hinüber  und 
fixirt  ihn  in  richtiger  Lage.  Die  Operation  hat  sich  in 
CO— 70  Fällen  bestens  bewährt. 

v.  Sperr  (55 )  giebt  eine  neue  Operationsmethode 
nach  Prof.  Schiess-Gemuscus  zur  Beseitigung  hart- 
näckiger Triehiasis  an.  Die  einfache  Operation  beginnt 
mit  einem  2  mm  vom  Ciliarrand  und  parallel  mit  ihm 
geführten  Hautschnitt  am  unteren  Lid,  der  sieh  von 
einer  Lidcommissur  zur  anderen  erstreckt.  Indem  man 
diesem  ersten  Schnitt  unten  einen  zweiten  bogenförmigen 
hinzufügt,  umschreibt  man  ein  halbmondförmiges  Haut- 
stück,  das  in  seiner  grössten  vertiealen  Ausdehnung 
1  cm  hoch  ist  und  dessen  Länge  durch  die  Ausdehnung 


der  Triehiasis  bedingt  wird.  Dieser  Lappen  wird  von 
seiner  Unterlage  abgelöst  und  herausgeschnitten.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Operation  handelt  es  sich  nun 
darum,  den  marginalen  Theil  des  Unterlides  beweglich 
zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke  stösst  man  vom  oberen 
Rand  der  zuerst  gesetzten  Hautwunde  ab  ein  spitzes 
Scalpell  in  der  Richtung  von  vorn  oben  nach  hinten 
unten  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  hindurch.  Der 
Ausstich  des  Messers  in  der  Conjunctiva  palpebrae  er- 
folgt 8—9  mm  unterhalb  des  freien  Lidrandes.  Da- 
durch ist  das  Lid  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  ersten 
Hautschnites  vollständig  durchschnitten.  Sodann  wird 
die  obere  Hautbrücke  des  Lides  mit  dem  blutigen  un- 
teren Hautrande  durch  Suturen  vereinigt;  hierdurch  er- 
reicht man  eine  bedeutende  Eversion  des  Lides  und  ein 
starkes  Klaffen  der  conjunctivalen  Wunde. 

Braun  schweig  (7)  empfiehlt  die  Operationsme- 
thode, welche  Krön  lein  zuerst  für  ein  tiefliegendes 
Dermoid  der  Orbita  angegeben  hat,  auch  zur  Exstirpa- 
tion  von  Sehnen-engeschwülsten. 

Marx  (40)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus, 
verursacht  durch  Fremdkörper  (Holzstückc)  in  der  Or- 
bita. Nach  Entfernung  derselben  Einlegung  eines  Drain- 
rohres in  die  Wunde,  woran  sich  Scarificirung  der  che- 
motischen  Conjunctiva  bulbi  und  Vernähung  schloss. 
Es  trat  zunächst  keine  Veränderung  ein.  Trotz  Wieder- 
eröffnung der  Wunde,  die  sich  inzwischen  diphtherisch 
belegt  hatte,  war  schliesslich  doch  noch  die  Enuclcation 
des  Bulbus  nothwendig.  Danach  trat  allmälig  Besse- 
rung ein. 

Schmidt  (52)  fand  bei  seinen  Untersuchungen 
folgende  Thatsachen : 

Die  Lage  des  Fusionsgebiets  ist  bei  gehobener  Blick- 
ebene  bisweilen  dieselbe,  wie  bei  horizontaler  und  ge- 
senkter Blickebeue,  meistens  aber  ist  sie  in  der  Weise 
verschoben,  dass  eine  etwas  grössere  Divergenz-  und 
ciDC  geringere  Convergenzfähigkeit  vorhanden  ist,  als 
bei  gesenktem  Blicke.  —  Die  Lage  des  Fusionsgcbictes 
ist  abhängig  von  der  jeweiligen  Gleichgewichtslage  der 
Augen.  Die  Gleichgewichtslagen  bei  Hebung  und 
Senkung  bei  verschiedenen  Accommodationszuständen 
liegen  meist  dicht  einwärts  und  annähernd  gleichweit 
von  den  Divergenzgrenzen  der  Fusionsbreiten.  Es  ent- 
steht somit  bei  zunehmender  AccommodatioD  eine  sich 
gleichmässig  steigernde  Insufficienz  der  Convergenz 
(dynamisches  Aufwärtsschielen  nach  v.  Gräfe).  War 
eine  solche  Insufficienz  schon  bei  Abwesenheit  jeder 
Accomodationsfähigkeit  vorhanden,  so  steigert  sie  sich 
gleichmässig  bei  Zunahme  der  Accommodation.  Das 
Fusionsgebiet  bleibt  bei  Erhebung  entweder  gleich  gross 
oder  ist  auf  Kosten  der  Convergenzfähigkeit  kleiner, 
als  es  bei  gesenkter  Blickebene  ist.  Im  letzteren  Falle 
nimmt  bei  von  Senkung  der  Blickebeue  aus  zunehmen- 
der Erhebung  der  Blickebeue  das  Fusionsgebiet  gleich- 
mässig ab,  indem  die  Convergenzfähigkeit  rascher  ab- 
nimmt als  die  Divergenzfähigkeit  zunimmt. 

Nach  der  Ansicht  W  ah  I  fors  (6fi)  hängt  das  Schielen 
von  einen  früher  vorhandenen  Muskelanomalie  ab,  welche 
unter  dem  Einflüsse  einiger  mitwirkender  Factorcn, 
unter  dener  die  Innervation  eine  wichtige  Rolle  spielt, 
das  Auge  in  schielende  Stellung  überführt. 

Uhthoff  («4)  berichtet  über  einen  Fall  von  statio- 
närer, gleiehmässiger  Diplopie  im  Sinne  einer  Divcrgenz- 
lähmung,  behandelt  durch  Tenobimie  eines  Rect.  int. 

Magnus  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nystag- 
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mus,  in  dorn  der  Mangel  von  krampfartigen  Zuckungen  in 
anderen  Muskelgebictcn,  sowie  die  Thatsache,  dass  die 
Zuckungen  der  Elevatoren  der  Bulbi,  sowie  der  Ober- 
lider, schnell  sich  verloren,  sobald  die  häutige  und  an- 
haltende Arbeitsleistung  der  Bulbushebcr  beseitigt  war, 
zu  dem  Schluss  berechtigen,  dass  die  Ursache  des 
Nystagmus  nur  in  der  Arbeitsüberlastung  dieser  Muskeln 
begründet  war. 

X.  Refraction  und  Artonnodatiou. 

1)  Au  ton  elli,  Osservazioni  di  corectopia  bilaterale; 
nuovo  contributo  di  oftalmomedria  eliniea  edaltrcconside- 
razioni.  Ciiorn.  d.  Assoc.  napol.  di  med.  e  11.1t.  IV.  41.— 
2)  Ave nfeld,  L'ebor  eine  eigentümliche  Form  von 
unregelmäßigem  llornhautastigmatismiis,  cotnplicirt  mit 
hochgradiger  Störung  der  relativen  Accomodation  auf 
dem  befallenen  Auge.  Klin.  Monatsb).  f.  Augcnheilk. 
XXXI.  33.  —  3)  Bates,  W.  H.,  A  casc  of  asthonopia 
where  gold  spectaoles  were  injurious.  Med.  Ree.  New 
York.  XL11I.  237.  -  4)  Bertin-Sans,  H.,  Indices 
de  refraction  des  differentes  conches  du  eristollin  chez 
un  homme  de  28  ans.  Nouv.  Montpel.  med.  II. 
98—9«.  —  5)  Boerma,  D.  und  K.  Walther/  Unter- 
suchungen über  die  Abnahme  der  Sehschärfe  im  Alter. 
Areh.  f.  Ophth.    Leipzig.    XXXIX.    2.  AbÜi.  71—82. 

—  6)  Cor ii wall,  Spasm  of  accomodation.  Calif.  med. 
.lourn.  San  Francisco.  XIV.  198.  —  7)  Cross, 
Asthenopia  and  ocular  headaehe.  Bristol  Med.  Chir. 
.lourn.  XI.  73.  —  S)  Doijcr,  (ilazen  mit  dubbelen 
brandpunts-afvtand.  Genecsk.  Courant.   XLVII.  No.  19. 

—  9)  Dor,  Astigmalisme  irregulier.  Gaz.  de*  höp. 
de  Toulouse.  VII.  43.  —  10)  Falkenberg  und 
Straub,  Ueber  die  normale  Refraction  des  Auges  und 
die  Hypermetropie  bei  angeborener  Amblvopie.  Areh. 
f.  Augcnheilk.  XXVI.  336.  —  11)  Fevrier.  Influence 
de  Forbiculairc  des  paupiercs  sur  la  refraction  de  l'oeil. 
Ann.  d'ocul.  LUX.  71.  —  12)  Frieden wald,  lieber 
die  durch  corrigirende  Gläser  hervorgerufene  binoculare 
Metamorphopsie.  Areh.  f.  Augcnheilk.  XXVI.  302.  — 
18)  Fukala,  Mehrjährige  Beobachtungen  an  wegen  hoher 
Myopie  operirteti  Annen.  23.  Ophth.  -Vers.  Heidel- 
berg. ■••  14)  Gellzuhn,  Ueber  einen  Fall  von  huchst- 
gradiger  Uebcrsichtigkeit  mit  besondi  rcr  Berücksich- 
tigung der  Diagnostik.  Diss.  Berlin.  —  15)  Graefc, 
\..  Haben  wir  durch  Einführung  der  Rechnung  mit 
Dioptrien  etwas  gewonnen?  Kl.  Mon.-Bl.  Dccembcr. 
S.  429.  -  1«)  Gould,  A  temporary  change  in  the 
axi*  of  astigmatisch  Med.  News.  Philadelphia.  I.XII. 
598.  —  17;  Guillerv.  Nochmals  meine  Sehproben. 
Areh.  f.  Augcnheilk.  'Wiesbaden.  XXVI.  SO— 84.  - 
18)  Herrn,  The  < llect  of  connecting  errors  of  refraction 
in  epileptics.  Brit.  Med.  Jouni,  II.  732.  19)  Bosch. 
Ein  neuer  Ersatz  für  die  bisherigen  Gradehalter.  Ztschr. 
f.  Schulhygiene.  VI.  Jahrg.  —  20)  Jackson.  E.,  The 
Füll  Correction  of  Myopia.  The  Amer.  Jouni.  of  the 
med.  Sc.  September.  21)  JanUwski,  Beitrag  zur 
Myopiefrage.  Mitth.  a.  den  Klinik,  u.  med.  Instit.  der 
Schwei/.  1.  2.  —  -22)  Koller,  C,  The  form  of  re- 
tinal images  in  the  astigmatic  eve.  Tr.  Amer.  Ophth. 
Soc.  Hartford.  VI.  425-437.  '  23)  Knoepfler, 
Considi'-rntions  sur  le  traitement  et  la  correction  de 
rastigmatNm«>.  Rev.  med.  de  Test.  Nancy.  XXIV. 
244.  24)  Matolield,  The  rolation"  of  bin- 
okular vision  with  two  blasses  of  different  strenghts. 
Ann.  Ophth.  and  Öcul.  St.  Louis.  IL  80."  — 
25)  Martin.  Ueb.-r  den  F.infliiss  körperlicher  Uehungen 
auf  die  Verhütung  der  Schulkurz>ichtigk*-it.  Zeit  sehr. 
f.  SVhulg^sundheitsptL  NV..  2.  S.  87.  2«)  Michel, 
•V.  Beitrag  zur  Fraee  der  Aecommodation.  Klin.  Mu- 
itatsbl.  f.  Augmheilhkd.  XXXI.  223.  —  27)  Mignon, 
De  la  mesure  de   Tacuite  \isuelle.    Areh.  de  med.  et 


pharm,  mil.  XXL  181.  —  28)  Minney,  J.  E.,  Should 
a  mvdriatic  bc  used  as  a  rule  in  refraction  cases? 
Whatonc?  OphUi.  Ree.  Nashvillc.  III.  41-54.  —  29) 
Ohle  mann,  M..  Beitrag  zur  Schulmvopie.  Areh.  f. 
Augenheilkd.  XXVI.  168-180.  —  SO)' Ostwalt,  Re- 
cherches  experimentales  sur  Tinfluence  r|uc  reloignement 
de  l'oil  exerce  sur  la  force  nfringente  du  cylindre  cor- 
recteur  daus  les  differentes  formes  d'Astigmatisme.  Areh. 
d'Ophth.  —  31)  Pflüger,  Tori  und  Doppelfocusgläser. 
Klin.  Monatebl.  f.  Augenheilkd.  XXXI.  1.  —  82)  Ros- 
mini, La  miopia  nelle  scuole.  Corriere  san.  Milan.  IV. 
No.  71.  —  33)  Schapringer,  The  proximatc  cause 
of  tlie  transient  form  of  myopia  associated  with  Iritis ; 
with  remarks  on  otherforms  of  svmptomatic  ametropia. 
New- York  Med.  Joun».  465.  —  34)'Schiess,  Kurzer  Leit- 
faden der  Refraction  und  Aecommod.-Anoraalien.  Wies- 
bad. —  35)  Schweigger,  Operative  Beseitigung  hoch- 
gradiger Myopie.  Deutsche  Med.  Wochenschr.  No.  20.  — 

36)  Sous.  Age  et  aecommodation ;  courbc  et  formule. 
Mein,  et  bull.  Soc.  de  med.  et  chir.  de  Bord.    86.  — 

37)  Stilling.  .1.,  Die  Myopiefrage  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  die  Schule.  Zcitschr.  f.  SchulgesundheiUpfl. 
No.  7  u.  8.  —  38)  Sulzer,  De  la  rayopie  dans  les 
ecolcs  de  Geneve.  Rev.  med.  de  la  Snisse.  Rom.  Geucvc. 
XIII.  24—37.  —  39)  Derselbe,  Quelques  faits  rela- 
tifs  au  dcveloppement  de  la  myopic.  Rev.  gen.  d'opbth. 
XII.  294—297.  —  40)  Tscherning,  Le  mecanisme  de 
l'accomodation.  Anual.  de  la  Poliklink.  de  Paris.  111. 
—  41)  Thier,  Die  operative  Correction  höcbstgradiger 
Myopie  durch  Disciasion  der  Linse.  Deutsche  Med. 
Wochenschr.  S.  718.  -  42)  Webster,  An  obstinate 
casc  of  asthenopia.  New- York  Polycl.  I.  70.  —  43) 
Weilaud.  A  new  eye-model  for  determining  the  re- 
fraction bv  ophthalmoscopy  and  retinoscopv.  Med. 
News  Phil.'LXUI.  41.  —  44)  Williamson.  (i.  E.,  On 
refraction  testing  and  on  medical  education  in  Ophthal- 
mologie. Brit.  Med.  Journ.  London.  IL  313.  —  45) 
Wingerath,  U.,  Nochmals  Kurzsichtigkeit  und  Schule. 
Berlin.  50  Ss.  40)  Wolffberg,  Ueber  die  Func- 
tionsprüfungen  des  Auges.  Areh.  f.  Augenheilkd.  XXVI. 
158—168.  —  47)  Work-Dodd,  IL.  One  hundred  con- 
secutive  Ca*es  of  Epilepsy.  Their  Refraction  and  their 
Treatment  by  Glasses.  Winter  Number  of  „Brain*.  — 
48)  Ziegler,  S.  L„  A  convenient  prism  sc.ale.  Ann. 
Ophth.  u.  Otol.  St.  Louis.  II.  262-272.  1  pl. 

Mi  che  Ts  (26)  Auge  ist  nach  dessen  eigenen  Ver- 
suchen einer  ungleichmäßigen  Aecommodation  fähig,  und 
zwar  beträgt  die  Grosse  derselben  in  allen  4  Haupt- 
stellungen  der  Cylinderachse,  wagrech  t,  seukreebt,  45* 
temporal  und  45"  nasal,  wenigstens  1  Dioptrie,  in  den 
beiden  ersten  noch  mehr.  Von  einem  gewissen  Grade 
an  vermag  der  Aecommodationsmuskel  den  künstlichen 
Astigmatismus  nicht  mehr  vollkommen  zu  überwinden, 
dagegen  der  Linse  eine  Refraction  zu  geben,  welche 
denselben,  wenigstens  theil weise,  relativ  überwindet. 
Bei  schiefer  Achsenstellung  hat  das  Auge  mehr  Mühe, 
den  Astigmatismus  zu  überwinden,  als  bei  wagrechter 
und  senkrechter. 

Gräfe  (15)  thut  dar,  dass  ein  stichhaltiger  Grund 
zur  Einführung  der  Dioptrien  bei  der  Ueberführung  des 
Zoll-  in  das  Metersystom  durchaus  nicht  vorhanden  war. 

Nach  Falkenberg  und  Straub  (10)  kommt  die 
leichte,  manifeste  Hypermetropie  nicht  zufällig  neben 
der  Amblyopie  vor.  sondern  sie  ist  eine  oft  vorkom- 
mende Erscheinung  derselben.  In  41  von  ihnen  beob- 
achteten Füllen  betrug  die  Abnahme  der  Refraction 
durch  Atropinisirung  1  —  1,5  D,  so  dass  dieser  Betrag 
die  Hypermetropie  des  normalen  vollkommen  atropini- 
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sirten  Auges  angiebt  und  als  die  normale  Refraction 
des  seiner  Accommodation  vollkommen  beraubten  Auges 
angesehen  werden  darf.  Beide  Forscher  betrachten  die 
manifeste,  leichte  Hypermetropie  der  amblyopischen 
Augen  für  nichts  anderes,  als  die  einigermaßen  über- 
triebene normale  Hypermetropie. 

Gellzuhn  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Hypermetropie  von  mehr  als  20  D. 

Jankowski  (21)  kommt  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen : 

Die  Myopie  kuinmt  nicht  ausnahmslos,  wohl  aber 
vorzugsweise,  in  der  grossen  Hehrzahl  der  Fülle  bei 
niedrigen  Orbitae  vor.  Dio  hereditäre  Disposition  macht 
ihren  Einfluss  geltend  auch  innerhalb  der  Gruppen  mit 
denselben  Orbita-lndices.  Der  Bau  des  Gesichtsschädels 
und  also  der  Orbita  wird  wohl  als  der  mächtigste  Fac- 
tor der  hereditären  Belastung  anzusehen  sein.  In  dem 
weiteren  Siuuc  des  Wortes  ist  also  die  Heredität  das 
wichtigst«  zur  Myopie  disponirende  Element,  das  aber 
die  Zulassung  einer  ganzen  Reihe  anderer,  nur  zum 
Theil  bekannter,  zum  Theil  noch  unaufgeklärter,  mit 
der  Heredität  mitwirkender  oder  ohne  dieselbe  selb- 
ständig arbeitender  Momente  nicht  ausschliefst.  In 
diesem  Sinne  ist  die  Myopie-Frage  wirklich  eine  Raccn- 
Frage. 

Gegenüber  den  gegen  seine  Myopietheorie  erhobenen 
Einwänden  betont  Stilling  (37)  iolgendes:  Weiss, 
Bär,  Kirchner  und  Rymsza  fanden  insgesammt  das 
Tbaisächliche  an  dem  von  ihm  gefundenen  Gesetz  be- 
stätigt. Einen  Anspruch  auf  richtig  ausgeführte  Messun- 
gen, die  mit  den  anthropologisch  feststehenden  Grenz- 
werthen  stimmen,  haben  nur  Seggel,  Cohen,  Ro- 
mano-Catania  und  Pflüg  er.  Die  St.'schen  Messun- 
gen mit  eingerechnet ,  belaufen  sieh  diese  Messungen 
bereits  auf  10000—12000.  Dies  ist  eine  so  grosse 
Zahl,  dass  der  Beweis  der  Richtigkeit  des  Gesetzes 
zweifellos  damit  als  erbracht  anzusehen  ist.  Der  Rcctus 
internus  und  der  Obliquus  superior  wirken  immer 
gleichzeitig  durch  active  Spannung,  es  ist  daher  un- 
möglich, die  beiden  Momente  zu  trennen.  Der  Wider- 
spruch zwischen  den  klinischen  Thatsachen  unter  sich 
und  den  anatomischen  wie  physiologischen  ist  vollstän- 
dig gehoben  durch  die  Unterordnung  der  Wirkung  der 
Internus-  und  Externuscontractinn  unter  den  Druck  der 
Obliqui.  Wcnu  bei  der  Nahearbeit  zu  stark  aecommo- 
dirt  wird,  so  müssen  die  Augen  dem  üiirten  Objecto 
zu  sehr  genähert  werden,  damit  wachsen  die  Ever- 
sionen des  Auges  beim  .Sehen  von  oben  nach  unten. 
Hierdurch  nimmt  aber  der  Muskeldruck,  insbesondere 
derjenige  der  Obliqui,  jedoch  auch  der  Reeti  zu.  Durch 
die  Unterordnung  der  Accommodation  unter  den  wichtig- 
sten Punkt,  den  Muskeldmck,  ist  eine  directe  causalc 
Beziehung  zwischen  den  3  Momenten,  Obliquusdruck, 
Convergcnz,  Accommodation  hergestellt.  Die  auffallende 
Häutigkeit  der  deletären  Form  der  Myopie  im  Elsass 
dürfte  mit  den  zahlreichen  Familirnheirathen  zusammen- 
hängen. Dcmgemäss  gehört  die  bösartige  Myopie  in 
das  Gebiet  der  Volks-,  nicht  in  das  der  Schulhygiene. 
Die  Meinung,  es  gäbe  Uchcrgänge  zwischen  der  Schul- 
myopie und  der  deletären  Myopie  ist  mit  den  positiveii 


Befunden  nicht  vereinbar.  Es  giebt  nur  Mischformen, 
die  er  anatomisch  nachgewiesen. 

Schweigger  (35)  bestimmt  bei  ungewöhnlich 
hoher  Myopie  die  optische  Einstellung  des  Fiiirpunktes 
der  Retina  mit  Hülfe  des  electrischen  Augenspiegels 
direct.  Der  Patient  wird  angewiesen,  gerade  in  die 
Ocffnung  des  Spiegels  hineinzusehen.  Man  nähert  sich 
nun  langsam  dem  zu  untersuchenden  Auge,  bis  das 
Bild  der  Glühschlinge  mit  dem  Fernpunkt  desselben 
zusammenfällt.  Misst  man  jetzt  die  Entfernung  zwischen 
Spiegel  und  untersuchtem  'Auge,  zieht  die  Entfernung 
des  umgekehrten  Bildes  der  Lichtquelle  vom  Spiegel 
ab,  so  hat  man  den  Grad  der  Myopie  auf  den  Milli- 
meter genau  bestimmt. 

Er  empfiehlt  die  Beseitigung  der  Myopie  nur  dann, 
wenn  der  Fernpunkt  etwa  7  cm  oder  uoch  näher  am 
Auge  liegt;  für  diese  Fälle  sei  aber  auch  durch  die 
Correction  mit  Concavgläsem  nichts  zu  erreichen. 
Myopen,  welche  Concavgläser  für  die  Nahe  mit  Nutzen 
verwenden  können,  seien  von  einer  operativen  Behand- 
lung auszuschliessen.  Nach  Beseitigung  der  Linse  er- 
hielt man  häufig  auch  eine  Verbesserung  der  Sehschärfe 
durch  cylindrische  Gläser,  da  fast  in  allen  Fällen  zu- 
gleich Astigmatismus  vorhanden  sei.  Da  ein  solches 
Auge  aceommodationslos  ist,  hat  Sch.  in  diesen  Fällen 
immer  nur  das  eine  stärker  myopische  Auge  operirt. 
Dadurch  gewinnt  man  ein  Auge  zum  Sehen  für  dio 
Feme;  das  andere  nicht  operirte  Auge  wird  durch 
Concavgläser  auf  eine  zum  Lesen,  Schreiben  u.  s.  w. 
brauchbare  Entfernung  von  etwa  25  cm  eingestellt. 

Fukala(13)  beobachtete  bei  Personen,  welche  an 
fortschreitender  Myopie  beider  Augen  gelitten  haben, 
nach  der  Operation  beider  Augen,  dass  die  Refraction 
3  und  4  Jahre  lang  dieselbe  geblieben  ist;  bei  Per- 
sonen, die  nur  an  einem  Auge  operirt  wurden,  blieb 
die  Refraction  am  operirten  Auge  unverändert,  während 
die  Kurzsichtigkeit  des  nicht  operirten  Auges  zugenommen 
hatte. 

Thier  (41)  berichtet  über  fünf  doppelseitig,  vier 
einseitig  mit  Erfolg  operirte  Fälle  von  hoher  Myopie. 
Th.  discidirt  die  ganze  l.insc  im  grössten  Theil  ihrer 
Breite  und  in  ihrer  ganzen  Dicke  mitsammt  der  Glas- 
körpermembram  mit  dem  Linearmcsser,  und  extrahirt 
später  mit  Lanze  ohne  Irideetomie. 

Der  Lehrer  Müllersche  Gcradehalter ,  schreibt 
Bosch  (19),  bezweckt,  wenn  die  Neigung  des  Kopfes 
eine  zu  starke  werden  will,  eine  vollständige  Ver- 
deckung  der  Augen  herbeizuführen.  Diese  wird  erzielt 
durch  zwei  miteinander  verbundene  Klappen  aus  dünnem, 
festen  Cartonpapier,  Celluloid,  Aluminium  oder  irgend 
einem  anderen  leichten  Material.  Nähert  sich  nun  der 
Kopf  des  Schülers  zu  sehr  dem  Schultische,  so  bewegen 
sich  die  Klappen  nach  unten  und  die  Augen  werden 
von  denselben  bedeckt.  Um  wieder  sehen  zu  können, 
rauss  der  Betreffende  seinen  Kopf  aufrichteu,  wobei 
dann  die  Klappen  wieder  nach  oben  umschlagen. 

XI.  Verletiaagea  Parasit». 

1)  Baduel,  Di  un  easo  di  aseesso  orbitale  da 
lesionc  ossea  con  seeondaria  commuriicazioui  colla  ca- 
vitä  nasale  ed  idrope  del  seuo  froutale.     Ann.  di 
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otlal.  XXI.  p.  377.  2)  Blessig.  l'eber  Verletzun- 
gen des  Auges.  Zur  Statistik  und  Casuistik  der  schweren 
Verletzungen  des  Augapfels.  —  3)  Boerma,  l'eber 
2  Fälle  von  radiärer  Einreissung  des  Pigmentblattes 
der  Iris,  ihre  Diagnose  und  ihre  Entstehung.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augcnhk.  XXXI.  S.  381.  Nov.  und 
Schmidts  Jahrb.  No.  1.  —  4)  Call  an,  Nine  cases  of 
orbital  traumatism  resulting  immediate  inonocular 
blindness  through  fracture  into  foramen  opticum;  in 
onc  of  tbese  cases  the  blow  iras  over  the  left  orbit, 
causing  blindness  of  the  rigth  eye.  New  York  Eye  and 
Ear  Inlirm.  Rep.  I.  1.  —  5)  Cocks,  Glass  lodged  in 
the  iris  for  seventeen  months  without  inflammatorv  svm- 

15 

ptoms  and  with  vision  of  yr.  Ibidem.  —  6)  Coppez, 

Corps  etrangers  ayant  sejourne  dans  un  ocil  depuis 
quinze  ans:  nevroretiiiite  dans  Fautre  oeil.  Ann.  d'ocul. 
CX.  p.  441.  —  7)  Foa,  Contributn  alla  easuistiea  dei 
corpi  stranieri  nell'  interno  del  bulbo  oculare.  Giorn. 
med.  d.  r.  esercito  de  Roma.  XLI.  p.  300.  —  8) 
Graefe.  A.,  Weitere  Notiz,  die  Extraction  zweier  Cysti- 
eerken  aus  einem  Auge  betreffend.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augcnhk.  XXXI.  S.  261-263.  —  9)  Green,  D.  M.. 
Foreign  bodies  penetrating  tlic  eye.  Phvsieian  and 
Surg.,  Detroit  and  Ann.  Arbos.  XV.  p.  3015— 310. 
10)  Hilbert,  It.,  Ein  bemerkenswerter  Fall  von 
Augenverletzung  durch  geschmolzenes  Eisen.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augcnhk.  XXXI.  p.  136—139.  —  11) 
Holt,  Ablation  d'un  fragment  d'aeier  du  corps  vitre  ;'i 
l'aidc  d'un  electro-magnet.  Soc.  amer.  d'ophth.  —  12) 
Hirschberg.  Ein  Fall  von  Finnenkrankheit  des  mensch- 
lichen Augapfels.  CentralbL  f.  Baet.  u.  Parasit.  S.  220. 
—  13)  Horsey,  Punetured  wounds  of  the  evc-ball. 
Ontario  Med.  Jouru.  Torent.  3.  I.  p.  233.  14) 
Jackson,  Foreign  bodies  »ithin  the  cye-ball.  l'nivcrs. 
med.  Mag.  VI.  1.  —  15)  Johnson.*  W.  B.,  A  per- 
manent tnagnet  for  use  in  removing  fereign  bodies  in  the, 
Cornea.  Amer.  Journ.  Ophth.  St.  Louis.  X.  16) 
Körte,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  von  Fremdkörpern  in 
der  vorderen  Augenkammer.  Dissen.  Kiel.  17) 
Krailsheimer,  Ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae 
subeonjunctivalis.  .Med.  Correspbl.  d.  württemb.  ärztl. 
Vereins.  Stuttgart.  CXIII.  S.  125.  -  IS)  Lehel ing. 
J.,  Zur  Casuistik  der  directen  Verletzungen  des  Auges 
durch  spitze  oder  scharfe  Körper.   Dissert.  Greifswald. 

19)  Legros,  A  propos  de  deux  cas  de  Corps  ctran- 
gers  intraoeulaires.  Press,  med.  beige.  Unix.  XL1V. 
p.  401.  —  20)  Mal  trat,  Filaire  on  dragonncau  du 
corps  vitre.  Ree.  d'ophlh.  3.  5.  XII.  p.  280-883. 
21)  Mansilla.  G.,  Varios  cases  de  traumatismo*  graves 
del  glitbo  del  ojo.  Corresp.  med.  Madrid.  XXVIII. 
130.  —  22)  Meyer,  Tenonite  sereuse  caus«'c  par  un 
c}-sticerque.  R.v.  gen.  d'ophth.  XI 1.  157.  —  23) 
Mitvalsky,  Erfahrungen  über  Auireneysticerken  in 
Böhmen.  Centralbl.  f.  praet.  Augenh.  —  24;  Partseh. 
Actinomyeose  der  Augenlider.  Kbcnd.  XVII.  161  — 
165.  25)  Philipps,  Foreign  bodies  in  the  eve. 
Virg.  M.  Menth.  Richm.  XIX.  919.  --  26)  F'icqüe. 
Exophthalmus  pulsatile  de  l'oeil  droit  eons»'cutif  ä  une 
fracture  de  la  bnse  du  eräne  et  traite  par  la  «••»mpressir.n 
dircete:  arm  lioration.  Bull,  et  m>'m.  de  la  soc.  de  chir. 
de  Paris.  T.  XIX.  p.  303.  —  27)  Poekley,  F.  A.. 
Chip  of  steel  in  vitreous  humour:  rcnioval  by  elcetro- 
magnet.  Aiiitralas.  M.  Gaz.  Sydney.  XII.  200.  — 
28)  Ro.»se,  Extraction  n-cente  d'une  halle,  reeue  dans 
Forinte  droit  pendant  la  guerre  de  1 870.  Ree.  d'ophth. 
3.  s.  XV.  339-  -348.  --"29)  Schapringer,  Beitrag 
zur  Casuistik  des  Exophthalmus  traumatieus.  tiehst  Be- 
merkungen über  die  Pathogenese  des><  •Iben.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  XXXI.  309.  —  30;  Sehloesser, 
Bedingungen  zur  Entfernung  von  Fiseiisplittern  durch 
den  Magii •  *-■!).  23.  Oplit.h.  Vers.  Ib-i-b-lberg.  31) 
Sc  h  ö  bl,  < '\ -tiecreus  sibretinalis  Iriplex.  Cenlralbl,  f. 
praet.  Augenh.    XVII.    IUI.  —  321  Sgrosso,  Tenonite 


partielle  suppurec  due  ä  unc  eysticerque;  tenonite 
experimentale.  Rev.  gen.  d'ophth.  —  33)  Smith.  Shot- 
wound  of  the  orbit.  Med.  News.  Phil.  LX1I.  484. 
—  34)  Steele.  Wounds  of  the  eye  ball.  Ophth.  Ree. 
Nashville.  II.  422.  —  35)  Sym.  Foreign  body  in  the 
eye  for  many  years.    Edinbg.  Hosp.  Rep.    1.  566.  — 

36)  Theobald,  Removal  of  foreign  Bodv  frora  the  Eve. 
Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.   No.  85.  p.  111.  — 

37)  Teillais.  Traumatisme  de  l'orbite.  Ga7.  med.  de 
Nant.  XI.  102.  —  38)  Wintersteiner.  H.,  Ein  Fall 
von  traumatischer  Aniridie.  Wien.  klin.  Wochschr.  VI. 
101.  —  39)  Wood,  Case  of  unusual  foreign  bodv  in 
the  eye.    Indian.  M.  Gaz.  Calcurta.  XXVIII.  143. 

In  dem  Falle  Hilberts  (10)  erwies  sich  die  Horn- 
haut unverletzt,  ausserdem  war  die  Eisenmasse  in  der 
Tiefe  des  Conjunetivalsackes.  H.  erklärt  sich  den  Vor- 
gang so:  Die  sehr  hoch  temperirte  geschmolzene  Kisen- 
masse  fliegt  gegen  die  Hornhaut,  letztere  wird  aber 
durch  schnell  entwickeltes  Gas,  gemäss  dem  Leide  n- 
frost'sehcn  Versuch,  vor  der  unmittelbaren  Berührung 
mit  der  glühenden  Masse  geschützt.  Nun  folgt  un- 
mittelbar darauf  der  unwillkürliche  Lidscblag,  durch 
diesen,  wie  durch  seine  eigene  Schwere  fällt  das  Metall 
in  den  Conjunctivalsack  und  erregt  nun  hier  bei  weiter 
fortschreitender  Abkühlung  die  beobachteten  Verbren- 
nungen der  Conjunctiven. 

Körte  (16)  theilt  aus  der  Kieler  Klinik  zwei  Fälle 
von  Fremdkörpern  in  der  Vorderkammer  mit,  bei  denen 
der  schiefe  Sitz  des  Hypopyon  allein  auf  die  Diagnose: 
Fremdkörper  führte. 

Bocrma  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  radiärer 
Einreissung  des  Pigmentblattes  der  Iris,  bei  dem  es 
sich  um  einen  vollständigen,  d.  h.  vom  Pupillarrande 
bis  zur  Insertion  der  Iris  reichenden  radiären  Spalt  im 
Pigmentblatt  der  Iris  bei  gleichzeitiger  Cataracta  trau- 
matica handelt. 

Mitvalsky  (23)  beobachtete  in  einem  Fall  hron 
Cysticercus  subretinalis.  der  mit  einer  Invasions- Iritis 
begonnen,  direct  eine  Wanderung  des  brodlaibförmigen 
Parasiten  bis  knapp  an  die  Sehnervenpapille. 

Partsch(24)  giebt  als  diagnostisches  Merkmal  für 
Actinutnycosaj  der  Lider  an  das  Fehlen  jeder  I.ymph- 
drüsenschwellung.  sowohl  im  Bereiche  der  Gegend  vor 
dem  Öhr  wie  am  Kieferwinkel.  Als  sicherstes  und 
schonendstes  Mittel  gegen  Actinomycosc  der  Augenlider 
giebt  er  an  die  Exstirpation  des  Herdes. 

[1)  Kamocki,  W..  l'ebcr  die  anatomisch-patholo- 
gischen Veränderungen  beim  intraoeulären  Cysticercus. 
Pamietnik  Tow.  Lok,  Warszawskiego.  Band  III.  —  2) 
Noiszewski,  K..  Zwei  Falle  von  Schussvorletzungen 
der  Orbit«.  G.i/eta  lekarska.  No.  49. 

Kamocki  (1)  theilt  folgende  zwei  Falle  mit: 
1)  Ein  20jähriger  Koch.  Seit  etlichen  Jahren  Blind- 
heit und  seit  einigen  Monaten  grosse  Sehmerzhaftigkeit 
des  rechten  Auges.  Es  fand  sich  eine  starke  Ciliar- 
iiijeetion,  Verkleinerung  des  Bulbus,  Scbmcrzhaftigkeit 
der  Ciliargegend  und  ein  gelhliehweisser  Reflex  auf  der 
Pupille.  Enucl'-ation.  Härtung  in  Müllcr'scher  Lösung. 
Scciton:  Dt  Bulbus  verkleinert.  Die  Hornhaut  und  der 
hintere  Abschnitt  der  Selera  serös  infiltrirt  Die  vordere 
Kammer  tief:  die  Iris  und  Linse  normal.  Der  Cihar- 
körper  sammt  der  Cborioidea  total  von  der  Sclera  ab- 
gelöst: der  sub.sclerale  Raum  enorm  vergrössert  und 
mit  einem  gallertartigen  Transsudat  erfüllt.  Die  Halle- 
rische  Chorie.idalsehieht  durch  Rundzellen  inriltrirt:  di-' 
Capillarsehicht  i->t  niclit  mehr  zu  finden.   In  der  Gegviei 
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des  Sehnarveneintrittes  befindet  sich  ein  kleines  knöchernes 
Plättchen.  Die  Netzhaut  von  der  Ch.  abgelöst  und 
bindegewebig  degenerirt.  Zwischen  diesen  beiden  Mem- 
branen befindet  sich  ein  compactes,  narbenähnliches 
Uewebe;  an  manchen  Stellen  hebt  sich  dasselbe  von 
der  angrenzenden  Chorioidea  ab  und  in  Folge  dessen 
entstehen  kleine,  mit  dem  Pigmentepithcl  der  Retina 
ausgekleidete  Cysten.  Der  Glaskörper  bindegewebig 
degenerirt.  Im  äusseren  unteren  Quadranten  des  Aug- 
apfel* befand  sich  eine  subretinale,  mit  der  Chorioidea 
innig  verwachsene  und  einen  Cysticercus  enthaltende 
Blase,  deren  Wand  in  der  äusseren  Schicht  aus  sclero- 
tischem  Bindegewebe,  in  der  inneren  aus  einem  zer- 
streute Riesenzellen  enthaltenden  Granulationsgewebe 
bestand. 

2.  Ein  2ljähriges  Weib.  Seit  etlichen  Monaten 
Blindheit  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Auges. 
Status  praesens:  Ciliarinjection,  Seclusio  pupillae,  dunkel- 
gelber Reflex  aus  dem  Augeninnern.  T-pl.  Enucleation. 
Der  Bulbus  stark  vergrössert,  besonders  in  dem  äqua- 
torialen Durchmesser  (26  mm);  die  Netzhaut  total  ab- 
gelöst und  bindegewebig  degenerirt.  Im  vorderen  Ab- 
schnitte des  Glaskörpers  befindet  sich  eine  Cyste  (8  und 
6  mm  Durchmesser),  die  an  zwei  Stellen  mit  der  Cho- 
rioidea innig  verwachsen  ist.  Zwischen  diesen  Ver- 
wachsungen befindet  sich  ein  linsenförmiger,  mit  frischen 
Blutcxtravasaten  erfüllter  Hohlraum.  —  Die  Ch.  ist  von 
normaler  Struetur,  nur  an  der  Stelle  der  Verwachsung 
derselben  mit  der  Cyste  ist  sie  von  der  Sclera  abgelöst 
und  durch  ein  gefässreiches  firanulationsgewebe  ver- 
treten. Iris  und  Ciliarkörper  kleinzellig  intiltrirt.  Die 
Wand  der  Cyste  bestand  aus  zwei  Schichten:  äusserer, 
bindegewebiger,  und  innerer,  mehrschichtiger,  cpitheloider 
und  Riesenzellenschicht.  Die  äussere  Oberfläche  der 
Cyste  war  durch  eine  Eiterschicht  bedeckt,  der  Glas- 
körper bindegewebig  degenerirt.  Im  Innern  der  Cyste 
befand  sieh  ein  Cysticercus. 


Verf.  macht  aufmerksam  auf  die  im  ersten  Falle 

1.  stattgefundene  Ablösung  der  Uvea  von  der  Sclera, 

2.  auf  die  Entstehung  der  cystoiden  Hohlräume  zwi- 
schen der  Chorioidea  und  den  Pseudomembranen  und 

3.  auf  die  Entstehung  eines  Knochenplättchens  in  der 
Chorioidea. 

Noiszewski's  (2)  zwei  Fälle  waren: 

1.  ISjähriger  Jüngling;  die  Verletzung  der  linken 
Orbita  erfolgte  vermittelst  einer  Revolverkugel.  An- 
schwellung und  blutige  Infiltration  der  Lider.  Maximale 
Mydriasis  und  totale  Netzhautablösung;  die  Sonde  dringt 
tief  in  die  innere  Hälfte  der  Orbita.  V  gleich  o.  Durch 
die  nächsten  6  Tage  hohes  Fieber  und  benommenes 
Sensorium.  Nach  verflossenen  3  Jahren  konnte  man 
ausser  einer  totalen  Netzbautablösung  und  Mydriasis 
an  dem  betreffenden  Auge  keine  Abnormitäten  Con- 
sta tiren. 

2.  Vor  ungefähr  einer  Woche  Verletzung  mit  einer 
Revolverkugel.  An  der  Haut  der  Fossa  roaxillaris  be- 
findet sich  eine  b  mm  grosse  Wunde.  Die  Lider  des 
rechten  Auges  angeschwollen,  blutig  inliltrirt  und  wegen 
des  nach  vorne  disloctrten  Bulbus  stark  angespannt; 
die  Lidspalt«  ist  nicht  zu  öffnen;  die  Haut  der  rechten 
Stirngegend  anästhetisch ;  starke  Schmerzen  in  der  Tiefe 
der  rechten  Orbita.  Vermittelst  eines  Schnittes  längs 
des  oberen  Orbitalendes  gelangte  man  bis  in  die  Gegend 
der  Fissura  orbit.  sup.,  wo  sich  die  Kugel  befand.  In 
zwei  Hälften  gcthcilt,  verstopfte  der  eine  Theil  dersel- 
ben die  Fissur,  der  andere  das  Foramen  opticum.  Nach 
glücklich  gelungener  Entfernung  des  Fremdkörpers  wurde 
der  Kranke  als  geheilt  mit  erhaltenem  Augapfel  in 
etlichen  Wochen  entlassen. 

MareiMewici  (Krakau).] 
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DRITTE  ABTHEILUNG. 

Gynäcologie  und  Pädiatrik. 


Gynäcologie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  VKIT  in  Berlin. 


A.  Lekrbäeher,  Instrumente,  AllgeHeloei. 

1 .  Lehrbücher. 

1)  Arbeiten  aus  der  König).  Frauenklinik  in  Dresden. 
1.  Bd.  Herausg.  von  Leopold.  Lei. -8.  Hit  10  Abb. 
und  1  Curventafel.  Leipzig.  —  2)  Auvard,  A.,  100 
illustr.  Fälle  aus  der  Frauen-Praxis.  Deutsch  bear- 
beitet von  Kosen  au.  gr.  16.  Mit  Abbildungen. 
Leipzig.  —  3)  Baas,  J.  IL,  Gesundheit  und  langes 
Leben.  S.  Leipzig.  —  5)  Berlin,  Guide  de  diagnostic 
gynecologirjue.  Avec  69  (ig.  8.  Paris.  —  6)  Bonnet 
et  Petit,  Traite  pratique  de  gynecologie.  8.  Avec 
297  fig.  Paris.  —  7)  Fehling,  IL,  Lehrbuch  der 
Frauenkrankheiten.  Lex.-8.  Mit  240  Abb.  Stuttgart.  — 
!))  Fritseh,  H.,  Aus  der  Breslauer  Frauenklinik.  Be- 
richt über  die  gynäkologischen  Operationen  des  Jahr- 
gangs 1891/92.  gr.  8.  Mit  13  Holzsehn.  Berlin.  — 
10)  Galabin,  A.  L.,  Diseases  of  women.  5.  ed.  Lon- 
don. —  12)  Hennig,  Karl,  Die  Frauenkrankheiten.  8. 
Mit  55  Abb.  Leipzig.  —  13)  Küstner.  0.,  Orundziige 
der  Gynäcologie.  gr.  8.  Mit  117  Abb.  und  3  färb. 
Tafeln.  Jena.  —  15)  Lewers,  A.  IL  N.,  A  practical 
text-book  of  the  diseases  of  women.  4.  ed.  With  144 
ill.  8.  London.  —  16)  Lutaud,  A.,  La  stcnlit/-  che/, 
la  femme  et  son  traitement  mödico-chirurgieal.  2.  cd. 
Avec  47  fig.  Paris.  17)  Madden,  T.  M.,  Clinical 
gynaecology.  With  259  illustr.  8.  London.  —  18) 
Martin,  X.,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrank- 
heiten. 8.  Aufl.  gr.  8.  Mit  204  Holzsehn.  Wien.  — 
19)  Oliver,  J.,  Manual  of  the  diseases  peculiar  to 
women.  12.  London.  —  20)  Phillips,  .f.,  Outlines 
of  the  diseases  of  women.  With  120  ill.  8.  London. 
—  21)  Schröder,  C,  Handbuch  der  Krankheiten  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane.  11.  Aull,  von  Hofmeier. 
JthrMbtricht  d«r  guimuii«!  Madicln.    1393.   Bd.  II. 


Mit  186  Abb.  Leipzig.  —  22)  Win  ekel.  F.  v..  Die 
königliche  Universitäts-Frauenklinik  in  München  in  den 
Jahren  1884—1890.  gr.  8.  Mit  2  Tab.  und  Tafeln. 
Leipzig. 

2.  Instrumente. 

23)  Asch,  Zur  Gazetaraponade  des  l'terus.  Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  S.  9G1.  (Empfehlung  eines  am  oberen 
Ende  seicht  eingeschnittenen  Instruments.)  —  24) 
Aspell,  A  new  suspensory  crutch  for  the  lithotomy 
position.  New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III. 
p.  611.  —  25)  Avers,  Instrument  for  tightening  Li- 
gatures.  Am.  J.  of  Obst.  Vol.  27.  p.  715.  —  26) 
Beuttner,  Zur  Technik  der  Einführung  von  Gaze  in 
den  Uterus.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  1111.  -  27)  Bis- 
seil, New  troear  for  tapping  cvsts.  New  York  Journ. 
of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  316.  —  28)  Blondel, 
Porte-aiguilles.  Nouv.  areh.  d'obst.  et  de  gyn.  p.  432. 
(Leicht  auseinander  zu  nehmen.)  —  29)  Boldt,  IL  .L, 
Pclvie  elevation  in  abdominal  surgery,  with  a  new 
transportable  table  for  obtaining  this  posture.  Med. 
Ree.  p.  580—582.  —  SO)  Borvssowiez,  Ein  neuer 
L'teruscatheter.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  929.  (Löffei- 
förmige Theilung  des  uterinen  Endes.)  —  31)  Bröse, 
Electrischc  Stirnlampe  und  Endoscope  für  die  weibliche 
Harnröhre.  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  26.  S.  202. 
—  32)  Buckraa stcr,  A  new  sound  designed  to  faci- 
litate  the  introduetion  of  gauze  into  the  utcrus.  New 
York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  KI.  p.  161.  — 
83)  Bumro,  Demonstration  einer  verbesserten  Bauch- 
binde nach  Hoffa.  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn. 
S.  121.  —  34)  Chaleix,  Instruments  de  gynecologie. 
Nouv.  arch.  dobst.  ot  de  gyn.  p.  288.  —  35)  Cham- 
bres,  Improved  double  ea'thcter  for  intra  uterine  irri- 
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gation  in  emergencv.  New  York  .lourn.  of  Gvn.  and 
Übst.  Vol.  III.  p.'l62.  —  36)  Chaput,  Une  pinec 
;'i  dents  de  crocodile.  Anu.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  XL. 
p.  70.  (Zum  Fassen  von  Myomstielen.)  —  37)  Con- 
damin,  R.,  Speculum  du  professeur  Laroyenne. 
Gaz.  hebdomad.  p.  487.  (Modifikation  des  Cusco 'sehen.) 
--  38)  Currier,  A  new  volsela  for  use  in  trachelor- 
rhaphy.  New  York  .lourn.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III. 
p.  52.  (3  Zähne  in  jeder  Branche.)  —  39)  Derselbe, 
The  intrauterine  Tampon.  Ann.  of  Gyn.  and  Paed. 
Vol.  VII.  p.  16.  —  40)  Daggctt,  B.  H.,  A  new  hol- 
der for  Sims  speculum.  Med.  Ree.  p.  509.  —  41) 
Delageniere,  Plan  incline  et  laparotomies.  Ann.  de 
gyn.  Tom.  39.  p.  525.  (Empfehlung  der  Bcckenhoch- 
lagcrung.)  —  42)  Eckstein,  L  eber  das  geburtshülflich- 
gynäcologischc  Instrumentarium  des  practischen  Arztes. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  64—86.  —  43)  Ede- 
bohls,  A  vaginal  irrigating  speculum  and  legholder. 
New  York  Joura.  of  Gyn.  and  Obst.    Vol.  III.    p.  58. 

—  44)  Eich  holz,  Ein  selbsthaltendes  Speculum. 
Frauenarzt.  1892.  S.  477.  45)  v.  Engel,  Ein 
„Utcrusautolixator*.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  S.  57.  —  46) 
Glaeser,  Ein  Paquelin.  Verh.  d.  deutseh.  Ges.  für 
Gyn.  V.  Congr.  S.  106.  —  47)  Goelct,  The  faradic 
current  by  the  bipolar  method  in  gyueeology,  with  ex- 
hibition  of  an  improved  apparatus.  Amer.  journ.  of 
obst.  Vol.  27.  p.  423.  (Neues  Instrument.)  •  48) 
Horrocks,  Ascptic  instrumenta,  Trans,  of  the  obst. 
soc.  of  London.  Vol.  34.  p.  460.  (Ganz  aus  Metall 
gemacht  und  völlig  glatt  an  der  Oberfläche.)  —  49) 
Kehrer,  Zur  Technik  der  l'terustamponade  mit  Gaze. 
Centralbl.  f.  Gyn.  S.  411.  —  50)  Kelly,  H.  A..  Gla.ss 
Trocars  lor  tapping  Ovarian  cyst*.  Am.  J.  ol  obst. 
Vol.  27.  p.  581.  (Zum  Gebrauch  nach  Eröffnung  des 
Abdomens.)  —  51)  Derselbe.  The  best  Needle  Holder. 
Ibidem.  Vol.  27.  p.  870.  (Das  Instrument  kann  be- 
quem ganz  auseinander  genommen  werden  )  —  52) 
Kurz,  Eine  einfache  Vorrichtung  zum  Fixiren  des 
Uterus  und  des  Speculum.    Centralbl.  f.  Gyn.  S.  303. 

—  53)  Mackenrodt,  Operationstisch.  Zeitachr.  für 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  26.  S.  220,  und  Centralbl.  f.  Gyn. 
S.  201.  —  54)  Mc  Kelway,  George  J.,  A  portable 
frarae  for  sceuring  the  Trendelenburg  posture.  New 
York  .lourn.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  Ilf.  p.  583.  — 
55)  Mensinga,  Ein  Uterusstopfer  zur  l'terustamponade. 
Centralbl.  f.  Gyn.  S.  985  (Dünnes  Instrument,  oben 
seicht  eingekerbt.)  —  56)  Murray,  A.  B.,  A  new 
intra-uterine  irrigator.  Med.  Ree.  p.  575.  -  57) 
Neugebauer,  Pessarien.  Verh.  der  deutsch.  Ges.  f. 
Gyn.  V.  Congr.  S.  103.  (Demonstration  aller  bisher 
bekannt  gewordenen  Pessarien.)  —  58)  Ort  Ii  mann, 
Eine  verstellbare  Sondenzange  zur  Vaginotixation.  Cen- 
tralbl. f.  Gyn.  S.  1038.  (Die  eine  Seite  ist  eine  Mu- 
zeux'sehe  Zange,  die  andere  eine  Sonde.)  —  59)  l'ear- 
son,  C.  Y..  Cteriue  dilators.  Laneet.  1892.  p.  1382.  — 
60)  Repelin,  Speculum  du  Dr.  Laroyenne.  Lyon 
med.  No.  2.  —  61)  Reverdio.  A..  Appareil  ;i  Sus- 
pension pour  l'abl.-ition  des  libromes.  Ann.  de  gyn.  et 
.lobst.  Tome  39.  p.  497.  —  62)  Robi  nsou,  Drai- 
nage tube  made  of  aluminium.  Amer.  Jouru.  of  Obst. 
Vol.  2*.  p.  128.  —  63)  Rosenwasser,  Marcus,  The 
uterine  sr>uud  —  its  use  and  abuse.  New  York  Journ.  of 
Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  1063.  -  64;  Sehoull, 
E..  Moyen  pratique  de  tit.ition  du  tube.  Gaz.  des  h.'.pi- 
taux.  p.  31.  (Das  Drain  wird  an  ein  Riugpessar  an- 
genäht.) —  65)  Schultz«,  B.  S.,  Reverdin's  Vorrich- 
tung zur  Erleicbicrung  der  Exstirpati-ii  grosser  l'nter- 
leibstumoreu.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  105.  (Empfehlung  des 
Re  v  e  rd  i  n  'sehen  Verfahrens  für  grosse  Tumoren  s.N<>.  61 .) 

66)  Slone.  .'.  S.,  The  Edebohls  operating  table 

-  an  useful  addition.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI. 
pag.  735.  —  67)  Derselbe,  A  new  hysterectomy  staff. 
Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  28.  p.  407.  (Leitsonde, 
mit  der  der  Uterus   bei   der  Operation  gehoben  wird.) 

-  6s)  füll,  A  new   and  convcnieiit  metal  box  for 


carrying  stcrilized  or  jodoformgauze.  New  York  Journ. 
of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  171.  —  ti9)  Uli- 
mann, K.,  Ein  neuer  Untersuchungs-  und  Operations- 
tisch fiir  den  practischen  Arzt.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. S.  644  —  646.  (Ein  Polsterstulil,  der  umgewandelt 
werden  kann.)  —  70)  Wachcnfeld,  Zur  Technik  der 
Uterustamponade  mit  Gaze.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  830. 
(Empfehlung  eines  sondeuförmigen  Instrumentes.)  — 
71)  Weiss,  0.  v.,  Leber  das  geburtshülflich-gynäcolo- 
gisehe  Instrumentarium  des  practischen  Arztes."  Wien, 
klin.  Wochenschr.    S.  138. 


3.  Allfremoini's. 

72)  Aspel I.J..  Some  mooted  points  in  gynaecolo- 
gical  diagnosis.  New  York  Journ.  Gynaec.  and  Obst 
p.  585 — 5S8.  —  73)  Bacon,  Joseph  B.,  Tbe  relation  of 
rectal  disease  to  gyuccology.  Amer.  Journ.  of  obst. 
Vol.  28.  p.  504.  (Betonung  der  Wichtigkeit  der  Mast- 
darmulccrationen,  welche  vielfach  gyuäoologische  Er- 
krankungen vortäuschten.)  —  74)  Bettman,  Boerne, 
The  relation  between  the  eyes  and  diseases  of  the  female 
genital  organs.  Ibid.  p.  498.  —  75)  Brandt,  T.,  Be- 
handlung weiblicher  Geschlechtskrankheiten.  2.  Aufl. 
er.  8.  Mit  55  Abb.  Berlin.  —  76)  Brüse,  Zur  Aetiologie. 
Diaguosc  und  Therapie  der  weiblichen  Gonorrhoe.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No.  16—18.  S.  370,  und  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  26.  S.  187.  —  77)  Budin,  Des 
rapports  de  Tut/nis  avec  l'intestin  au  point  de  vue  cli- 
nique.  Semaine  med.  Paris,  p.  141  — 143.  —  78)Chureh. 
Archibald,  Removal  of  ovaries  and  tubes  in  the  insane 
and  neurotic.    Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  28.  p.  491. 

—  79)  Cicconc,  Rcspctto  alla  feeondabilitä  dellc  donne. 
Morgagni.  Maggio,  Guigno.  1892.  -  80)  Cook,  George 
Withe,  Should  mariage  be  reeomtnended  as  a  remedy 
for  disease  in  wotnen?  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  28. 
p.  831.  (Beweist  wieder  einmal,  dass  die  Heirath  kein 
Heilmittel  für  Unterleibskrankheiten  ist.)  —  81)  Cun- 
ningham,  The  General  Practitioner  as  a  Gynccologist. 
Ibid.  Vol.  27.  p.  310.  —  82)  Dickinson,  Practieal 
points  in  dress  reform.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI. 
p.  776.  (Vermeidung  des  Sehnürens.)  —  83)  Dixon- 
Jones,  MaryA.,  Oophorcetomy  in  diseases  of  the  nervous 
system.  Hhiladelph.  reportcr.  May  27.  —  84)  D  ührssen, 
Ueber  Heilerfolge  von  Badem  bei  Fraueukrankheiteu. 
Deutsche  Med.-Zeitg.  S.  485.  —  85)  Edebohls,  Haema- 
toma  of  the  left  ovary  hystero-epilepsy.  removal  of  the 
left  ovarv  ciu-e  of  epilepsv.  New  York  Journ.  of  Gyn. 
and  Obst.  Vol.  III.  p.  162.  —  86)  Eichholz,  Ein  Fall 
von  schwerer  Hysterie,  geheilt  durch  Castration.  Frauen- 
arzt. 1892.  S.  471—477.  —  87)  Etnmet.  Thoraas  Addis, 
Sueeess  in  gynecological  plastie  surgery.  New  York 
Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  81.  (Historiseher 
Rückblick.)  —  88)  Frank,  Ueber  den  Zusammenhang 
zwischen  Getiitalaffeetionen  der  Frauen  und  Magenbe- 
schwerden. Ccntralbl.  f.  Gyn.  Bd.  45.  S.  118.  -  89) 
Freund,  H.  W.,  Die  bimanuelle  Untersuchung  der 
hinteren  und  seitlichen  Beckenwand.  Verh.  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Gyn.  V.  Congr.  S.  411.  —  90)  Goldberg, 
Uterusblutung  bei  Seorbut.  Centralbl.  f.  Gyu.  S.  1165. 
(Zweifelhaft,  ob  es  sich  nicht  um  Abort  gehandelt  hat.) 

—  91)  Grandin,  E.  II.,  llvsterical  aphonia.  New  York 
Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  *  Vol.  III.  p.  1018.  —  92! 
Gray,  London  Carter,  The  relation  in  the  male  and 
female  i>f  genital  diseases  to  mental  and  nervous  affec- 
tions.  Ibid.  p.  298.  -  93)  Hcrff.  0.  v..  Das  Ichthyol  in 
der  Frauenheilkunde.  Münch,  med.  Wuchenschr.  1S92. 
S.  94.  —  94)  Holler,  Ueber  den  innigen  Zusammenhang 
zwischen  den  Veränderungen  der  weiblichen  Genital- 
organe  mit  der  Entstehung  von  Geisteskrankheiten. 
Wiener  med.  Hl.  S.  475.  —  95)  Huroiston,  William. 
Cocaine,  its  uses  in  gyneei.logy.  Annal.  of  gyn.  »nd 
paed.  Vol.  VI.  p.  690.  (Krwei'l.rtmg  des  Ccrvil.  t> 
rettement,  Cervixoperation  und  Colporrhaphie  nur  mit 
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Cocain.)  96)  Jones,  Macnaughton,  Uterine  reflexes, 
distant  lesions  and  remote  Symptoms  due  to  uterine 
Irritation.  Brit.  gyn.  Journ.  Part.  84.  p.  133.  —  97) 
Israelson,  Ueber  Lysol  als  Antisepticura  in  der  Ge- 
burtshülfe.    St  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  47.  — 

98)  Kcating,  Mechanical  action  of  the  intestines  on 
the  uterus.  Annal.  of  Gyn.  and  Paed.  Vol.  VLI.  p.  8. 
(Betont  den  schädlichen  Einfluss  der  Verstopfung.)  — 

99)  Kelly,  H.  A.,  The  ethical  Side  of  Oophorectomy. 
Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  27.  p.  206.  —  100)  Kelly, 
Urinalysis  in  gynecology.  Ibid.  Vol.  28.  p.  429.  — 
101)  Kelly,  J.  K.,  Gynecology  in  general  practico. 
Glasgow  med.  Journ.  p.  248— 260.  (Werthlose  Casuistik.) 

—  102)  Kleinpächter,  L.,  Einige  Worte  über  die 
Verwendung  des  Arsens  in  der  gynäcologischen  Praxis. 
Frauenarzt.  1892.  S.  423—427.  (Empfehlung  der  Guber- 
Quelle.)  —  103)  Kyri,  Beziehungen  des  cerebrospinalen 
Nervensystems  zu  den  Functionen  und  Erkrankungen 
der  Geschlechtsorgane  und  insbesondere  die  Beziehungen 
des  Svmpathicus  zu  dem  Gesammtnervensystem.  Verh. 
d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  SL  885—390.  —  104)  Lah- 
mann, II.,  Können  nicht  die  meisten  blutigen  gynäko- 
logischen Operationen  durch  eine  ursächliche  Therapie 
vermieden  werden?  Frauenarzt.  S.  8.  49.  (Empfehlung 
der  Massage  und  Wasserbehandlung.)  —  105)  Latzko, 
W.,  Vorläufige  Mittheilung  über  die  Wirkung  subcutaner 
Thiosinamininjectionen  bei  gynäcologischen  Krankheiten. 
Wiener  kl.  Wochenschr.  S.  103.  (Empfehlung  des  Mittels 
zur  Injeotion  in  die  Gewebe  bei  Narben  und  entzünd- 
lichen Processen.)  —  106)  Liebersohn.  Zur  Tampo- 
nade der  Scheide.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  745.  (Empfeh- 
lung der  Tamponade  in  einem  vorher  ciugeführtcu  Jodo- 
formtuch.)  —  107;  Lippert,  Frieda  E.,  The  value  of 
treatment  in  pelvic  diseasc.  Amer.  Journ.  of  obst. 
Vol.  28.  p.  281.  —  108)  Dieselbe,  An  ounce  of  pre- 
vention  as  applied  to  pelvic  disease.  Med.  Ree.  p.  747. 

—  109)  Lutaud,  A.,  La  sterilite  chez  la  femme  et 
son  traitement  medieo-chirurgical.  Aver  47  fig.  Paris. 
Soc.  d'edit.  sc.  —  110)  M'Farland,  The  relations  of 
operative  gynecology  to  insanity.  Pacific  Ree.  of  med. 
and  surg.  Vol.  VII I.  p.  76,  and  Ann.  of  Gyn.  and  Paed. 
Vol.  7.  p.  43.  —  111)  MacHatton,  Four  women  who 
refused  oophorectomy  and  their  subsequent  histories. 
Ibid.  p.  32.  (Patientinnen  befanden  sich  auch  ohne 
Operation  wohl.)  —  112)  McMurtry,  The  present  po- 
sition  of  pelvic  surgery.  Amer.  Journ.  ofobst.  Vol.  28. 
p.  449.  —  118)  Derselbe,  The  essential  question  of 
drainage  in  pelvic  surgery.  Ibid.  Vol.  27.  p.  341.  — 
114)  Mann,  M.  D.,  Gynecologicnl  clinic,  Buffalo  general 
hospital.  Philadelphia  Reporter.  March  4.  p.  322. 
(Casuistik  über  Dysmenorrhoe,  Uterusmyome  und 
Ovariencysten.)  —  115)  Mau  ton,  The  legal  question 
in  Operations  on  the  insane.  Amer.  Journ.  of  obst. 
Vol.  28.  p.  423.  (Vormund  muss  die  Zustimmung  geben.) 

—  116)  Marcus,  On  the  treatment  of  diseases  of 
women  at  Pyrmont.  Ed  obst.  Tr.  Vol.  18.  p.  148.  — 
117)  v.  Mars,  Plastischer  Atlas  der  gynäcologischen 
Operationen.  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  S.  112—120. 

—  118)  Meinert,  Drei  gynäcologische  Fälle  von  Wund- 
starrkrampf. Arch.  f.  Gyn.  Bd.  44.  Heft  8.  119) 
Menge,  Ein  Beitrag  zur  Cultur  des  Gonococcus.  Cbl. 
f.  Gyn.  S.  153.  —  120)  M ergler,  Marie  J.,  What  ans 
the  iudications  for  removal  of  the  uteriuo  appendages? 
Philadelphia  Reporter.  July  22.  p.  117.  —  121)  Met- 
ealf, W.  F.,  Reflex  disturbanee  attributable  to  chronic 
cervical  endometritis.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI. 
p.  105.  —  122)  Monod,  E.,  De  iWmta  pseudo- 
membraneuse  et  de  son  röle  en  gyiu'eologie.  Arch. 
de  tocologie  et  de  gynecol.  Vol.  XX.  p.  909,  und 
Annal.  de  la  policlin.  de  Bordeaux.  II.  p.  274,  und 
Nouv.  arch.  d'obstetr.  et  de  gynecol.  VIII.  p.  418.  — 
123)  Montgomery.  E.  E.,  Sacral  resection;  its  place 
in  pelvic  surgery.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VII. 
p.  290.  (Empfehlung  nicht  nur  bei  Carcinom,  sondern 
auch  bei  Beckenperitoni  tis.)  -  124)  Mos  her,  Ilabits 


of  posture.  a  cause  of  deformity  and  displacrrnent  of  the 
uterus.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  28.  p.  878,  und 
New-York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst.    Vol.  III.    p.  962. 

—  125)  Nagel,  W.,  Geburtshülflich  -  gynäcologi-ehc 
Reiseerinnerungen  aus  Grossbritannien  und  Paris.  Zeit- 
schrift f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  27.  S.  236.  —  126) 
Noble,  Ch.  P.,  Report  of  a  ycars  work  in  minor  gyneco- 
logical  surgery  in  the  Kensington  hospital  for  women. 
Philadelphia  reporter.  Nov.  25.  —  127)  Derselbe, 
The  causation  of  the  diseases  of  women.  Pacilic  Ree. 
of  med.  and  surg.  Vol.  VIII.  p.  49.  —  128)  Op- 
hausen, Ueber  den  Unterricht  in  der  Gynäcologie  und 
Geburtshülfe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  554 — 557.  — 
129)  Pander,  H.,  Ueber  gynäcologische  Electrotberapie. 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  14.  (Warme  Em- 
pfehlung des  Verfahrens  auf  Grund  von  6  Beobach- 
tungen.) —  180)  Paton,  Stewart,  Vesical  tuberculosis 
in  the  fcmalc  with  somo  remarks  on  the  treatment. 
New  York  Journ.  of  gyn.  and  obst.    Vol.  III.    p.  202. 

—  181)  Polacco,  Romolo.  Neuer  Beitrag  zur  Anwen- 
dung des  Ichthvols  in  der  Gvnäcologie.  Internat,  klin. 
Rundschau.  1892.  No.  45,  "46,  47,  50.  (Empfehlung 
des  Mittels  zur  Schmerzstillung  und  Resorption.)  — 
182)  Potter,  W.  W.,  Posture  in  relation  to  obstetrics 
and  gynecology.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VII. 
p.  206.  (.Schilderung  der  verschiedenen  Stellungen  in 
ihrer  Bedeutung  für  Geburtshülfe  und  Gynäcologie.)  — 
133)  Price.  Joseph,  Disputed  points  in  hvsterretomv. 
Philadelphia  reporter.  July  1.  p.  11.  —  134)"Raab,  Bei- 
trag zur  Aposto Ii' sehen  Gynäco-Electrotherapie.  Wien, 
med.  Presse.  No.  13—15  incl.  —  185)  Rcgis,  F.,  Cas 
de  folie  consecutive  ä  une  ovarosalpingectornie.  Nouv. 
arch.  d'obst  Vol.  VIII.  p.  556.  (Heilung  der  Psy- 
chose durch  Injection  von  Ovarialsaft  [!])  —  136)  Ro- 
binson, F.  Byron,  The  abdominal  brain  in  gynecology: 
its  reflex  and  its  rhythm.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  2H. 

E93.  (Der  Bauehthcil  des  Svmpathicus  soll  den 
hythmus  der  sexuellen  Functionen  und  die  Eutstrhung 
aller  Reflexactionen  bedingen.)  —  137)  Rohe.  An  in- 
quiry  into  the  etiology  of  mental  disturbances  following 
Operations  upon  the  pelvic  organs.    Ibidem,    p.  870. 

—  138)  Derselbe,  Further  Observation«  on  the  relation 
of  pelvic  diseases  and  psychical  disturbances  in  women. 
Ibidem,  p.  423.  -  189)  Rossa,  Lysol  in  der  Gynäco- 
logie und  Geburtshülfe.    Wien.  klin.  Woch.    No.  24. 

—  140)  Schmidt,  Erysipel  und  Gonorrhoe.  Cbl.  f. 
Gyn.  S.  901.  —  141)  Schult/.,  Heinrich,  Ueber  die 
Anwendung  des  Ichthyols  in  der  Gynäcologie.  Orvosi 
hetilap.  1892.  No.  26.  (Empfehlung  des  Mittels  zur 
Schmerzstil lung  und  Resorption.)  —  142)  Schwarz- 
waeller,  0.,  Lysol  in  der  Gynäcologie  und  Geburts- 
hülfe. Aerztl.  Pract.  Hamburg.  S.  1—5.  (Fmpfehlung 
des  Mittels.)  —  148)  Sims,  nystero-epilepsy.  A  report 
of  seven  cases  cured  by  surgical  measurcs.  New  York 
journ.  of  gvn.  and  obst.  Vol.  Ul.  p.  747,  und  Amer. 
Journ.  of  Obst.  Vol.  28.  p.  SO.  —  144)  Stonc,  Re- 
port of  one  hundred  Operations  done  for  serious  struc- 
tural  disease  of  abdominal  and  pelvic  organs  of  women. 
Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  28.  p.  873.  (15  pCt.  Mor- 
talität.) -  145)  Strassmann,  P.,  Ueber  Geburtshülfe 
und  Gvnäcologie  in  England.  Zeitschr.  f.  Geb.  und 
Gyn.  Bd.  27.  S.  197.  —  146)  Strong,  Charles  I'.. 
The  influence  of  morbid  conditions  of  the  uterine  ad- 
nexa  upon  reflei  phenomena.   Boston  journ.  p.  35.  — 

147)  Theilhaber,  Beziehungen  gastrointcstinaler 
Affcetionen  zu  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexual- 
organe.   Müuch.  med.  Woch.    No,  47,  48.    S.  8*7.  — 

148)  Thomson,  Hermann,  Ueber  ambulatorische  Be- 
handlung von  gynäcologischen  Krankheiten.  St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  S.  88.  —  149)  Vtnebcrg.  Iiiram 
N.,  A  plca  for  a  just  estimate  of  the  value  of  electro- 
therapeutics  in  gynecology.  New  York  Journ.  of  Gyn. 
and  Obst.  Vol.  III.  p.  124.  (10  Fälle,  7  symptoma- 
tisch gebessert.)  —  150)  Derselbe,  Two  ycars  ex- 
perience  with  pelvic  raassage  in  g> necological  cases  with 
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reports  of  cases.  Amcr.  Journ.  of  Obst.  Vo).  27. 
p.  161  u.  392.)  -  151)  Waldo,  Material  for  vaginal 
tampons.  New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III. 
p.  605.  (Australische  Baumwolle,  die  besonders  fein 
sein  soll.)  —  152)  Warker,  Ely  van  de,  The  limi- 
iatious  of  the  vaginal  speculum.  New  York  Rccord. 
Febniary  18.  —  158)  Warszawski,  Haematoma  vulvae 
et  vaginae.  Morbus  maculosus  Werlhofii.  Cbl.  f.  Gyn. 
S.  182.  (Im  Puerperium  entstanden  auf  Grund  der 
Allgemcinerkrankung.)  —  154)  Wells.  Walter  S.,  Os- 
motic  treatment  of  diseases  peculiar  to  women.  New 
York  Kecord.  May  27.  —  155)  Will,  0.  B.,  Con- 
servatism  versus  radicalism  in  the  treatment  of  some 
fonns  of  pelvic  diseases  in  women.  Ann.  of  gyn.  and 
paed.  Vol.  VII.  p.  268.  (Strenges  Individualismen, 
Warnung  vor  unnöthigen  Kingriffen.)  —  156)  Wil- 
liams, J.  W.,  Tuberculosis  of  the  Fcmale  generative 
Organs.  John  Hopkins  IIosp.  Kep.  Vol.  III.  p.  85. 
—  15")  Witte,  G..  Zur  weiblichen  Gonorrhoe.  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  26.  S.  194. 

Der  Operationstisch  von  Mackenrodt  (53)  ist 
eingerichtet  für  gynäcologische  Scheiden-  und  Damm- 
Operationen,  sowohl  in  Stciuscbnittlage,  als  auch  in 
Steiss-Rüekenlage,  demnächst  zur  Operation  in  Längs- 
läge  mit  gespreizten  Beinen,  und  endlich  für  Becken- 
hochlagerung. 

Chaleix  (34)  benutzt  metallene  Steigbügel  zur 
Fixation  auf  dem  Untersuchung*-  und  Operationslager. 

v.  Weiss  (71)  bringt  seine  geburtshülflicb-gynäco- 
logischen  Instrumente  in  zwei  Metallbüchsen  unter.  In 
der  einen  Büchse  sind  die  grossen  geburtshülf  liehen 
Instrumente:  in  der  anderen  ist  durch  eine  Scheidewand 
eine  Theilung  in  zwei  Räume  bewirkt,  der  grössere  ent- 
hält die  gynäcologischen  Instrumente,  der  kleinere  die 
mit  Medicamenten  gefüllten  Flaschen. 

Eckstein  (42)  hat  drei  Kästen  aus  Nickclblech 
für  geburtshülflich  •  gynäcologische  Instrumente  con- 
.struirt.  Der  erste  enthält  die  Medicamente  und  alles 
zur  Narosc,  Naht,  Verband  Bestimmte,  der  »weite  die 
geburtshülflichen  Instrumente,  der  dritte  die  gynäco- 
logischen. 

Hosenwasser  (63)  empfiehlt,  wie  es  bei  uns  wohl 
allgemein  üblich,  die  Uterussonde  nur  dann  einzuführen, 
wenn  man  vorher  combinirt  untersucht  hat,  und  nur 
darin,  wenn  es  uöthig  ist.  Man  soll  sie  also  vermeiden 
bei  entzündlichen  I'iocessen  und  bei  Gefahr,  durch  sie 
Infection  in  den  Uterus  hineinzubringen. 

Die  Verbesserung  desSpeeulums,welchc  Laroyenne 
angegeben  hat  und  Repe I in  (60)  veröffentlicht,  betrifft 
das  von  Cusko  angegebene  und  besteht  darin,  dass 
die  Verbindungsschraube  nur  auf  einer  Seite  sitzt  und 
ohne  jede  Mühe  gelöst  werden  kann. 

Kurz  (52)  giebt  einen  Apparat  an,  durch  den, 
wenn  ilie  hintere  Platte  des  Simon' sehen  Speeulums 
eingeführt  ist,  es  gelingt,  die  den  Uterus  packende 
Kornzange  aussen  zu  lixiren,  so  dass  beide  Hände  des 
Untcrsueliers  frei  sind.  Der  Apparat  wird  in  die  hintere 
Platte  eingesetzt. 

v.  En  gel  (45)  hat  eine  Kupferplatte  construirt. 
an  -ler.  wenn  sie  gegen  die  Vulva  gelegt  wird,  eine 
Kiigel.'nnge  lixirt  werden  kann. 

Das  Speculum  von  Eirhholz  (44)  besteht  aus  vier 
Branchen,  die  sich  selbst  in  der  Scheide  halten  sollen, 


besonders  in  Knic-Ellcnbogenlage:  es  ähnelt  dem  von 
Bozeman  angegebenen. 

Die  Verbesserung  des  Paquelin  vou  Glaeser  (46) 
besteht  darin,  dass  mit  dem  Fusse  Luft  zugeführt  werden 
kann,  und  besonders  durch  kleine  Verbesserungen  be- 
wirkt wird,  dass  keine  Assistenz  gebraucht  wird. 

Currier  (39)  bespricht  die  Indicationen  zur  Er- 
weiterung des  Uterus  mit  sterilisirter  Gaze.  Er  findet 
dieselben  in  der  Schwangerschaft  bei  drohendem  Abort 
oder  Placenta  praevia,  während  der  Geburt  bei  Wehen- 
schwäche in  der  Eröffnungsperiode,  in  der  Nachgeburts- 
periode bei  Blutungen.  Im  nicht-schwangeren  Zustande 
will  er  die  Tamponade  zur  Dilatation  de.s  Uterus  zu 
diagnostischen  Zwecken,  zur  Behandlung  von  Blutungen, 
Endometritis.  Stcuose  und  Tubenerkrankungen  an- 
wenden. 

Kehr  er  (49)  hat  einen  Glastrichter  zur  Gaze- 
tamponade construirt,  durch  den  man  seiner  Ansicht 
nach  bequemer  Jodoformgaze  in  den  Cervix  und  Uterus- 
körper hineinstopfen  kann. 

Das  Instrument  von  Beut  tner  (26)  zur  Einführung 
der  Gaze  in  den  Uterus  besteht  in  einer  offenen  Röhre 
mit  zerlegbarem  Schalengchäuse  und  centraler  Kurbel. 
Durch  letztere  wird  die  Jodoformgaze  nach  vorn  ge- 
bracht und  demnächst  mit  einem  sondenförmigeii  In- 
strument in  den  Uterus  eingeführt. 

Bumm  (33)  empfiehlt  eine  Rauchbinde  vonHoffa 
nach  Laparotomie,  die  sieh  durch  einen  Ausschnitt  um 
die  Darmbeinkämme  selbst  hält. 

Um  die  Demonstration  gynäcologiseher  Operationen 
zu  erleichtern,  hat  v.  Mars  (117)  aus  Lehm  und  nachher 
aus  Gyps  Modelle  der  verschiedenen  Phasen  der  gynä- 
cologischen Operationen  dargestellt.  Zur  Anlegung  der 
Nähte  bediente  er  sich  des  Rosshaares. 

Zur  Palpation  der  hinteren  Wand  des  Beckens 
empfiehlt  Freund  (89)  die  Untersuchung  im  Stehen 
der  Patientin.  Die  Finger  der  einen  Hand  werden  iu 
die  Scheide  eingeführt,  die  andere  Hand  liegt  auf  dem 
Gesäss.  Er  bespricht  im  Einzelnen  ausführlich  die 
Möglichkeit,  auf  diesem  Wege  Krankheiten  zu  erkennen. 
Im  Besonderen  handelt  es  sich  um  die  der  Musculatur 
und  die  Parametritis  posterior. 

Bröse  (76)  will  zur  Diagnose  der  weibliehen  Go- 
norrhoe den  baeteriologischen  Nachweis  der  Gonococecn 
nicht  mehr  für  uöthig  hatten;  die  klinischen  Zeichen 
genügen.  Er  betont,  dass  die  sogenannte  latente  Go- 
norrhoe der  Männer  nichts  weiter  als  ein  chronisches 
Stadium  der  Erkrankung  ist.  Für  die  Diagnose  der 
weiblichen  Gonorrhoe  ist  dieses  eine  wichtige  Thatsacbc, 
da  man  in  zweifelhaften  Fällen  von  weiblicher  Gonorrhoe 
den  sicheren  Nachweis  durch  Untersuchung  des  Mannes 
liefern  kann.  Verf.  betont  übrigens  die  Wichtigkeit 
der  chronischen  Urethritis  auch  bei  der  Frau. 

Witte  (157)  wies  bei  2R8  gonorrhoischen  Frauen 
65  mal  die  Gonococcen  nach.  Auch  er  halt  den  Nach- 
weis der  Gonoeocceii  Tür  nicht  so  wichtig,  wie  die 
sonstigen  klinischen  Erscheinungen.  Urethritis  fand  sich 
in  der  überwiegenden  Zahl  von  l  allen,  daneben  Cystitis 
und  Endometritis  corporis.  Prineipiell  will  Verf.  das 
Secret  entfernen,   ohne  das  kranke  tiewebe  zu  reizen. 


Digitized  by  Google 


Vkit,  Gtnäcologib. 


Bei  entzündlichen  Erscheinungen  verwirft  er  die  intra- 
uterine Behandlung. 

Ein  Fall  von  chronischer  gonorrhoischer  Vulvo- 
vaginitis wurde  nach  der  Angabe  von  Schmidt  (140) 
auffalleud  rasch  geheilt  durch  deu  zufälligen  Eintritt 
von  Erysipelas. 

Meiner!  (118)  beschreibt  drei  Fälle  von  Tetanus, 
u.ii  denen  der  erste,  im  ausgebildeten  Stadium  in  die 
Klinik  aufgenommen,  nach  der  Ansicht  des  Autors  die 
Veranlassung  zur  Infection  der  beiden  anderen  Frille 
geworden  ist.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
eiueu  Abort,  der  bedingt  war  durch  einen  Fusstritt  des 
Mannes  gegen  die  äusseren  Genitalien,  im  zweiten  Falle 
um  eine  vaginale  Uterusexstirpation,  im  dritten  Falle 
um  eine  Castration. 

Faton  (130)  empfiehlt  die  Diagnose  auf  Tuber- 
culose  der  Blase  stets  im  Auge  zu  behalten,  weil  die 
Erkrankung  nicht  allzu  selten  ist.  Für  die  Behandlung 
empfiehlt  er  die  Sectio  alta. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit,  welche  sich  auf  neun 
eigene  Falle  stützt,  kommt  J.  W.  Williams  (156)  über 
die  Tubcrculose  der  weiblichen  Genitalorgane  zu  fol- 
genden Schlüssen:  Am  häufigsten  ist  dieselbe  zwischen 
dem  20.  und  40.  Lebensjahre;  meist  ist  sie  secundiir, 
doch  oft  genug  auch  primär.  Er  fand  sie  in  8  pCt. 
aller  Castrationsfälle,  von  diesen  wurde  die  Tuberculosc 
als  solche  erst  bei  der  mirrosenpischen  Untersuchung  in 
3j,  der  Fälle  erkannt.  Meist  sind  die  Tuben,  in  der 
Fälle  der  Uterus,  und  in  der  Hälfte  der  Fälle  die 
Ovarien  erkrankt.  Tuberculosc  des  Cervix  ist  häufiger, 
als  man  denkt,  und  wird  als  Carcinom  angesehen.  Die 
Tuberculosc  im  Uterus  und  in  den  Tuben  ist  meist  auf 
die  Schleimhaut  beschränkt.  Der  Nachweis,  dass  sexuelle 
Beziehungen  die  Tubcrculose  hervorgerufen  haben,  ist 
noch  nicht  erbracht;  selbst  für  die  primären  Fälle  lässt 
W.  den  Weg  der  Blutinfeetion  zu.  Die  Symptomato- 
logie bietet  nichts  Characteristischcs  dar.  Nur  micro- 
scopisch  können  primäre  Fälle  mit  Sicherheit  erkannt 
werden.  Bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Anhängo 
mit  Phthise  kann  man  die  Tuberculosc  der  Genitalien 
wenigstens  vermuthen.  Bei  Tuberculosc  des  Uterus  will 
er  die  Curette  anwenden  und  Jodoform  einführen.  Erst 
wenn  die  Erkrankung  wiederkommt,  soll  der  Uterus 
exstirpirt  werden,  bei  Erkrankung  der  Tuben  und 
Ovarien  soll  castrirt  werden,  bei  Tubcrculose  des  Peri- 
toneum die  Laparotomie  gemacht  werden. 

Ciccone  (79)  veröffentlicht  14  Fälle  von  post- 
monstrualer  künstlicher  Befruchtung,  unter  welchen  er 
6 mal  Erfolg  gehabt  hat. 

Monge  (119)  bestätigt  im  Allgemeinen  die  Wcrt- 
heim'sche  Methode  der  Culturdes  Gonocoeeus.  empfiehlt 
aber  als  bequemeren  Nährboden  Agar-  Agar  und  Cystom- 
flüssigkeit. 

Bei  der  Betrachtung  der  Frage  des  Zusammenhanges 
zwischen  Auge  und  Genitalorganen  stimmt  Bett  man 
(74)  den  Ausführungen  von  Knies  zu,  welcher  angiebt, 
dass  dieser  Zusammenhang  meist  übertrieben  würde. 
Oft  sind  die  gemeinsamen  Störungen  nur  Folge  einer 
Ursache.  Immerhin  sieht  man  im  Zusammenhang  mit 
der  Menstruation  allerhand  Störungen  angegeben.  Doch 
erklärt  Verf.  selbst  die  Copiopia  hysterica  Foerster's 
nicht  sicher  für  eine  Folge  uterin  er  Erkrankung. 


Church  (78)  spricht  sieh  in  Bezug  auf  die  Frage 
der  Castration  bei  Neurosen  und  Psychosen  sehr  vor- 
sichtig aus:  er  warnt  dringend  davor,  mit  zu  grossen 
Hoffnungen  an  diese  Operationen  heranzutreten. 

Psychische  Störungen  bei  Mann  oder  Frau  können 
nach  Gray  (92)  von  den  Genitalien  nur  bei  prädispo- 
nirten  Personen  ausgehen,  doch  hält  er  dies  noch  keines- 
wegs für  nachgewiesen.  Hier  bedingt  Heilung  von 
Gcnitalleiden  zweifellos  in  einzelnen  Fällen  Besserung 
nervöser  Störungen. 

Bei  der  Besprechung  des  Zusammenhangs  zwischen 
allgemeinen  Störungen  und  Erkrankungen  der  Sexual- 
organe betont  M.  Jones  (96),  dass  die  meisten  von 
denjenigen  Aerzten,  welche  die  Klagen  im  Bereich  der 
Sexualorgane  als  hysterische  Neurose  bezeichnen,  hierzu 
nur  dann  berechtigt  sind,  wenn  sie  wirklich  bewiesen 
haben,  dass  sie  die  gynäefllogiscbe  Diagnostik  vollkom- 
men beherrschen,  deren  Einzelheiten  grosse  Erfahrung 
erfordert  gerade  in  Bezug  auf  die  Erörterung  des  Zu- 
sammenhanges mit  anderweiteu  Erkrankungen.  An  der 
Hand  von  270  Fällen  versucht  er  darzulegen,  wie  viel 
nervöse  Folgezustände  möglich  sind. 

Normale  Ovarien  zu  entfernen  hält  Kelly  (99)  bei 
Besprechung  der  ethischen  Seite  der  Castration  für  in- 
dicirt  bei  menstruellem  Irresein,  bei  Psychosen,  die  zur 
Zeit  der  Menstruation  exaeerbiren ,  bei  menstrueller  Epi- 
lepsie, bei  Ostcomalacie,  bei  sonst  unheilbarer  Dysmenor- 
rhoe und  bei  wachsenden  Myomen. 

Kyri  (103)  fand  bei  Ovarialhyperästhcsie  die  mo- 
torischen Punkte  der  3  Bauchwandmuskeln  am  empfind- 
lichsten. Es  sind  dies  die  Durchbruchstellen  der  Rami 
perforantes.  Er  nimmt  bestimmte  gesetzmässige  Be- 
zichangen zwischen  dem  Syrapathicus  und  dem  Ccrebro- 
spinalnervensystem  an.  Er  meint,  dass  man  hier  nicht 
mehr  von  reflectorischen  Störungen  sprechen  darf,  son- 
dern dass  hier  eine  organische  Störung  im  Nervensystem 
vorliegen  kann,  welche  von  der  primären  Erkrankung 
unabhängig  geworden  ist. 

Bei  psychischen  Erkrankungen  besteht  nach  M'Far- 
1  and  (110)  eine  Gefahr  in  gynäcologischen  Operationen 
durch  die  Narcotica  und  die  Furcht  vor  den  Operatio- 
nen. Auch  sind  Psychosen  nach  gynäcologischen  Ope- 
rationen häufiger  als  nach  anderen.  Bei  Psychosen 
soll  man  nur  operiren,  wenn  es  dringend  nothwendig 
ist,  und  alle  psychische  Aufregung  vermeiden.  Wegen 
Psychose  soll  man  nur  bei  wirklich  objectiv  nachweis- 
barer Erkrankung  operiren. 

Mergler  (120)  erkennt  als  Indication  zur  Castra- 
tion an:  Neubildungen  in  den  Anhängen,  Hernien  des 
Ovariums,  blutende  Myome,  entzündliche  Proccsse  der 
Anhänge,  welche  das  Leben  bedrohen,  eitrige  Proeesse 
der  Anhänge  und  Reflexneurosen. 

Rohe  (138)  hat  jetzt  20  mal  bei  Psychose  castrirt; 
zwei  Fälle  starben,  4  mal  völlige  Heilung  von  der 
Psychose,  drei  so  gebessert,  dass  sie  aus  der  Irren- 
anstalt entlassen  werden  konnten,  sieben  gebessert. 

Derselbe  (137)  meint,  dass  P.-ychosen  nach  gynäco- 
logischen Operationen  dieselbe  Aetiologic  haben,  wie 
nach  chirurgischen :    Shock,  Infection  oder  Intoxication 
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Doch  kann  die  Castration  auch  Psychosen  herbei- 
führen. 

Metealf  (121)  theilt  drei  Fälle  mit,  in  denen  er 
epileptische  Convulsionen,  Acne  und  Psychose  für  ab- 
hängig erklärt  von  enUündlicher  Erkrankung  des  Cervix 
uteri. 

Die  Frage  des  Zusammenhanges  der  Hystero-Epi- 
lepsie  mit  sexuellen  Erkrankungen  kommt  immer  noch 
darauf  hinaus,  dass  die  erfolgreiche  Beseitigung  der 
Anfälle  in  einzelnen  Fällen  den  Zusammenhang  bewei- 
sen soll.  Sims  (143)  berichtet  zuerst  2  Fälle,  in  denen 
eine  operative  Behandlung  der  Antcflexio  im  Stande 
gewesen  sein  soll,  die  Anfälle  zu  heilen,  und  demnächst 
über  h  weitere  Patientinnen,  bei  denen  die  Castration 
den  Nachweis  erbrachte,  dass  tubo  ovarielle  Erkran- 
kungen vorlagen  und  Heilung  von  der  Erkrankung  her- 
beiführte. 

Dixon-Jones  (83)  führt  sowohl  aus  der  Literatur 
wie  aus  eigener  Thätigkeit  eine  Reihe  von  Fällen  an, 
in  denen  durch  die  Castration  hystero-epileptische  Er- 
krankung und  Psychose  geheilt  wurde. 

Eichholz  (SC)  veröffentlicht  einen  Fall,  bei  dem 
durch  jeile  vaginale  Untersuchung,  insbesondere  durch 
Druck  auf  das  linke  Ovariutn,  hysterische  Convulsionen 
ausgelost  wurden.  Gleichzeitig  bestand  ein  Myom  au 
der  hinteren  Wand.  Castration  bewirkte  Heilung,  auch 
der  Hysterie. 

Streng  (146)  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen 
nach  vergeblicher  anderweiter  Behandlung  nervöse,  von 
den  Genitalien  ausgehende  Folgezustinde  durch  die 
Castration  geheilt  wurden.  Es  ergaben  sich  beide  Male 
deutliche  chronisch-entzündliche  Processe. 

Frank  (88)  will  bei  Frauen,  welche  wegen  Magen- 
beschwerden deu  Arzt  consultiren,  nicht  stets  eiu 
schweres  Magenleiden  annehmen,  sondern  räth,  daran 
zu  denken,  dass  es  sich  häufig  um  secundäre  Magen- 
beschwerden handelt.  Je  nach  den  äusseren  Verhält- 
nissen soll  man  mit  öder  ohne  Versuch  der  Magen- 
behandlung  an  die  gynäcologische  Behandlung  heran- 
treten. 

Th eil  habe r  (147)  meint,  dass  die  gynäeologischen 
Erkrankungen  zufälliger  Nebenbefund  bei  Erkrankung 
des  Darmcanals  sein,  oder  beide  eine  gemeinsame  Ur- 
sache haben  können,  oder,  dass  die  Coprostase  z.  B. 
Genitalcrkraukung  hervorrufen  kann,  und  endlich  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Darms  auch  Störungen  Seitens 
der  Genitalorgane  bedingen  können. 

Die  Enteritis  pseudomembranacea  findet  Monod 
(122)  häulig  bei  der  Erkrankung  des  Uterus  und  der 
Anhänge.  Er  bezeichnet  dieselbe  als  chronische  Colitis. 
Die  Kranken  sind  habituell  verstopft  und  nervös.  Gleich- 
zeitig fand  er  in  seinen  Fällen  manchmal  Dysmenorrhoea 
membranaeea  und  Retroflcxionen.  Hier  nimmt  er  Cora- 
pression  des  Darmes  an.  In  ander  n  Fällen  soll  die 
Erkrankung  sich  von  dem  Uterus  und  den  Anhängen 
aus  direct  auf  den  Dickdarm  fortsetzen.  Verf.  räth, 
bei  der  Klage  der  Frauen  über  Schmerzen  immer  an 
diese  Affection  zu  denken. 

Budin  (77)  beschreibt  ciuen  Fall  von  starker 
Temperatursteigerung  in  der  Schwangerschaft  durch 
Obstipation.  Durch  starke  Entleerung  fiel  die  Tempe- 
ratur.   Kr  ist  geneigt,  durch  Coproitase  allein  Peri- 


tonitis mit  Absccssbildung  u.  s.  w.  entstehen  zu  las*«.. 
Insbesondere  erwähnt  er  auch  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten,  welche  durch  die  Darmüberfüllung  ent- 
stehen können. 

Die  Erfahrung,  dass  oft  genug  Erkrankungen  der 
Hamorgane  mit  Genitalleidcn  zusammenhängen,  hak» 
Kelly  (100)  veranlasst,  der  Untersuchung  des  Ureter? 
sein  besonderes  Augenmerk  zuzuwenden.  Er  zeigt  in 
einer  neueren  Arbeit,  dass  der  Ureter  palpirt  werden 
kann.  Er  erreicht  zuerst  das  Promontorium,  und 
3— 31',  cm  nach  auswärts  von  diesem  ist  man  unter 
gtinstigeu  Verhältnissen  im  Stande,  den  Ureter  zu 
fühlen.  Weiter  giebt  er  genaue  Vorschriften,  einen 
oder  beide  Ureteren  zu  catbeterisiren ,  und  zeigt  a:i 
einigen  Erkrankungen  die  Bedeutung  seiner  Methode. 
Verf.  legt  auf  die  Untersuchung  des  Urius  auch 
vor  der  Laparotomie  einen  grossen  Werth,  weil  er  die 
Erfahrung  gemacht  hat,  dass  zwar  nicht  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins,  aber  wirkliche  Nephritis  wohl  im 
Stande  ist,  die  Prognose  der  Laparotomien  wesentlich 
zu  beeinträchtigen.  Er  giebt  an,  dass  er  in  23  pCt. 
seiner  Laparotomien  vor  der  Operation,  und  iu  33  pCt. 
nach  derselben  Eiweiss  fand.  Cylinder  fand  er  10  mal 
vor  und  30  mal  nach  der  Operation.  Unter  800  Lapa- 
rotomien fand  er  bei  der  Section  16  schwere  Nieren- 
veränderungen. Nach  der  Operation  fand  er  auch  stets 
ein  langsames  Steigen  der  Urinmenge. 

Lutaud  (109)  giebt  eine  ausführliche  Betrachtung 
über  die  Sterilität  der  Frau.  Aus  den  verschiedenen 
Capitelu  scheint  uns  das  Bemerkenswertheste  die  Resul- 
tate, welche  er  mit  der  künstlichen  Befruchtung  erreicht 
haben  will.  Unter  42  Fällen  trat  29  mal  keine  Conception 
ein,  8  mal  folgte  Schwangerschaft,  welche  durch  einen 
Abort  beendigt  wurde,  und  5  mal  erreichte  er  eine» 
vollen  Erfolg  mit  Geburt  am  normalen  Ende. 

In  der  Aetiologie  der  gynäeologischen  Erkrankungen 
spielt  nach  Noble  (126)  eine  Rolle  die  mangelhafte 
Entwicklung  der  Sexualorgane,  die  Gonorrhoe,  die  Puer- 
peraliufection,  die  Verletzungen  bei  der  Geburt,  Ver- 
stopfung, fehlerhafte  Lebensgowobnheiten  und  Kleidung. 

Moshe r  (124)  versucht  den  Nachweis  zu  erbringen, 
dass  schlechte  Haltung  bei  Frauen  Beckendeformitäten 
herbeiführen  kann,  und  weil  sich  bei  denjenigen  Fällen, 
in  denen  Verf.  diese  Deformitäten  fand,  auch  Uterus- 
erkrankungen fanden,  so  ist  Verf.  geneigt,  auch 
die  letzteren  auf  die  schlechte  Haltung  zurück- 
zuführen. (?) 

Die  Resultate,  zu  denen  Vineberg  (150)  auf  Grund 
von  zweijähriger  Erfahrung  und  17  veröffentlichten 
Fällen  von  Beckenmassage  gelangt  ist,  lassen  sich  da- 
hin zusammenfassen,  dass  er  die  Methode  in  einer 
grossen  Zahl  von  gynäeologischen  Erkrankungen  für 
werthvoll  und  sicher  hält.  Er  will  die  Laparotomie 
bei  Lage  Veränderung  oder  Erkrankung  der  Anhange  erst 
dann  für  gerechtfertigt  ausüben,  wenn  die  nicht  ver- 
stümmelnde Massage,  die  er  auch  der  gewaltsamen 
Schul tze'schen  Adhäsionslösung  vorsieht,  angewendet 
worden  war. 

Thomson  (148)  empfiehlt  ambulant  von  gynäco- 
logischer  Therapie  nur  die  einfachsten  Eingriffe  zu 
raachen.  Scheidenbehandlung,  Massage,  Electricität ;  da- 
gegen nicht  die  Uterusauskratzung. 

Warker  (162)  betont  die  Bedeutung  der  eombi- 
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nirtcn  Untersuchung  im  Gegensatz  zur  Anwendung  dos 
Speculums. 

Raab  (134)  empfiehlt  bei  der  Anwendung  der  Apo- 
stolischen Eleetrolyse  ganz  besonders  den  Gebrauch 
schwacher  Ströme. 

v.  Herff  (93)  spricht  dem  Ichthyol  keine  grössere 
Wirkung  zu,  als  anderen  bisher  local  angewendeten  Mit- 
teln. Er  bestätigt  die  schmerzstillende  Wirkung,  be- 
streitet aber  die  resorbirende. 

Rossa  (139)  empfiehlt  im  Allgemeinen  das  Lysol 
sowohl  für  geburtshü)  fliehe,  wie  für  gynäcologische 
Praxis.  Eine  ungünstige  Einwirkung  auf  das  Perito- 
neum wurde  nicht  beobachtet.  Dagegen  warnt  er  vor 
der  Anwendung  des  Mittels  auf  die  Blase;  regelmassig 
folgt  Cystitis. 

Lippert  (108)  empfiehlt,  jedenfalls  von  der  pal- 
liativen Behandlung  bei  Beekenerkrankung  nicht  zu  ge- 
ring zu  denken. 

Als  osmotische  Therapie  bei  Beckenerkrankung 
beschreibt  W.  S.  Wells  (154)  das  Einlegen  von  mit 
medicamentüscii  Flüssigkeiten  getränkten  Schwämmen  in 
die  Vagina. 

[ßlom,  Richard,  Et  Tilfaelde  af  pseudoherma- 
phroditismus  femininus  externus  (Klebs).  Gvnaec.  og 
obstetr.  Meddelelser,  udg.  af  Howitz.  Bd.  10.  p.  194. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Pscudohermaphroditis- 
mus  (aus  der  Klinik  des  Prof.  Howitz)  mit.  Wegen 
einer  grossen  und  rapid  wachsenden  Unterleibsgeschwulst 
wurde  Laparotomie  -•  mit  todtlichem  Ausgange  —  ge- 
macht. Prof.  anat.  C  h  i  e  v  i  t  z  unterwarf  die  Geschlechts- 
drüsen einer  microseopischen  Untersuchung,  und  es 
zeigte  sich,  dass  sie  nur  als  Ovarien  ohne  Follikel  ge- 
deutet werden  konnten.  Das  Individuum  war  demnach 
weiblichen  Geschlechts.  Der  Fall  ist  sehr  ge- 
nau beschrieben  und  von  einer  photographischeu  Ab- 
bildung der  Genitalia  externa  begleitet. 

F.  Nyrop  (Kopenhagen). 

Bieganski.  A„  Ein  Fall  von  Uterusexstirpation  in 
Folge  Ruptur  intra  partum.    Gazeta  lekarska,   No.  18. 

Bei  einer  30jährigen.  zum  dritten  Male  schwangeren 
Frau  war  während  der  mit  Eclampsie  complieirten  Ge- 
burt das  stark  ausgedehnte  untere  Uterussegment  linker- 
seits geplatzt,  so  dass  die  halbe  Frucht  in  die  Bauch- 
höhle gelangte.  Kxtraetion  des  Fötus,  unmittelbar  dar- 
auf Laparotomie.  Der  Uterus  wurde  oberhalb  einer 
elastischen  Ligatur  mits.imtnt  den  Adnexen  abgetragen, 
der  Stumpf,  welcher  nur  noch  den  untersten,  ganz 
kleinen  Theil  der  Uteruswuude  fasste,  im  unteren  Winkel 
der  Bauehwunde  fixirt.  Beseitigung  des  nach  der 
Bauchhöhle  ergossenen  Blutes.  Fruchtwassers  und  Mc- 
coniums  durch  Auftupfen  mit  Sublimatgazebiiuschchen. 
Austapezirung  der  Bauchhöhle  mit  .lodoformgaze  nach 
Mikulicz.  Trzebicky  (Krakau). 

Rosen thal.  Jacob,  Utero-intestinalllstel.  (iazeta 
lekarska.    No.  23. 

In  der  Einleitung  führt  Verf.  4  bereits  bekannte 
Falle  von  Utero-intestinallistel  an  uud  beschreibt  dann 
sehr  genau  einen  von  ihm  beobachteten,  nach  der  ersten 
Geburt  entstandenen  solchen  Fall. 

Schwere,  2  Tage  dauernde  Geburt,  Plaecnta  ma- 
nuell durch  den  Ar/.t  entfernt,  am  15.  Tage  nach  der 
Geburt  beobachtete  Fat.  die  Ausscheidung  von  Koth 
durch  die  Vagina. 

Die  4  Wochen  post  partum  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab  Ausfluss  von  breiigen  Fäcalmassen  aus 
der  Portio  vaginalis,  und  der  in  den  Uterus  eingeführte 
Finger  constatirte  eine  im  Fundus  uteri  selbst  befind- 
liche, den  Finger  leicht  durchlassende  Fistel.  Während 


des  operativen  Eingriffes  wurde  Anwachsung  des  Ileum 
an  den  Fundus  in  der  Ausdehnung  ron  5 — 6  cm  con- 
statirt.  Bei  der  stumpfen  Ablösung  des  Darmes  vom 
Uterus  wurden  2  Oeffhungen  im  Darme  (eine  war  wahr- 
scheinlich bei  der  Ablösung  entstanden)  und  eine  in 
der  Gebärmutter  bloßgelegt.  Die  Ocffnungen  im  Darme 
mit  Lemberl'scher  Naht  verschlossen  und  nach  An- 
frischung  der  Wunde  auch  die  Oeffnung  in  der  Gebär- 
mutter vernäht.  Schon  vor  der  Operation  wurde  be- 
ginnende Septicamie  diagnosticirt,  nach  der  Operation 
verschlimmerte  sich  der  Zustand,  und  Pat.  starb  42  Stun- 
den nach  derselben.  Bei  der  Scction  faud  man  20  Zoll 
von  der  Hauhin'schen  Klappe  entfernt  jene  2  vernähte 
Ocffnungen  im  Darme,  diese  Nähte,  ebenso  wie  jctic  am 
Uterus  hielten  gut,  die  Gebärmutter  jedoch  war  von 
Gangrän  graugriinlich  infiltrirt  —  Putrescentia  musculi 
uteri  —  und  ihre  Sehleimhaut  mit  einem  graugrünen 
Belage  bedeckt 

Bei  der  Besprechung  dieses  Falles  gelangt  Verf.  zur 
Ueberzeugung,  das*  diese  Fistel  in  Folge  Perforation 
des  Uterus  bei  der  Placentarlösung  entstanden  sei,  da 
spontane  Ruptur  des  Uterus  an  dieser  Stelle  fast  un- 
möglich ist.  Bezüglich  der  Therapie  sollte  nach  An- 
sicht des  Verf.  in  solchen  Fällen  Uterusexstirpation  aus- 
geführt werden,  um  so  das  zur  allgemeinen  lnfection 
des  Organismus  führende  verjauchte  Organ  zu  beseitigen. 

Kosrainski  (Krakau).] 

I.  •variea  and  Tabes. 

1.  Ovarien. 

1)  Ahrens,  Philipp,  Ueber  die  Erfolge  der  Ovario- 
toraien  mit  besonderer  Berücksichtigung  von  60  Fällen 
der  Würzburger  Univers.. Frauenklinik.  Inaug.-Dissert. 
Würzburg.  —  2)  Aldibert,  De  l'ovariotomie  chez  Ten- 
fant.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  39.  p.  1H4. 
(Zusammenstellung  von  55  Fällen  aus  der  Literatur.) 

—  8)  Bach  mann,  Ueber  den  Mechanismus  der  Aien- 
drehung  bei  Ovarialgcschwülsten.  Correspondenz- 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1.  Ortbr.  S.  G52.  —  4) 
Baer,  B.  F.,  Large.  solid  tumor  of  the  ovary,  compli- 
cated  with  malignant  oi  tbc  utcrus;  ovariotomy  and 
hysterectoiny.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  381. 
(Zuerst  Ovariotomie  und  supravagiuale  Uterusexstirpation, 
nach  3  Wochen  Cervixexstirpation,  genaue  anatomische 
Diagnose  nicht  mitgetheilt.)  —  5)  Berlin,  Grande  tumeur 
de  Povaire  ayant  determine  une  Uirsion  de  l'utcrus  et 
nceessiU-  rhysUrcctomic.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst. 
Tome  39.  p.  522.  (Heilung.)  —  G)  Boldt,  Ovarian 
cy.stoma  with  twisting  of  the  pedicle,  cansing  fatal  he- 
morrhage  into  the  tumor.  New  York  Journ.  of  Gvn. 
and  Obst.    Vol.  III.    p.  159.     (Trotz  Operation  To'd.) 

—  7)  Brandt,  Johannes,  Die  festen  Tumoren  des  Ova- 
rium.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  8)  Buckmaster, 
Rupturcd  Graaftan  follicles  deep  in  the  substance  of 
the  ovary.  New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst,  Vol.  III. 
p.  241.  (Kleincystischo  Degeneration  der  Ovarien  mit 
Bluterguss.)  —  9)  Byford,  Henry  T.,  Infected  ovarian 
tumor  with  extensive  adhesions  removed  frorn  a  woman 
four  mouths  pregnant.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  28. 
p.  270.  —  10)  Chalot,  Kystes  racemeux  de  l'ovaire.  Ann. 
de  gyn.  et  d'obst.  Tome  39.  p.  524.  —  11)  Char- 
ricr,  P.  R.,  Remarques  sur  l'e'volution,  la  marche.  1c 
diagnostic  des  kvstes  dermoides  de  l'ovaire.  Gaz.  med. 
de  Paris,  p.  97.  (2  geheilte  Fälle.)  -  12)  Clark,  J.  G., 
Cy stoma  ovarii  glanduläre  associuted  with  hydrops  folli- 
culi. Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  27.  p.  77.  (1  operirter  Fall.) 

—  13)  Cohn,  Ueber  die  Lagerung  der  Dcrmoideystome 
zum  Uterus.  Münchener  med.  Woch.  No.  8.  —  14) 
Cragin.  Spindle-celled  sarcoma  of  the  ovary;  acciden- 
tal  section  of  the  ureter.  Nephrectomy.  New  York  Journ. 
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of  Gyn.  aud  übst.  Vol.  III.  p.  22!).  ((icnesung.)  -  15) 
Cristo  vi  Ich,  Dcui  cystes  jumeaux,  Ovarien  et  par- 
ovarien:  guerison.  Bull,  de  th/rap.  p.  88,  und  Arch. 
de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  XX.  p.  848.  (Casuist.  Mitth.)  — 
Iß)  Croom,  Halliday,  Prcraature  sexual  development  in 
relation  specially  to  ovariau  tumours,  with  an  illustra- 
tive case  of  ovari.in  sarcoma  in  a  child  of  seven; 
laparotoiny;  recovery.  Edinburgh  Journal,  pag.  G89. 
Ed.  obst.  Tr.  Vo'l.  18.  p.  58.  (Dabei  sorgfäl- 
tige Literatursammlung.)  —  17)  Czcmpin,  Ovarien 
und  Tuben  eines  21jährigeu  Mädchens.  Zeitschrift  f. 
üeb.  u.  Gyn.  Bd.  27.  S.  193.  (Beginnendes  Ober- 
flächenpapil'loin.)  —  18)  Davis,  Edward  F.,  The  treat- 
meiit  of  large  ovarian  cysts,  with  the  report  of  acase; 
exstirpation  of  the  coecyx  for  con^enital  cyst.  Phila- 
delphia Reporter.  July  15.  p.  94  u.  Ann.  of  gyn.  and 
paed.  Vol.  VI.  p.  539.  (Ovariotntnie.  +.  Im  zweiten 
Kalle  handelte  es  sich  um  einen  Absccs*  oberhalb  des 
Steissbeines.)  —  19)  Derselbe,  A  case  of  ovariotomy 
with  interrupted  Progr.   Recovery.  Lancet.  II.  p.  436. 

—  20)  Delegrange,  Fibivme  de  l\>vaire.  Arch.  de 
tocol.  et  de  gyn.  Vol.  XX.  p.  896.  —  21)  Dickin - 
son,  Superior  maxilla  with  sixteen  teeth  from  dermoid 
cyst.  New  York  Jouni.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III. 
p.  421.  —  22)  Doran,  A.,  On  ligature  of  the  pedicle 
in  ovariotomy.  Trans,  ol  obst.  Soc.  of  Lond.  Vol.  35. 
p.  131.  —  23)  Dorandt,  Ein  Fall  vou  Teratom»  ovarii 
bei  einem  3'/,  Jahre  alten  Mädchen.  Wieu.  klin.  Woch. 
No.  48.  S.  862.  —  24)  Edebohls,  Strangulated  Ova- 
rian Cystoma  successfully  removed  during  an  Attack  of 
acute  catarrhal  Pneumouia.  New  York  J.  of  Gyn.  Vol.  III. 
p.  536.  —  25)  Emanuel,  R.,  Ueber  maligne  Ovarial- 
tumoren mit  Bildung  von  Priraordialeiern.  Zcitschr.  f. 
Geb.  und  Gyn.  Bd.  27.  S.  62.  —  26)  Derselbe, 
lieber  Teratom»  ovarii.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  25.  S.  187.  —  27)  Feilchenfeld,  Hugo,  Ein 
Fall  von  Ovarieutumor  bei  Gravidität.  Berl.  klin. 
Wochensehr.  S.  1075.  (Ovariotomie  in  der  Gravidität 
mit  nachfolgender  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 
Diagnostische  Schwierigkeiten  des  Falles.)  —  28) 
Flaischlen,  Multiloeulärer  Ovarialtumor.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  27.  S.  226.  (Gleichzeitig  Parova- 
rialtumor.)  —  29)  Derselbe,  Dermoid.  Zeitschr.  für  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  26.  S.  239.  (Operation;  Heilung.)  —  29a) 
Derselbe,  Doppelseitiger  Ovarialtumor,  in  der  Schwan- 
gerschaft operirt,  ohue  Unterbrechung  derselben.  Ebenda. 

—  30)  Focrster,  Francis,  Comparative  microscopical 
studies  of  the  ovarv.  Atncr.  Journ.  of  Obst.  Vol.  28. 
p.  458  u.  779.  -"31)  Freeborn,  George  C,  De- 
monstration of  the  cystic  lesions  of  the  ovary  and 
fallopian  tube.  New  York  Journal  of  Gvn.  and 
Obst.  Vol.  III.  p.  192.  (C'asuistik.)  —  32)  Der- 
selbe, Peculiar  arrangeinent  of  adhesions  attached 
to  an  ovaiy  and  tube.  New  Y'ork  Journ.  of  Gyn.  and 
Obst.  Vol.  III.  p.  281.  —  33)  Fusiuo,  Schotaro, 
Zur  Htructur  und  Aetiologie  der  Dermoidcysten  des  Ova- 
riums.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  (Nichts  Neues.)  —  33) 
Gottwald,  Oskar,  Die  doppelseitige  Ovariotomie. 
luaug.-Diss.  Greifswald.  (Drei  Fälle  mit  einem  Todesfall.) 

—  35)  Hess,  Karl,  Zwei  Fälle  von  Ovarialerkraukung 
(Fibromyxom  und  Fibrom).  Inaug.-Diss.  Würzburg.  — 
36)  Johnson,  J.  T.,  Ovarian  tumors.  Amer.  journ.  of 
obst.  Vol.  27.  p.  430.  (2  Präparate.)  —  37)  Derselbe, 
Ovariotomy  in  old  Winnen.  Am.  J.  of  obst.  Vol.  27. 
p.  313.  (Betonung  der  guten  Prognose  der  Ovariotomie 
selbst  im  hohen  Alter.)  —  38)  Johnstone,  Aetio- 
logy  of  dermoids  of  the  ovary  and  tesriele.  New  York 
journ.  of  gyn.  and  obst.  Vol.  III.  p.  751.  (Unklare 
Theorie.)  —  89)  Jones,  Macnaughton,  A  large  multi- 
loeular  ovarian  cyst.  The  Brit  Gyn.  Journ.  Part.  33. 
p.  3.  — 40)  Derselbe,  Enlarged  Ovaries  with  Paroo- 
phoritic  Cyst.  Brit.  gyn.  J.  Part.  38.  p.  4.  —  40a) 
Derselbe,  Case  of  paroophoritie  Blood  Cysts.  Ibid. 
p.  4.  —  41)  Keen,  W.  W.,  An  ovarian  tumor  Wei- 
ching 111  pounds  removed  from  a  ebild  of  fifteen,  whose 


weight  was  68  pounds.  Philadelphia  academy  of  sur- 
gery.  May.  —  42)  Kell  mann,  A.,  Ueber  Castration. 
Inaug.-Diss.  Grcifswald.  —  43)  K e  1 1  y.  A  preliminary  Re- 
port on  the  Morphology  of  Ovarian  and  myomatous 
Tumors.  Am.  J.  of  obst.  Vol.  27.  p.  310.  und  New 
York  J.  of  Gyn.  Vol.  III.  p.  464.  —  44)  Largeau, 
Ovariotomie  double  sans  chloroforme.  Ann.  de  gyn.  et 
d'obst.  Tome  39.  p.  525.  (Locale  Anästhesie  mit 
Chloraethyl.)  —  45)  Lawrence,  A.  E.  A.,  Ovariotomie 
post  partum.  Ann.  de  gyn.  Vol.  40.  p.  321.  —  46) 
Lewers,  Papillomatous  ovarian  cyst.  Trans,  of  the 
obst.  soc.  of  London.  Vol.  34.  p.  462.  (01  Jahre 
alte  Frau;  Operation:  Heilung.)  —  47)  McMurtry, 
L.  S.,  Some  interesting  ovariotomics.  Philad.  med.  rep. 
Febr.  25.  p.  288.  (Darunter  2  Fälle  bei  Patientinnen 
über  70  Jahre.)  —  48)  Malcolm,  Papillomatous  ova- 
rian cystoma,  removed  after  double  ovariotomy  lifteen 
years  previously.  Transact.  of  the  obst.  soc.  of  Lond. 
Vol.  85.  p.  36.  —  49)  Mandelstara,  Ueber  den 
diagnostischen  Werth  des  sogenannten  Küster 'sehen 
Zeichens.  Cbl.  f.  Gyn.  S.  1085.  —  50)  Manley, 
Thomas  H.,  Report  of  a  case  of  hcrnical  extrusion  of 
the  ovary  and  fallopian  tube;  Operation  and  radical 
eure.    Ann.  of  gyn.  and  paed.    Vol.  VI.   p.  606.  — 

51)  Mann,  M.  A.,  Ovarian  cyst  and  utcrine  tibroid 
Operation  —  eure.  Philadelphia  reportcr.  June  10.  — 

52)  Marti u,  A.,  Sarcoma  ovarii  duplex.  Zeitschrift  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  26.  S.  222.  (Laparotomie;  Gene- 
sung, aber  Recidiv.)  —  53)  Derselbe,  By  what  auto- 
rity  aro  resections  of  the  fallopian  tubes  and  ovaries 
and  the  enucleation  of  myoraata  characterized  as  „Sur- 
gical  amusement"  ?  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  28. 
p.  240.  —  54)  Derselbe,  Die  sogenannt«!  conservativen 
Operationen  am  Ovarium,  Tube  und  Uterus.  Deutsche 
med.  Wochensehr.  No.  30.  S.  709.  —  55)  Derselbe, 
Mit  welchem  Recht  werden  Myomcnucleationen,  Ovaricn- 
und  Tubenreseetionen  als  chirurgische  Spielereien  kri- 
tisirt?  Verh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  V.  Congr.  S.  239.  — 
56)  May,  E.  H.,  Ovariotomy  during  preguancy.  Brit. 
med.  Journ.  Dec.  2.  p.  1210.  (Heilung.  Schwanger- 
schaft verläuft  ungestört.)  —  57)  Massey,  G.  Betton, 
A  case  illustrating  the  treatment  of  painful  prolapscd 
ovaries  in  young  girls.  Ann.  of  gyn.  aud  paed.  Vol.  VII. 
p.  199.  (Empfehlung  der  Electrolyse.)  —  58)  Maury, 
John  M.,  Thrcc  abdominal  cases  of  unusual  intercst. 
Ibid.  Vol.  VI.  p.  611.  (Fall  1:  grosser  Ovarieutumor, 
andere  nicht  gynäcologisch.)  —  59)  Monnier,  Kyste 
multiloculaire  de  Tovaire  chez  une  fillette  de  14  ans  \'t- 
Ovariotomie.  Guerison.  Arch.  de  tocol.  Vol.  20.  p.  581. 

—  60)  Mo n od,  Turaeur  kystique  ä  grand  developpe- 
ment  de  l'ovaire  droit,  absence  complete  de  troubles 
fonctioncls,  Ovariotomie;  Accidents  febriles  graves  post- 
operatoires  dus  a  un  abces  profond  de  la  paroi.  Journ. 
de  la  policl.  de  Bordeaux.  T.  III.  F.  3.  p.  88.  — 
61)  Morison,  J.  R.,  Five  cases  of  laparotomy  perfor- 
med  on  patients  over  70  years.  Lancet.  I.  136. 
(4  Ovariotomien,  1  Probeincision ;  alle  genesen.)  —  62) 
Noble,  Charles  P.,  Case  of  ovarian  poly-cyst,  removed 
from  a  woman  suffering  from  chronic  Bright's  disease. 
Ann.  of  gyn.  and  paed.    Vol.  VI.    p.  398.  (Heilung.) 

—  63)  Derselbe,  The  question  of  Operation  in  cases 
of  chronic  ovaritis.  Amer.  J.  obst.  Vol.  28.  p.  50,  u. 
New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  776. 
(Möglichste  Beschränkung  der  Operationen  aus  dieser 
Indieation.)  —  64)  Ode  brecht,  Ovarialdermoide.  Zeit- 
schr. f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  27.  S.  236.  (Darin  zahl- 
reiche Zähne.)  --  65)  Olshausen,  Sarcoma  ovarii. 
Ebenda.  Bd.  27.  S.  256.  (Operirt.)  —  66)  Peter- 
sen, Reuben,  A  case  of  rupturc  of  an  ovarian  cyst. 
Amer.  J.  of  obst.  Vol.  27.  p.  709.  (Frühere  Ruptur 
am  exstirpirten  Tumor  nachweislich.)  —  67)  Pfannen- 
stiel, Leber  die  Malignität  der  papillären  Ovarial- 
geschwülste.  Verh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  V.  Congr. 
S.  857.  —  68)  Picquc,  L.,  et  P.  Charrier,  Notes  et 
remarques  pour  servir  ä  l'histoire  des  lesions  des  ovaires 
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et  des  trompes,  d'apres  onzc  Observation«  d'ovarioto- 
mies.  Aun.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  40.  p.  420.  —  69) 
Dieselben,  Contribution  ü  l'etude  des  lesions  de 
Tovaire  et  de  la  trampe.  Ibid.  Tome  XXXIX.  p.  176 
u.  548.  —  70)  Pilliet,  A.  II.,  Les  hemorrhagics  dans 
l'ovarite  sclero-kystique.  Gaz.  bebd.  de  med.  et  de 
chir.  p.  469.  —  71)  Popoff,  Zur  pathologischen 
Anatomie  der  Eierstöcke  (Salpingo-Oophoritis).  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  43.  S.  293.  —  72)  Pothcrat.  Unc  com- 
plicata» rare  des  kystes  ovariques.  Arch.  de  tocol.  et 
de  gyn.  Vol.  XX.  p.  823.  (Stieltorsion,  welche  Ileus 
hervorgerufen  hatte.)  —  73)  Pozzi,  S.,  Des  Operations 
conservatrices  de  l'ovaire  (reseetion,  ignipuneture).  Ann. 
de  gyn.  et  d'obst.  Tome  XXXIX.  p.  160.  74) 
Pricc,  Joseph,  Dermoids.  Anu.  of  gyn.  and  paed. 
Vol.  VI.  p.  322.  (Nichts  Neues.)  —  75}  Price,  Mor- 
decai,  Report  of  cases  of  ovariotomy.  with  remarks. 
Ibid.  Vol.  VI.  p.  893.  (8  geheilte  Fälle.)  —  76) 
Reamy,  Th.  A.,  A  case  of  intraligaraentarv  cyst.  Am. 
.1.  of  obst.  Vol.  27.  p.  725.  (70  Jahre  alte  Patientin, 
45  Pfund  schwerer  Tumor.  Operation.  Heilung.)  — 
77)  Derselbe,  Abdominal  Tumor  with  obscure  dia- 
gnosis.  Ibid.  Vol.  27.  p.  723.  (Intraligamentärc  Ent- 
wickelung  einer  Parovariateyste,  Enucleation,  Ileilung.) 

—  78)  Reynier,  Kyste  dermoide  de  l'ovaire.  Bull, 
de  la  Soe.  de  chir.  p.  122.  (Spontane  Gerinnung  der 
Flüssigkeit  unmittelbar  nach  der  Operation.)  —  79) 
Robinson,  F.  B.,  Gonorrheal  Infection  with  tinally 
produeed  ovarian  A  bsceis.  Auier.  J.  of  obst  Vol.  27. 
p.  594.  —  80}  Derselbe.  Large  ovarian  cyst.  Ibid. 
Vol.  27.  p.  595.  —  81)  Rosenwasser,  Marcus,  Re- 
port of  a  case  of  ovarian  tumor  complicated  by  encysted 
remains  of  tubal  gestation  on  one  side  and  cateified 
ovary  on  the  other.  Ibid.  Vol.  28.  p.  846.  (Inhalt 
im  Titel  angegeben.)  —  82)  Roth  fuchs.  Die  Ovario- 
tomie  im  Kindesalter  und  ihre  Eigentümlichkeiten. 
Inaug.-Diss.  Harburg.  1892.  —  83)  Rüttermann, 
Hugo,  Parotitis  nach  Ovariotomic.   Inaug.-Diss.  Berlin. 

—  84)  Sanders,  Edward,  Chronic  Oophoritis  and  its 
treatraent  by  elcctricity :  a  clinic.il  study.  Arncr.  journ. 
of  obst.  Vol.  28.  p.  205,  352.  524.  —  85)  Schach, 
ner,  Multiple  Cvst  of  Ovary.  Operation.  Recovery. 
Phil.  Reporter.  Sept.  9.  p.  409.  —  86)  Schäffer- 
Ovarientumor  bei  Schwangerschaft.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.    Bd.  26.   S.  218.    (Geburt  folgte  der  Operation.) 

—  87)  Schreiber,  K.,  Ueber  einen  Fall  von  solidem 
Ovarialteratom.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu 
Genf.)  Virchow's  Archiv.  Bd.  133.  S.  165.  (Genaue 
histologische  Besehreibung  eines  exstirpirten  Teratoms.) 

—  88)  Sherwood,  Mary,  Ovariotomy  on  patients  over 
seventy,  by  american  Operators.  Philadelph.  Reporter. 
July  8.  p.  50.  —  89)  Sippel,  Zur  Casuistik  partieller 
Reseetion  des  erkrankten  Ovarium.  Cbl.  f.  Gyn.   S.  43. 

—  90)  Smith,  Mary  Almira,  Malignant  ncoplasm  of 
a  lumbar  lymphatic  gland  simulating  an  ovarian  cystoma. 
Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  XXVII.  p.  384.  (Laparo- 
tomie und  Autopsie.)  —  91)  Smith,  Th.  C,  Soreoma 
of  the  Uterus  previous  to  puberty.  Ibid.  Vol.  27. 
p.  577.  Brit.  gyn.  Journ.  Part.  33.  p.  46.  (3  Jahre 
altes  Mädchen.  Sectionsbefund.)  —  92)  Spencer,  Her- 
bert R..  Ovariotomy  on  a  patient  in  her  eighty-third 
ycar.  Brit.  med.  Journ.  Deecmber  9.  (Heilung.)  — 
93)  Stirn,  Ovarientumor.  Extrauteringravidität.  La- 
parotomie. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  8.  (Heilung.) 
--  94)  Stratz,  C.  H.,  Zur  Histogenese  der  epithelialen 
Eierstocksgeschwülste.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  26. 
S.  1.  —  95)  Theilhaber,  Papilläres  Ovarialkystom, 
zahlreiche  Wucherungen  auf  der  Darmserosa;  Heilung 
nach  Exstirpation  des  Kystoms.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  15.  (Nach  1'/,  Jahren  noch  recidivfrei.)  — 
96)  Derselbe,  Beiderseitiges  Ovarialsarcom.  Ebenda. 
No.  28.  (Sectionsbefund.)  —  97)  Tiliaux,  Diagnostic 
des  kystes  de  l'ovaire  et  des  kvstes  du  parovaire. 
Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  XXXIX.  p.  161.  (Ver- 


such der  differentiellcn  Diagnose  an  der  Lebenden.)  — 
98)  Vanderveer,  Drainage  of  ovarian  cysts  where  the 
adhesions  are  such  that  it  is  impossible  to  remove  the 
sac  by  coeliotomy.  Aon.  of  Gyn.  u.  Paed.  Vol.  7. 
p.  34.  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  28.  p.  8G6.  (Es 
ist  unglaublich,  dass  noch  jetzt  ein  Operateur  fünf 
Fälle  von  Ovarientumor  zu  veröffentlichen  wagt,  bei 
denen  er  die  Operation  nicht  vollenden  konnte  wegen 
Adhäsiousbildungcn;  modern  ist  es,  die  Arbeiten  derer, 
welche  gelehrt  haben,  jeden  Ovarientumor  zu  exstirpiren, 
zu  vergessen!)  —  99)  Veit,  Eierstocksgeschwulst  mit 
seltenen  Metastasen.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  25. 
S.  369.  (Siehe  Emanuel,  No.  25.)  —  100)  "Vierarm, 
Otto,  Eiu  Fall  von  cystomatöser  Entartung  eines  normalen 
und  eines  akzessorischen  Ovariums.  lnaug. -Dissertation. 
Greifswald.  1892.  (Dabei  Sammlung  ähnlicher  Falle  aus 
der  Literatur.)  —  101)  Vinay,  Ca.,  Du  traiteinent 
des  kystes  de  l'ovaire  chez  la  femine  enecinte.  Nouv. 
Arch.  d'obst.  Vol.  VIII.  p.  481.  (Zusammenstellung 
aus  der  Literatur,  Empfehlung  der  Operation  in  der 
Schwangerschaft.)  —  102)  Vincberg,  N.  U.,  Double 
ovarian  absc-ss  and  pyosalpinx.  New  York  Journ.  of 
Gyn.  and  Obst.  Vol.  UI.  p.  1077.  (Operation  mit 
tödtlichem  Ausgang.)  —  103)  Waldo,  K.,  Method  of 
operating  for  large  operating  ovarial  cysto  with  report 
of  a  case.  Ibid.  p.  670.  (1  geheilter  Fall.)  —  104) 
Watkins,  T.  J.,  A  cystic  Tumor.  Am.  J.  of  obst. 
Vol.  27.  p.  585.  (Ausgangspunkt  wohl  ein  Ovarium,  kli- 
nische Erscheinungen  Beckenperitouitis.)  —  105)  Werth, 
De  la  suppuration  post-tvphique  des  kvstes  de  l'ovaire. 
Le  Mercrcdi  Med.  p.  285.  -  106)  Derselbe,  Ueber 
posttyphöse  Eiterung  in  Ovariencysten.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  21.  S.  489.  —  107)  Wheaton, 
Bony  girdle  from  a  dermoid  tumour.  Transact  of  the 
obst.  soe.  of  London.  Vol.  35.  p.  4.  —  108)  Wil- 
liams, J.  W.,  Papilloraatous  Tumors  of  the  ovary. 
John  Hopkin's  Hosp.  Rep.  Vol.  III.  p.  1.  -  109) 
Williams,  J.  D.,  Tubo-ovarian  cyst  and  ovarian 
concretions.  Edinb.  med.  Journ.  Aug,  p.  176.  (Sec- 
tionsbefund.)  -  110)  Williams,  J.  Whitridge.  Calci- 
fied  rumors  of  the  ovary.  Amer.  Journ.  of  Obst. 
Vol.  28.  p.  1,  u.  New  York  Journ.  of  Gvn.  and  Obst 
Vol.  8.  p.  770.  —  111)  Winternitz,  E.,  Die  chro- 
nische Oophoritis,  gr.  8.  Mit  19  Abh.  u.  1  Taf.  Tü- 
bingen. —  112)  Zander,  Carl,  Ueber  das  Oberllächcn- 
papillom  des  Eierstockes  (Papilloma  ovarii).  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  (Berichtet  über  einen  Fall  von  trauben- 
lürmigcm  Papillom  mit  Ascites.) 

Pfannenstiel  (67)  bringt  den  Nachweis,  dass 
unter  dem  Namen  der  papillären  Ovarialtumoren  sehr 
verschiedene  Arten  vereinigt  werden.  An  sich  sind  die- 
selben nicht  bösartig,  sondern  nur  dann,  wenn  Carcinom 
und  Sarcom  in  ihnen  vorkommen.  Eine  dauernde  Hei- 
lung der  gutartigen  Fälle  ist  möglich,  wenn  man  alle 
papillären  Wucherungen  radical  exstirpirt.  Die  papil- 
lären Tumoren  des  Parovariums  sind  stets  gutartig. 

Popoff  (71)  fand  bei  Salpingo-Oophoritis  Verände- 
rungen der  bindegewebigen  und  drüsigen  Elemente  des 
Ovariums.  Im  Beginn  fand  er  Cariokinese  des  Binde- 
gewebes, besonders  in  der  Nähe  der  Gcfässc.  Bald  be- 
ginnt Vermehrung  der  drüsigen  Elemente,  die  sich  oft 
schnell  zurückbildet.  Klcincystische  Degeneration  ist 
nicht  selten.  Schliesslich  kommt  es  zur  Schrumpfung 
aller  Drüsenclemente,  die  er  als  Cirrhosis  ovarii  be- 
zeichnet 

Stratz  (94)  nimmt  an,  dass  das  Parenchyni  des 
Ovariums,  Deckepithel  und  Pollikelepithel,  Neubildungen 
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veranlasst,  so  dass  durch  Wucherung  und  Abschnürung 
Adenome  entstehen,  welche  später  glandulär  oder  pa- 
pillär bleiben. 

Williams  (110)  beschreibt  2  Fälle  von  Ovarial- 
iibromen,  in  deren  Mitte  Verkalkungen  gefunden  wur- 
den, und  ein  verkalktes  Corpus  luteum. 

Nach  Pilliet  (70)  kommt  es  bei  der  chronischen 
Entzündung  der  Ovarien,  wie  sie  so  häufig  zu  klein- 
eystischcr  Degeneration  führt,  zu  Blutungen  in  diese 
Cysten  und  dadurch  zur  Bildung  eines  scheinbaren 
Tumors.  Dieser  kann  durch  Platzen  auch  eine  Häma- 
toeele  bewirken. 

Bei  chronischer  Oophoritis  findet  Winternitz(lll) 
die  Albuginea  mehr  oder  weniger  verdickt;  die  Par- 
enchyrnzonL-  zeigt  Bindcgewebshyperplasic;  die  Priraär- 
follikel  schwinden;  die  Intima  der  (iefässe  verdickt  sich. 
Unter  245  Fällen  der  Tübinger  Klinik  musste  9 mal  die 
Castration  gemacht  werden.  Dieselbe  hält  Verf.  für  an- 
gezeigt bei  schweren  nervösen  Folgezuständen  und  bei 
von  der  Oophoritis  abhängigen  Menorrhagien. 

Foerster  (30)  behauptet,  dass  nur  die  Ovulation, 
welche  zur  Schwangerschaft  führt,  ein  Corpus  luteum 
produeirt,  welches  er  als  Endothcliom  ansieht;  Ovulation 
ohne  Schwangerschaft  bewirkt  weder  ein  Corpus  luteum, 
noch  ein  Endotheliom.  Beim  Thier  füllt  sich  der 
Graafsche  Follikel  mit  myxomatösem  Gewebe,  dieses 
verwandelt  sich  allmälig  in  ein  indifferentes  Narben- 
gewebe. 

Kelly  (43)  macht  den  Versuch,  die  Formverände- 
rungen des  Abdomens  durch  die  verschiedenen  Unter- 
leibsgeschwülste  zu  characterisiren  und  unterscheidet 
besonders  Ovarialgeschwülste  von  Tumoren.  Glück- 
licherweise geht  er  nicht  so  weit,  dass  er  aus  der 
äusseren  Form  eine  sichere  Diagnose  stellen  will. 

Maudelstam  (49)  tritt  für  den  diagnostischen 
Werth  des  Küster'scheu  Zeichens  ein  und  erklärt 
dasselbe  durch  das  Gesetz  der  Schwere. 

Werth  (106)  fand  in  einem  Ovarientumor,  der 
mit  dem  Dann  adhärent  war,  als  Ursache  der  Vereite- 
rung einer  Cyste  den  Typhusbacillus  8  Monate  nach 
Ueberstchung  eines  Typhus  abdominalis. 

Eine  Ursache  in  dein  Falle  Byford's  (9)  von  ver- 
eiterter Ovariencyste  für  die  Entstehung  der  Eiterung 
ist  nicht  angegeben. 

B  a  c  h  m  a  n  n  (3)  erklärt  die  Entstehung  einer  Achsen- 
drehung eines  Ovarialtumor*  nur  dann  für  möglich, 
wenn  die  Geschwulst  an  sich  ziemlich  gross  und  völlig 
beweglich  ist  und  der  Stiel  ziemlich  günstige  Bedin- 
gungen darbietet.  Jede  Bewegung  der  Frau  kann  mit 
Leichtigkeit  unter  diesen  Umstünden  eine  Torsion  mit 
ihren  Folgezuständen  herbeiführen.  Nicht  die  Darm- 
bewegungen, sondern  allein  die  Schwerkraft  des  Tumors 
bewirkt  die  Torsion. 

In  dem  Falle  von  Delegrange  (20)  handelte  es 
sich  ganz  sicher  um  ein  4  mal  um  die  Achse  gedrehtes 
Fibroniyi'iu  des  Ovariums.    Operation;  Heilung. 

Rüttermann  (83)  publicirt  2  Fälle  von  Parotitis 
uach  Ovariotoniic  Er  erklärt  dieselbe  entweder  als 
Folge  der  lnfeotiou  bei  der  Operation  oder  durch  den 
Eintritt  von  Microorganisiuen  in  den  Ductus  Stenonia- 


uus  während  der  Narcose,  da  in  dieser  die  Speichel- 
»ceretion  sistirt 

Ahrens  (1)  berichtet  über  60  Ovariotomicn  der 
Würzburger  Kliuik.  Unter  44  Patientinnen  mit  be- 
nignen Tumoren  starb  nur  eine,  unter  16  Patientinnen 
mit  malignen  Tumoren  oder  malignen  Complicatiunco 
starben  9. 

Sherwood  (88)  hat  33  Fälle  von  Ovariotomie  ge- 
sammelt, die  in  Amerika  bei  über  70  Jahre  alten  Per- 
sonen gemacht  sind.  Es  hat  sich  kein  Unterschied  gegen 
sonstige  Erfahrungen  ergeben,  so  dass  an  sich  das  Alter 
keine  Contraindication  ist. 

Roth  fuchs  (82)  berichtet  über  eine  erfolgreiche 
Ovariotomie  im  6.  Lebensjahr  und  stellt  weitere  44  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammen. 

Robinson  (80)  schildert  Folgezustände  eines  Ova- 
rialtumors auf  das  Herz,  die  Lunge,  die  Leber  und  den 
Verdauuiigscanal  und  nimmt  als  Erklärung  für  die  ver- 
schiedentlichen  Erscheinungen  von  Seiten  dieser  Organe 
Druck  auf  den  Plexus  solaris  an. 

Lawrence  (45)  berichtet  über  9  Ovariotomie n  im 
Wochenbett  und  räth,  weil  hier  stets  dringende  Um- 
stände die  Operation  erheischten,  zur  Operation  wenn 
möglich  schon  in  der  Schwangerschaft 

In  Keen's  (41)  Fall  wog  ein  Ovarientuinor  wirk- 
lich über  anderthalb  mal  mehr,  als  das  Gewicht  der 
Patientin  nach  der  Operation  betrug,  und  zwar  betrug 
die  Flüssigkeitsmenge  84  amerikanische  Pfund  und  die 
solide  Masse  des  Tumors  27  Pfund.    Patientin  genas. 

Sanders  (84)  heilte  von  25  Fällen  chronischer 
Oophoritis  durch  die  Electrolyse  22  Fälle;  nur  3  blieben 
uugeheilt,  2  von  ihnen  wurden  nachträglich  eastrirt. 

Kellmann  (42)  beschreibt  drei  Castrationsfalle 
aus  der  Greifs  walder  Klinik;  zweimal  handelte  es  sich 
um  subseröse  Myome,  einmal  um  eine  hysterische  Pa- 
tientin mit  heftiger  Schmerzhaftigkeit  der  Ovarien.  Alle 
drei  Patientinnen  genasen  von  der  Operation;  in  dem 
letzten  Falle  erfolgte  unstillbares  Erbrechen,  so  dass 
Patientin  zum  Morphium  greifen  musste. 

Picque  und  Charrier  (68)  beschreiben  an  der 
Hand  von  Ovariotoniien  und  Laparotomien  die  verschie- 
densten Veränderungen  der  Ovarialformen ,  die  sie  da- 
bei gefunden  haben,  ohne  übrigens  viel  Neues  zu  bringen. 

Dieselben  (69)  schliesscn  sich  auf  Grund  von  neun 
Beobachtungen  denjenigen  an,  welche  principiell  bei 
den  Fällen  von  Pyosalpinx,  welche  operirt  werden 
müssen,  die  Laparotomie  vorziehen,  nur  unter  bestimmten 
Vorbedingungen  exstirpiren  sie  den  Uterus. 

Doran  (22)  schildert  die  Veränderungen  eines 
Stieles  nach  einer  vor  8  Jahren  gemachten  Ovariotomie 
und  spricht  sich  auf  Grund  des  Befundes  für  die  An- 
wendung guter  chinesischer  Seide  aus. 

Cohn  (13)  beschreibt  8  Fälle  von  Ovarialdermoid, 
aus  deuen  er  den  Wanderungsmechanismus  der  Tumoren, 
wie  ihn  Freund  beschrieben  hat,  und  das  von  Küster 
angegebene  Zeichen  bestätigt. 

Das  von  Emanucl  (26)  beobachtete  Teratom  des 
0 varium  betraf  ein  15 jähriges  Mädchen  und  führte  ein 
halbes  Jahr  nach  der  Operation  an  Recidiv  zum  Tode. 
Verf.  giebt  citic  ausführliche  Schilderung  der  in  dem 
Tumor  gefundenen  verschiedenen  Elemente. 

Das  Teratom  von  Doranth  (23)  war  als  Nieren- 
tumor diagnosticirt.    Operation   führte  zur  Heilung. 
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Microscopisch  bestand  die  Geschwulst  aus  fibrösem  Ge- 
webe, Myxom,  Fettgewebe,  hyalinen  und  Faserknorpeln, 
Knochen  und  glatten  Muskelfasern  und  Hautbestand- 
theilen. 

Emanuel  (25)  giebt  eine  genaue  Schilderung  eines 
Falles  Ton  Ovarialtumor,  welcher  eine  Metastase  in  der 
Bauchnarbe,  in  der  Bauchwand  und  in  den  Inguinal- 
drüsen  gebildet  hatte.  Der  an  sich  maligne  Tumor 
zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  in  ihm  gleichzeitig 
Primordialeier  cuthalten  waren. 

Hess  (35)  empfiehlt,  bei  malignen  Erkrankungen 

eines  Ovariums  stets  das  andere  mit  zu  eistirpiren. 

Bemerkenswerth  in  dem  Falle  von  Malcolin  (48) 
ist,  dass  erst  15  Jahre  nach  der  Entfernung  eines 
doppelseitigen  Ovarialcystoms  ein  Recidiv  auftrat.  Aus- 
gangspunkt wahrscheinlich  ein  zurückgelassener  Rest. 

C  roo  in  (16)  beobachtete  bei  einem  Kinde  von 
7  Jahren  ein  Ovarialsarcom,  welches  seit  einem  halben 
Jahre  regelmässig  menstruirt  war.  Es  giebt  ihm  dies 
Veranlassung,  auf  den  Zusammenhang  frühzeitiger  Men- 
struation mit  Erkrankungen  der  Genitalien  hinzuweisen. 

Brandt  (7)  schildert  einen  Fall  von  Myosarcom 
des  Ovariums  aus  der  Greifswalder  Klinik  und  nimmt 
an,  dass  es  sich  hierbei  um  ein  primäres  Myom  des 
Ovariums  gehandelt  hat. 

A.  Martin  (54)  hat  27 mal  bei  doppelseitiger  Ova- 
riotomie functionsfäliigo  Reste  stehen  lassen.  2 mal  trat 
Recidiv  auf,  8  Frauen  dagegen  haben  uachher  noch  ge- 
boren. Von  40  Tubenresectionen  starben  2;  von  den 
übrigen  erkrankten  4  von  Neuem;  eine  Frau  coneipirte 
mit  nachfolgendem  Abortus.  Die  Enukleation  der  Ute- 
rusmyome empfiehlt  er,  wenn  es  sich  um  einen  Tumor 
handelt  und  die  Frauen  nicht  über  35  Jahre  alt  sind. 
Von  141  Enucleationen  starben  26,  von  den  Ueber- 
lebenden  bekamen  4  neue  Myome,  2  haben  coneipirt. 

Sippel  (89)  veröffentlicht  einen  Fall,  in  dem  er 
bei  doppelseitiger  Ovariotomie  von  einem  Ovarium  ein 
Stück  stehen  hess  und  dem  Schwangerschaft  folgte. 

Um  die  Frau  nicht  vorzeitig  steril  zu  machen,  em- 
pfiehlt auch  Pozzi  (73)  conservative  operative  Therapie 
für  die  Fälle,  in  denen  die  Tube  gesund,  das  Ova- 
rium alleiu  bei  gut  begrenzter  Erkrankung  irritirt  ist, 
wo  also  jedenfalls  noch  normal  funetionirendes  Ovarial- 
gewebe  vorhanden  ist.  Vor  der  Operation  versichert 
man  sich  der  Durchgängigkeit  der  Tube  mittelst  Cathe- 
terismus.  Dann  macht  man  keilförmige  Excision  aus 
dem  Ovarium  und  die  Vereinigung  der  Lappen  mit  Cat- 
gut.  —  Bei  kleinoystigcr  Degeneration  macht  Pozzi  in 
letzter  Zeit  statt  Rescction  etc.  Iguipunctur,  durch  die 
er  alle  sichtbaren  Cysten  zerstören  kann.  In  11  Fällen 
von  12  trat  Heilung  eiu.  Auch  die  Menstruation  wird 
hinsichtlich  der  Rcgelmässigkeit  und  des  leichteren  Ab 
laufe  günstig  beeinflusst. 

[Widerström,  Karolina,  Fall  von  Tamponade  und 
Drainage  bei  Ovariotomie.    Hygiea.  LV.  p.  31—35. 

28 jähr.  Fräulein.  Bilaterale»  Papillarky9tom.  Das 
linke  mit  einer  Menge  frischer  Adhärenzen  in  der  Fossa 
Douglasü.  Cauterisation  mit  Paquelin  und  Liqu.  ferri 
sesquichlorati  ohne  Nutzen.  Tamponade  der  Fossa  Dou- 
glasü mit  einer  steriUsirten  Gazebinde  und  der  hin- 
teren Fornix  mit  comprimirender  Jodoformgaze.  Com- 
binirte  Drainage  mittelst  Glasrohres,  mit  sterilisirter 
Gaze  gefüllt,  nach  Sänger,  mit  gutem  Erfolge.  Hei- 
lung. Fr.  Ekland  ] 
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cal  report  of  cases  of  pyosalpinx  treated  by  uterinc 
drainage,  with  subsequent  coneeption.  Amer.  journ.  of ' 
obst.  Vol.  28.  p.  246.  46)  Derselbe,  Clinical  re- 
port of  pyosalpinx  treated  by  uterinc  drainage.  New 
York  journ.  of  gyn.  and  obst.  Vol.  III.  p.  763, 
und  Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  27.  p.  8S8.  — 
47)  Nairne,  J.  Stuart,  Tubo-ovarian  disease:  two  illu- 
strative cases,  clinical  and  pathologiral.  Edinb.  journ. 
p.237,  u.  Ed.  obst.  Tr.  Vol.  18.  p.  229.  ■  48)  Nairne, 
J.  Stuart,  and  Anthony  Milroy,  Dasselbe.  Edinb.  med. 
journ.  Sept.  p.  237.  (In  einem  Falle  wurde  der 
Uterus  exstirpirt,  in  dem  anderen  Falle  nur  die  eiue 
Seite  der  Anhänge.  Beide  Fälle  genasen  und  befinden 
sirh  wohl.)  —  49)  Napier,  Leith,  Haematosalpinx, 
haeinorrhngic  and  cystic  ovaries.  Trans,  of  the  obst. 
s.«\  of  London.  Vol.  84.  p.  439.  (Nach  der  Anamnese 
Aetiologie  der  Haematosalpinx,  Tubenschwangerschaft. 
Microseupisch  nicht  erwiesen.)  —  50)  Noble,  Ch.  P., 
Cases  of  neglected  Pus  Tubes  —  A  contribution  to  the 
natural  historv  of  pus  in  the  Pelvis.  Ann.  of  Gyn. 
and  Paed.  Vol.  VI.  p.  535.  (Zeigt  an  3  Fällen,  dass 
Pyosalpinx  Frauen  extrem  schwächen  oder  auch  zum 


Tode  führen  kann.)  —  51)  Peterson,  Reuben,  Tubal 
and  peritoneal  tuberculosis.  Amer.  Journ.  of  Obst. 
Vol.  28.  p.  44.  (4  Operationen,  darunter  1  Erfolg, 
1  Fäcalfistel  und  2  Todesfälle.)  —  52)  Pi  Iii  et  et 
Guitton,  Salpingite  tuberculeuse  unilaterale.  Arch. 
de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  XX.  p.  860.  (Ein  opvrirter 
Fall.)  —  53)  Polaillon,  Concrvtion  pierreuse  du  pa- 
villon  de  la  trompe.  Douleurs  excessives.  Ablation 
par  la  Laparotomie.  Guerisou.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst. 
Vol.  40.  p.  196.  —  54)  Polk,  M.,  Operations  upon 
the  utcrine  appendages  with  a  View  to  preserving  the 
funetions  of  Menstruation  and  Ovulation.  Am.  J.  of 
Obst.  Vol.  27.  p.  883,  u.  New  York  Journ.  of  Gm.  and 
Obst.  Vol.  III.  p.  649.  —  55)  Derselbe,  Diseases 
of  the  appendages  siraulating  übroid  degeneration  of 
the  Uterus.  New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst  Vol.  III. 
p.  426.  (Uteruscxstirpation  wegen  Pyosalpinx.)  — 
56)  Derselbe,  Hysterectomy  (supra-pubic)  for  Salpin- 
gitis and  ovaritis.  Ibidem.  Vol.  III.  p.  1055.  —  57) 
Pozzi,  Des  Operations  conservatrices  dans  le  traite- 
ment des  affections  des  annexes  uterines.  Le  Mercredi 
Medical.  p.  466.  —  58)  Derselbe,  The  conservative 
treatment  of  diseases  of  the  utcrine  appendages.  Brit. 
med.  Journ.  p.  618.  —  59)  Derselbe,  La  laparo- 
totnie  et  rhysterectomie  daus  le  traitement  des  suppu- 
rations pelviennes.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  39. 
p.  503.  —  60)  Prochownik,  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Eileitersäcke.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  21.  S.  492.  —  61)  Pryor,  Drainage  in  Operations 
for  pyosalpynx.  New  York  Journ.  of  Gyn.  aud  Obst. 
Vol.  III.  p.  416.  (Demonstration  eines  Präparates,  um 
gegen  Drainage  sich  auszusprechen.)  —  62)  Reclus, 
Paul,  Hysterectomie  vaginale  et  suppurations  pelviennes. 
Gaz.  des  hop.  p.  1402.  —  63)  Derselbe,  Suppura- 
tions pelviennes  et  laparotomie.  Ibidem.  No.  142.  (Be- 
richt über  19  Laparotomien  wegen  Pyosalpinx  uud  vier 
Uterusexstirpationen.  Er  will  die  letztere  Operation 
nur  noch  bei  ganz  veralteten  Fällen  vornehmen  und 
zieht  die  erstere  vor.)  —  64)  Riehe,  Paul,  De  la  sal- 
pingite tuberculeuse.  Ibidem.  No.  53.  p.  501.  (Nichts 
Neues.)  —  65)  Robinson,  F.  B.,  Tubo-ovarian  abscess 
and  partiall)'  recovered  pyosalpinx.  Amer.  Journ.  of 
Obst.  Vol.  28.  p.  124.  —  66)  Derselbe,  Spirally 
twisted  angular  tubes.  Ibidem.  Vol.  28.  p.  125.  (Be- 
stätigung der  Freund'schen  Anschauungen.)  —  67) 
Derselbe,  Tubal  cyst.  Ibidem.  Vol.  27.  p.  585. 
(Durchbrucb  ins  Rectum,  Operation,  Drainage.  Heilung. 
Entstehung  vielleicht,  aus  Extrauterinschwangvrschaft.) 
—  68)  Routier,  A.,  Epithelioma  primitif  de  la  trompe. 
Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Vol.  39.  p.  89.  —  69)  Sachs, 
Ein  Fall  von  tuberculöser  Erkrankung  der  Adncxa 
uteri.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  249.  —  70)  Schauta, 
Ueber  die  Indurationen,  die  Technik  und  die  Erfolge 
der  Adnexoperationen.  Verh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gvn. 
V.  Congr.  S.  155.  —  71)  Schlüter,  Beitrag  zur  Pa- 
thologie dcrFallopi'seheu  Tuben.  lnaug.-Diss.  Greifswald. 
1892.  —  72)  Seigneux,  R.  de,  Ueber  die  operative 
Behandlung  der  perforirten  Pyosalpinx.  Schweizer 
Correspoudenzbl.  S.  619.  —  73)  Shoemakcr,  Non- 
operative treatment  of  salpingo-ovaritis  —  its  results 
and  limitations.  The  Pacific  Record.  p.  4,  Pacific 
Record  of  med.  and  surg.  Vol.  VIII.  p.  35,  und 
Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  594.  (Ver- 
langt strenge  Stellung  der  Indicationen.)  —  74) 
Sims,  Case  of  abnormally  loug  fallopian  tubc.  New 
York  Journ.  of  Gvn.  atid  Obst.  Vol.  III.  p.  601. 
(Tube,  im  Douglas  iiegend,  9  Zoll  lang.)  —  75)  Der- 
selbe, Multiple  tibroid  of  uterus  with  double  hydro- 
salpinx. Ibidem.  Vol.  III.  p.  600.  (Laparotomie. 
Heilung.)  —  76)  Terrier,  Felix,  et  Henri  Hart- 
mann.  Remarques  cliniques,  anatomiques  et  opera- 
toires  ä  propos  de  59  cas  consecutifs  de  laparotomie 
pour  lesions  suppurles  pöri-uterines.  Suites  immediates 
et  6loignees  de  l'operation.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst 
Tome  89.   p.  417.  —  77)  Tipjakoff,  Erkrankungen 
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der  Eileiter.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  139.  —  78)  Tuckcr, 
Double  pvosalpinx  and  ovarian  absccss.  New  York 
Journ.  of'Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  602.  (Opera- 
tion. Heilung.)  —  79)  Veit,  Ueber  Pvosalpinx.  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  25.  S.  888.  '-  80)  Waldo, 
Diseascd  utcrine  appendages.  Amer.  journ.  of  obst 
Vol.  28.  p.  428.  —  81)  Ward,  M.  B.,  Radieal  vs. 
conservative  treatment  of  Salpingitis.  Ann.  of  gyn. 
and  paed.  Vol.  VI.  p.  99.  —  82)  Wetherill,  H.  G., 
Salpingitis  and  pelvic  adhesions.  Ibidem.  Vol.  VI. 
p.  671.  —  88)  Will,  0.  B.,  Catheterization  of  the 
fallopian  tubes.  Med.  News.  26.  August.  —  84)  Win- 
ter, Ueber  die  Operation  bei  perforirter  Pyosalpinx. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  25.  S.  352.  —  85) 
Witte,  Haematoma  tubae.  Eben  das.  Bd.  27.  S.  225. 
(Unklare  Entstehung.;  —  86)  Wylie.  Robert  H.,  The 
operative  treatment  of  pelvic  abscess.  New  York  Journ. 
of  Gyn.  and  Obst.    Vol.  III.    p.  369. 

Bei  8  Frauen,  welche  Prochownik  (60)  vom  Zeit- 
punkt der  gonorrhoischen  Infection  ab  bis  zur  Operation 
ohne  uterine  Behandlung  beobachtete,  fand  er  in  der 
Pyosalpinx  nur  einmal  den  Gonococcus,  dreimal  war 
der  Befund  negativ,  viermal  den  Staphylococcus.  Unter 
19  Frauen,  bei  denen  nach  der  gonorrhoischen  Infection 
uterine  Behandlung  stattgefunden  hatte,  fand  er  15  mal 
in  den  Anhängen  keine  Keime,  3 mal  Staphylococcus, 
1  mal  Streptococcus.  Unter  1 1  Frauen,  bei  denen  ausser 
der  gonorrhoischen  Infection  auch  puerperale  stattgefun- 
den hatte,  war  die  Pyosalpinx  nur  3  mal  keimfrei,  1  mal 
frische  Gonococcen  und  7  mal  Staphylococcen,  resp. 
Streptococcen.  Von  19  Frauen,  bei  denen  es  sich  um 
puerperale  Infection  handelte,  war  die  Tube  8raal  keim- 
frei, in  den  übrigen  Fällen  fanden  sich  Streptococcen 
und  Staphylococcen.  Je  länger  die  acute  Infeetion  über- 
standen ist,  um  so  sicherer  ist  die  Tube  keimfrei.  Man 
soll  deshalb  möglichst  spät  nach  der  primären  Infection 
operiren. 

Weil  es  Currier  (19)  nicht  gelang,  in  seinem  Fall 
von  Tubenerkrankung  die  erwartete  Schwangerschaft  zu 
finden,  stellt  er  die  Behauptung  auf,  dass  auch  jetzt 
noch  der  Nachweis  der  Häufigkeit  von  Tubenschwanger- 
schaften nicht  erbracht  ist. 

Tipjakoft  (77)  hat  unter  den  gynäkologischen 
Erkrankungen  18  pCt.  Tubenerkrankungen  gesehen  und 
22  Laparotomien  ohne  Todesfall  gemacht. 

Polaillon  (53)  entfernte  aus  dem  Fimbrienende 
der  Tube  ein  Kalkconcrcment  von  5  g  Gewicht  bei  einer 
26jährigen  Person.  Er  will  dasselbe  als  ein  verkalktes 
Ovulum  ansehen.  Doch  giebt  er  kaum  Gründe  ati, 
warum  es  nicht  vielmehr  ein  LithopädioD  sein  soll. 

Kniggs  (35)  beschreibt  einen  Fall  von  Hämato- 
salpinx,  bei  dem  die  Tube  mit  ihrem  abdominalen  Ende 
in  eine  Abscesshöhle  sich  verlor.  Eine  genaue  Unter- 
suchung dieser  Höhle  fand  nicht  statt.  Die  klinischen 
Zeichen  bestanden  in  dem  unregelmässigen  Auftreten 
plötzlicher  starker  Blutungen  aus  dem  Uterus  unter 
lebhaften  Schmerzen.  Schwangerschaft  soll  ausgeschlossen 
sein.  Als  selten  sieht  Kn.  die  Wiederholung  der  Blu- 
tung und  der  Schmerzanfalle  an. 

Forst  (27)  hat  im  Anschluss  an  zwei  in  der  Mar- 
hurger  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Hydrosalpinx  wei- 
tere Fälle  aus  der  Literatur  in  Bezug  auf  ihre  Aetiolo- 
gie  zusammengestellt  Neues  über  die  Actiologie  er- 
giebt  sich  nicht 


Andre  je  ff  (2)  bespricht  die  Diagnostik  des  Tubcu- 
hydrops;  sie  ist  ohne  weiteres  nur  leicht,  wenn  der 
Tumor  frei  von  Adhäsionen  ist  sonst  kann  man  nicht 
viel  mehr  erkennen,  als  „rubovarielle"  Erkrankung.  Er 
giebt  nun  an,  dass  dasCharacterisUcum  des  Tubenhydrops 
die  Anschwellung  vor  und  die  Abschwollung  nach  der 
Menstruation  sei.  Therapeutisch  empfiehlt  er  Ruhe, 
verwirft  die  Massage  und  die  Erweiterung  des  Uterus, 
dagegen  sah  er  besonders  Gutes  von  dem  Curcttement. 
Erst  wenn  die  sonstige  Methode  nicht  zum  Ziele  führt, 
kommt  die  Castration  in  Frage. 

Morax  (44)  beschreibt  folgenden  Fall:  8  Tage 
nach  schwerer  Entbindung  Puerperalfieber,  acute  Peri- 
tonitis. 3  Monate  später  Laparotomie  wegen  eitriger 
Salpingitis.    Platzen  der  Tube.    Infeetion.  Exitus. 

Bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  im  Tu- 
ben- wie  im  Peritoneumeiter  Kapseldiplococcen  oder 
Ketteneoccen  in  Kapsel,  nach  Gram  farbbar  (Fr i ed- 
lander). 

Auffaltenderweise  bleibt  eine  mit  Tubeneiter  ge- 
impfte Maus  leben,  auch  Plattenculturen  gingen  nicht 
an,  während  der  peritonitische  Eiter  die  Maus  tödtet 
und  hierbei  auch  die  Plattcnimpfung  anging. 

Routier  (68)  beobachtete  einen  Fall  von  Carcinom 
der  Tube  bei  einer  60jähiigen  Frau. 

Die  Fälle  von  Jones  (34)  über  Myelom  (Sarcom) 
der  Tube  können  wir  nicht  für  beweisend  halten.  Mi- 
eroscopische  Bilder,  wie  die  vom  Autor  gegebenen, 
findet  man  auch  bei  chronisch  entzündliehen  Processen 
der  Tube.  Auch  das  mclanotische  Sarcom  erweekt  Be- 
denken. Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  der  Fälle 
ist  Nichts  bekannt. 

Tubare  und  ovariclle  Entzündungen  sind  nach  der 
Ansicht  von  Wetherill  (82)  meist  mit  einander  ver- 
einigt Liegt  diese  Combination  vor,  so  hat  man  In- 
fection als  Ursache  anzusehen.  Adhäsionsbildungen  sind 
die  regelmässige  Folge  und  bilden  sich  erst  zurück, 
wenn  die  Erkrankung  beseitigt  ist. 

Will  (88)  will  die  Tuben  zu  therapeutischen 
Zwecken  catheterisiren  und  auf  diese  Weise  Injectionen 
in  die  Tube  machen. 

In  dem  Falle  von  Mackenrodt  (39)  handelte  es 
sich  um  eine  von  der  Scheide  aus  incidirte  Pyosalpinx : 
nach  erneuten  schweren  Erscheinungen  Inciskm  von  d-  r 
Seheide,  Dcsinfection  der  Höhle  und  später  Laparotomie 
mit  Erfolg. 

In  den  ungünstigen  in  den  Darm  perforirten  Fällen 
von  Pyosalpinx  empfiehlt  Fenger  (26)  die  Drainage 
von  der  Scheide  aus. 

Von  27  Erkrankungen  der  Uterusanhäiige  lieille 
Chassel  (12)  durch  die  Function  von  der  Seheide  17, 
2  starben.  Trotz  dieses  schlechten  Erfolges  tritt  er  im- 
mer noch  für  die  Function  von  der  Scheide  aus  ein. 

Schlüter  (71)  beschreibt  einen  Fall  von  Pyosal- 
pinx, der  unter  schweren  Erscheinungen  in  diu  Klinik 
kam,  über  der  Svmphvsc  punetirt  wurde,  aber  an  sep- 
tischer Peritonitis  tödtlich  endigte. 

Sachs  (C9)  eröffnete  einen  tubcreulüscn  Beeken- 
abscess  von  der  Scheide.  Er  nimmt  an.  dass  er  aus- 
gegangen ist  von  Tuberculose  der  linken  Anhange. 
Durch  Erweiterung  der  Incision  und  Juduformbehand- 
lung  der  Höhle  gelang  es,  den  Abscess  zu  heilen.  Dass 
es  sich  um  Tuberculose  handelte,  wurde  durch  Impfung 
am  Meerschweinchen  nachgewiesen. 
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Do  ran  (22)  warnt  bei  tubereulöser  Peritonitis 
sehr  davor,  nach  der  Laparotomie  ein  Drainrohr  einzu- 
führen. 

Winter  (84)  veröffentlicht  4  Fälle  von  perforirtcr 
Pyosalpinx.  Nur  einen  Fall  verlor  er.  Diesen  Erfolg 
schreibt  er  der  Technik  zu.  Zuerst  wird  der  Eiter 
aspirirt  und  dann  die  Punctionsöffnung  vernäht  oder 
auch  dazwischen  noch  die  Hohle  mit  Carbolsäurelösung 
ausgespült. 

Veit  (79)  berichtet  über  2  Fälle  von  ins  Rectum 
perforirtrr  Pyosalpinx.    Laparotomie.    In  einem  Falle 

rng  es,  durch  Gazcdrainage  Heilung  zu  erreichen, 
andere  Patientin  ging  zu  Grunde. 

üouilloud  (31)  empfiehlt  bei  einseitiger  Pyosal- 
pinx. auch  wenn  andererseits  die  Erkrankung  nur  in 
geringerem  Grade  vorhanden,  von  der  Scheide  aus  die 
Peritonealhöhle  zu  eröffnen,  mit  dem  Finger  die  Ad- 
häsionen zu  lösen  und  nach  Anlegung  von  Klemmen, 
welche  man  auch  der  Sicherheit  der  Blutstillung  wegen 
liegen  lässt.  den  Tumor  abzutragen.  Die  Resultate 
sollen  günstig  sein,  namentlich  wegen  der  fehlenden 
anteclimacterisehen  Beschwerden.  Die  Patientinnen 
hielten  sieh  alle  völlig  geheilt 

Ward  (81)  tritt  auf  Grund  seiner  Erfahrung  gleich- 
falls bei  schwerer  Erkrankung  der  Tube  für  die  Ent- 
fernung derselben  ein  und  widerräth  unnütze  conser- 
vative  Behandlung. 

Pozzi  (57.  58)  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
bei  conservativer  Behandlung  der  Erkrankungen  der 
LUerusanhänge.  Er  glaubt  zwar  nicht,  dass  die  Sal- 
gingostoinic  die  Function  der  Tube  wiederherstellen 
kann,  doch  scheint  ihm  der  Grundsatz  wichtig,  dass 
man  uur  diejenigen  Organe  entfernen  solt,  welche  wirk- 
lich erkraukt  sind.  Unter  14  Fällen,  bei  denen  er 
Theile  der  Anhänge  zurücklicss,  erreichte  er  stets  Besse- 
rung oder  Heilung. 

Unter  Murray 's  (45)  6  Fällen,  welche  er  für 
Pyosalpinx  hält,  und  bei  denen  er  durch  Drainage  des 
Uterus  Heilung  herbeigeführt  haben  will,  und  zwar  mit 
nachfolgender  .Schwangerschaft,  ist  der  Beweis,  dass  es 
sich  um  Pyosalpinx  gehandelt  hat,  nicht  erbracht,  und 
sind  seine  Schlüsse  daher  keineswegs  sieher. 

Murray  (46)  will  an  die  Laparotomie  wegen  Pyo- 
salpinx erst  dann  denken,  wenn  die  Behandlung  von 
Seiten  des  Uterus  durch  Drainage  u.  s.  w.  fehlgeschla- 
gen hat. 

Polk  (54)  will  bei  der  Operation  der  Erkrankun- 
gen der  Anhänge  des  Uterus  möglichst  eonservativ  ver- 
fahren. Er  will  die  Operation  >tets  als  Explorativinci- 
sion  beginnen  und  will  vom  Zustande  des  Ovariums, 
da*  er  eventuell  zur  Untersuchung  aufschneidet,  es  ab- 
hängen lassen,  ob  er  es  nur  punetirt  oder  bei  eitrigem 
Inhalt  entlernt.  Selbst  wenn  die  Tuben  Eiter  ent- 
halten, will  er  nicht  jedesmal  die  C'aslration  machen, 
sondern  hier  in  der  von  Martin  und  Skutseh  em- 
pfohlenen Weise  eine  Oeffnung  in  die  Tube  einnähen. 

Sehauta  (70)  empfiehlt,  während  der  Operation 
von  Tubeiisäcken.  in  denen  Eiter  austritt,  stets  die  bac- 
leriologische  Untersuchung  vor  Sehluss  der  Bauchhöhle 
zu  vollenden.    Uncroffuetc  Fälle  werden  einfach  exstir- 


pirt  wie  Ovarialtumoren.  Bei  grossen,  der  Bauchwand 
oder  der  Scheidenwand  anliegenden  Tumoren  soll  man 
die  Radicalopcration  nur  dann  machen,  wenn  der  Nach- 
weis erbracht  ist,  dass  der  Eiter  keimfrei  ist  Bei  klei- 
neren Säcken  will  er  stets  bei  dem  Befunde  von  Strepto- 
coccen im  Eiter  nach  Mikulicz  mit  Jodoformgaze  drai- 
niren.  Ist  der  Eiter  steril,  so  soll  man  nicht  drainiren. 

Von  40  Adnexoperationen  erhielt  Chrobak  (13) 
28  Angaben  über  das  spätere  Befinden,  1  war  gestorben, 
18  vollkommen  geheilt,  5  wesentlich  gebessert,  4  blieben 
unverändert 

Sowohl  die  primären  Erfolge,  als  die  Schilderung 
der  Folgezustände ,  die  Cullingworth  von  seinen 
500perationen  wegen  Beckenperitonitis  giebt,  sind  keines- 
wegs günstig:  9  Todesfälle,  2  Kothfistcln,  4  Hernien, 
6  mal  lange  eiternde  Baucbßsteln.  Die  Dauerresultate 
schildert  er  als  meist  gut.  Deshalb  empfiehlt  C.  bei 
Beckenperitonitis  nicht  gleich  Castration  zu  machen; 
wenn  man  aber  die  Operation  macht,  dann  soll  mau 
beide  Säcke  entfernen. 

In  der  Discussion  (1)  vor  dem  französischen  Chirur- 
gencongress  über  die  Eiterung  im  Becken  wird  die  La- 
parotomie bei  hohem  Sitz  abgekapselter  Eitersacke  em- 
pfohlen. Bei  allen  schweren  Fällen  von  derartigen 
Erkrankungen  im  Becken  wird  die  Uterusexstirpation 
empfohlen. 

Pozzi  (59)  hat  162  Laparotomien  gemacht  mit 
5  Todesfällen.  Die  letzteren  betreffen  nur  solche  Fälle, 
bei  denen  es  sich  um  Vereiterung  der  Tube  handelte. 
P.  tritt  im  Allgemeinen  für  die  Laparotomie  bei  Er- 
krankung der  Anhänge  ein,  und  nur  ausnahmsweise 
denkt  er  an  die  Uterusexstirpation. 

Dclageniere  (21)  hat  unter  82  Laparotomien 
eine  verloren  und  versuchsweise  4  Uterusexstirpationen 
gemacht.  Besonders  in  Bezug  auf  die  Dauererfolge 
empfiehlt  er  wann  die  Laparotomie.  Ebenso  Boiffin  (9). 

Wylie  (86)  unterscheidet  unter  den  Eiteransamm- 
lungen im  Becken  die  in  der  Tube  und  Ovarium,  hier 
hält  er  die  Laparotomie  für  angezeigt,  die  in  der  Um- 
gebung beider  Organe,  hier  genügt  oft  die  vaginale  In- 
eision  und  Drainage,  dann  die  puerperale  Parametritis  in 
der  Umgebung  des  Cervix,  im  eigentlichen  Lig.  latum 
oder  selbst  am  Ovarium;  von  letzterer  meint  er,  dass 
sie  selten  Veranlassung  zu  einer  Operation  werde,  weil 
sie  entweder  die  Pat.  tödtc  oder  in  andere  Organe  durch- 
breche. 

Tcrrier  und  Hartmann  (76)  geben  eine  Uebcr- 
sicht  ihrer  Erfahrungen  mit  der  Laparotomie  bei  Er- 
krankungen der  Anhänge.  Fast  in  der  Hälfte  der  Fälle 
war  die  Vereiterung  nur  einseitig.  Mit  Bezug  auf  die 
Technik  empfehlen  die  Verff.  die  Beckenhochlagerung; 
in  complicirten  Fällen  benutzen  sie  die  Drainage.  Unter 
59  Fällen  verloren  sie  7  Patientinnen.  42  Kranke  sind 
auf  die  Dauer  durch  die  Operation  geheilt.  Auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  empfehlen  sie  warm  die  Laparotomie 
und  wollen  nur  ausnahmsweise  die  Uterusexstirpation 
zulassen. 

Die  Beobachtung  von  Mauclaire  und  Pichevin 
(4.1)  endete  zwar  mit  tödtlichem  Ausgang,  wohl  in  Folge 
von  Darmverletzung  bei  schwerer  Laparotomie,  doch 
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sieben  die  Autoren  principiell  Laparotomie  der  Vagi- 
nalexstirpation  des  Uterus  vor,  wenigstens  venu  die  er- 
krankten Anhänge  sehr  hoch  sitzen. 

Fe  Igen  au  er  (25)  giebt  «inen  Bericht  über  40  Fälle 
von  Castration  wegen  Erkrankungen  der  Anhänge.  Alle 
Patientinnen  genasen.  In  60  pCt.  der  Fälle  erlosch  die 
Menstruation.  Molimina  traten  häufig  ein.  Der  allge- 
meine Ernährungszustand  hob  sich. 

Cordier  (14)  hält  nur  wenige  Fälle  von  Becken- 
abscess  für  geeignet  zur  Drainage  vom  Seheidengewölbe 
aus.  Fast  in  allen  Fällen  sind  Beckcnabscesse  die  Folge 
von  tubaren  oder  ovariollen  Erkrankungen.  Eine  Dia' 
gnose  zwischen  den  Fällen,  welche  zur  Drainage  ge- 
eignet sind  und  welche  nicht,  hält  er  zur  Zeit  für  un- 
möglich. Alle  unvollständigen  Operationen  verwirft  er. 
Die  Uterusanhänge  sind  nicht  nothig  zur  Gesundheit 
der  Frau;  sind  sie  krank  und  gefährden  das  Leben  der 
Frau,  so  entfernt  er  sie. 

Barrows  (6)  hat  5  mal  bei  Pyosalpinx  die  Sal- 
pingostomie  gemacht  und  einen  guten  Erfolg  gesehen. 
Auch  in  13  anderen  Fällen  hat  er  wegen  Beckenperi- 
tonitis  nicht  castrirt,  sondern  nur  die  Adhäsionen  zer- 


Asch (2)  will  die  Castration  bei  Erkrankungen  der 
Anhänge  niemals  im  acuten  Stadium  machen.  Wenn 
man  sich  überhaupt  zur  Operation  entschliesst,  so  soll 
man  Alles  entfernen.  Die  gleichzeitige  Entfernung  des 
Uterus  zieht  Verf.  mit  in  den  Bereich  seiner  Betrach- 
tung, doch  will  er  sie  nicht  stets  empfehlen.  Sie  ist 
besonders  dann  zweckmässig,  wenn  nach  der  Castration 
noch  Beschwerden  übrig  bleiben. 

Seigneux  (72)  veröffentlicht  einen  Fall  von  per- 
forirtcr  Pyosalpinx,  bei  dem  mit  Erfolg  von  der  Scheide 
aus  Uterus  und  beide  Anhänge  exstirpirt  wurden. 

Als  Behandlung  für  die  entzündlichen  Processe  der 
Uterusanhänge  empfiehlt  Jacobs  (33),  wenn  es  sich 
um  einfache  Infection  bandelt,  die  Ausschabung  des 
Uterus  im  Beginn;  bei  länger  bestehender  Erkrankung 
die  Ausschabung  mit  länger  dauernder  Erweiterung  des 
Uterus;  ist  es  zu  Cystcnbildungen  gekommen,  die  In- 
cision  von  der  Scheide  aus  oder  die  Exstirpation  auf 
diesem  Wege.  Bei  gonorrhoischer  Infection  räth  er  zur 
vaginalen  Uterusexstirpation. 

Baldy  (8)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Indura- 
tionen zur  Uterusexstirpation.  Er  erkennt  als  solche 
die  malignen  Erkrankungen,  Myome,  Beckenperitonitis, 
Inversio  und  Vorfall,  an.  Er  giebt  schematische  Ab- 
bildungen über  dio  vaginale  Uterusexstirpation,  die 
supravaginale  Utcrusamputation  und  die  Totalexstirpa- 
tion  des  myomatösen  Uterus. 

Er  empfiehlt,  insbesondere  bei  Beckcnperitonitis 
nicht  principiell  die  Uterusexstirpation  zu  verwerfen, 
aber  sie  jedenfalls  nur  bei  besonderen  individuellen  Ver- 
hältnissen vorzunehmen. 

Laroyenne  (37)  will  bei  Erkrankungen  der  An- 
hinge des  Uterus  zuerst  die  Scheide  seitlich  vor  oder 
hinter  der  Portio  eröffnen,  die  Adhäsionen  lösen  und 
die  erkrankten  Theile  unter  Unterbindung  abtragen. 
Ist  Laparotomie  nothwendig,  so  soll  man  vorher  von 
der  Vagina  aus  die  Auslosung  aus  den  Adhäsionen  vor- 
uehroen. 


[Lennander,  K.  G.,  Fälle  von  Pyosalpinx.  No.  23 
der  Beiträge  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  l'psala. 
Upsala  läkarcförenings  förhandlingar.  XXVI  II.  9. 
p.  575-587. 

L.  hat  viermal  die  Exstirpation  ^ler  Adnexe  mittelst 
der  sacralen  Methode  bei  Pyosalpinx  ausgeführt  Zwei- 
mal hat  er  den  Höchen  egg'schen  pararcctaleu  Schnitt 
mit  Exstirpation  des  Os  coecygis  und  Spaltung  der 
Vagina  augewandt.  Zweimal  hat  er  Resection  des  Os 
sacrum,  in  einem  Falle  nach  Kraske-Hoehenegg, 
gemacht.  Im  zweiten  Falle  Schlänge's  temporäre  Rc- 
seetion.  Diese  Patientin  starb  41  Tage  nach  der  Ope- 
ration.   Die  drei  anderen  sind  gesund. 

A.  Fr.  EMud.] 

C.  Ligamente.  Beekenbindegewebe.  Peritonea«. 

1.  Ligamente. 

1)  Batchelor,  On  cystic  formations  in  the  broad 
ligament.  The  Brit.  Gyn.  Journ.  32.  p.  343.  —  2)  II  an  d- 
field-.Iones,  M.,  Fibromyome  of  the  broad  ligament. 
London  obst.  Pr.   Vol.  35.  p.  289.  (Operationspräparat.) 

—  3)  llirst,  B.  C,  A  large  collection  of  pus  between 
the  layers  of  the  broad  ligament  complicating  Pregnancy. 
Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  97.  —  4)  Lusk, 
Cyst  of  the  broad  ligament.  Coeliotomy.  Hemorrhage  from 
accidental  removal  of  a  ligature  with  the  gauze  packing. 
New  York  Journ.  of  Gyn.  aud  Obst.  Vol.  III.  p.  335. 
(Genesung.)  —  5)  Martin,  Albert,  Phlegmon  du  liga- 
ment large.  Le  Mcrcredi  med.  p.  513.  (Klinische  Vor- 
lesung über  Parametritis.  Incision  von  aussen  und  von 
der  Vagina.) 

Batchelor  (1)  leitet  die  cystischen  Bildungen  des 
Lig.  latum  vom  Ovarium,  von  dem  Hilus  des  Ovarium 
und  vom  Parovarium  ab.  Er  empfiehlt  die  Laparoto- 
mie mit  Enucleation  und  widerräth  vor  allen  Dingen 
die  Function  und  die  Operation  von  der  Scheide. 

2.  Berkenbindegewebe. 

1)  Clarke,  A  Pclvic  Congestion.  Ann.  of  Gvn. 
and  Paed.  Vol.  7.  p.  144.  (Nichts  Neues.)  —  2)  C^e, 
Henry  C,  Felvic  suppuration  after  the  menopause.  Amer. 
journ.  of  obst.  Vol.  27.  p.  421,  und  New  York  Reeord. 
14.  I.  (2  Fälle  von  unklarer  Herkunft,  vaginale  Inci- 
sion früh.)  —  3)  Davis,  Edward  I'.,  A  case  of  pelvic 
haematocele  treated  by  abdominal  section  and  gauze 
drainage.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VII.  p.  193.  — 
4)  Haggard,  A  case  of  extensive  hemutoccle  resulting 
from  tubal  pregnanev  rupturing  into  broad  ligameut. 
Am.  Journ.  of  Obst.  Vol.  27.  p.  304.  (Autopsiebefund.) 

—  5)  Launay,  M.  P..  Phlegmon  de  la  gaiue  hypo- 
gastrique  avec  prolongements  fessier  et  ischio-anal.  Gaz. 
des  höp.  p.  1041.  —  6)  Maury,  Richard  B.,  The  pre- 
sent  status  of  our  Kmswledge  of  the  pathology  of  pelvic 
inflammation,  with  special  reference  t<i  the  treatment  of 
pelvic  abscess.  Amer.  Journ.  of  Obst.    Vol.  28.    p.  737. 

—  7)  Noble,  Charles  P..  Case  of  true  pelvic  abscess. 
Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VII.  p. 201.  —  8)  Pryor, 
Vaginal  aspirati'm  of  pclvic  abscess  and  drainage  after 
coeliotomy.  New  York  Journ.  ofGyn.  and  Obst.  Vol.  III. 
p.  615.  (Verwirft  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  voll- 
ständig die  Drainage  bei  Laparotomie.)  —  9)  Hegnier, 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ileckeiiblutgeschwülste.  Chi. 
f.  Gyn.  S.  849.  —  10)  Riehelot,  L.  G.,  Eueore  les 
m'vralgies  pclvicnnes.  LTnionmcd.  p.  433.  --  11)Scott, 
N.  Stonc,  Rectal  stricture  of  puerperal  origin  relieved 
by  laparotomy.  New  York  med.  Ree.  2(5.  August.  — 
12)  Segond,  De  l'hysterectomie  vaginale  dans  le  traite- 
ment  des  suppurations  pclviennes.    Ann.  de  gyn.  et 
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d'obst.  Tome  39.  p.  507.  —  13)  £  tapfer,  Cellulite 
et  rayo-rellulite  localisee  douloureu.se,  description  d'une 
affeetion  abdomino-pelvienne  commune  et  peu  connue. 
Ibid.  Vol.  40.  p.  13,  116.  —  U)  La  Torr«,  F.,  Nota 
clinira  sul  flemraone  del  ligaraento  largo  a  ferro  di  ca- 
vallo.  Bollctt.  dclla  Soc.  Lancis.  degli  Osped.  di  Koma. 
Anno  12.  p.  148.  (Bericht  über  einen  Fall  von  para- 
metritischer  Erkrankung,  welche  nicht  auf  Puerperal- 
infection  zurückzuführen  war.) 

Stapfer  (13)  beschreibt  eine  anatomisch  jeden- 
falls ganz  unklare  Erkrankung  unter  dem  vergessenen 
Namen  Cellulitis.  Es  soll  dies  eine  AfTection  des  Binde- 
gewebes sein,  welche  sich  durch  umschriebenes  Oedem, 
durch  ortliche  Temperatursteigerung,  lebhafte  Schmerzen, 
Contractur  der  Rauchwand  charaetcrisirt.  Er  hält  die 
AfTection  für  sehr  häufig  und  meint,  dass  die  ver- 
schiedensten Krankheitsnamen  unserer  Lehrbücher  fälsch- 
lich für  die  AfTection  gebraucht  werden  (!).  Primärer 
Sitz  der  Erkrankung  sei  die  Tube. 

Maury  (6)  versucht  von  Neuem  gegen  den  Namen 
der  Cellulitis  zu  Felde  zu  ziehen.  Er  erklärt  die  Para- 
metritis  (so  würden  wir  sagen)  für  eine  seltene  Affection. 
LYber  die  Natur  der  Beckenabscesse  bringt  er  ebenso 
wenig  Neues. 

Scgoiid  (12)  berichtet,  dass  er  jetzt  128 mal  den 
Denis  exstirpirt  hat  wegen  Erkrankung  der  Anhänge, 
darunter  starb  nur  eine  Patientin  am  14.  Tage  nach 
der  Operation  an  Angina  diphtheritica.  Unter  102  früheren 
Operationen  starben  11:  3  mal  wurde  die  Blase  und 
9  mal  das  Rectum  verletzt.  Er  hält  die  Resultate  auch 
in  Bezug  auf  den  Dauererfolg  denen  der  Laparotomie 
für  überlegen. 

Die  beiden  Hämatome  des  Ligamentum  latum,  welche 
Regnier  (9)  veröffentlicht,  und  welche,  in  dem  einen 
Fall  durch  Incision,  in  dem  anderen  Fall  spontan,  zur 
Heilung  gebracht  wurden,  mussten  zurückgeführt  wer- 
den auf  Fxtrauterinschwangersehaft.  In  einem  weiteren 
Falle  musste  die  Laparotomie  gemacht  werden,  welche 
erfolgreich  war. 

Der  Grund,  der  Davis  (3)  veranlasste,  in  seinem 
Falle  von  Haematoeelc  in  Folge  von  Tubargravidität 
die  Laparotomie  schon  2  Wochrn  nach  Beginn  der  Er 
kraukung  zu  machen,  war  der  Umstand,  dass  er  über 
<\m  Inhalt  des  anliegenden  Beekentumors  nur  auf  diesem 
Wege  etwas  sagen  kann.  Pat.  genas  von  der  Laparo- 
tomie, doeh  rec.idivirte  die  Haematoeelc,  aber  sie  heilte 
diesmal  ohne  Eingriff. 

Richelot  (10)  giebt  eine  kurze  Krankengeschichte, 
um  zu  beweisen,  dass  wirklich  Fälle  existiren  von 
schweren  Neuralgien  des  Beckens,  in  denen  nur  sein 
Vorschlag,  hier  den  Uterus  zu  exstirpiren,  noch  Erfolg 
bringt. 

Launay  (.V;  publieirt  einen  Fall  von  Becken- 
eiterung. weleh'T.  im  Wochenbett  entstanden,  allmälig 
vor  drr  Fase  in  hypogastriea  sich  gesenkt  hatte  und 
re  ben  dein  Amis  öffnete. 

Noble  {71  marhte  bei  l'arametritis  puerperal is  die 
Laparotomie,  fand  keinen  exstirpirharen  Tumor,  dann  er- 
»itTiiete  er  den  Leib  oberhalb  des  Ligamentum  Poupartii, 
kam  abrr  au-'h  nicht  in  den  Absi-ess,  und  endlich  ineidirte 
er  von  d<T  Srlifide  aus.  Der  Umstand,  dass  er  hier 
Fiter  fand,  von  dem  er  durch  seine  Operation  sicher 
wiisst.',  dass  or  nieht  in  der  Tube  sas.s,  macht  ihm  den 
Fall  mitthril.-iiswerth,  weil  er  damit  eitrige  l'arametritis 
als  wirklieb  cMatirend  nachwiese! 


3.  Peritoneum  und  Allgeraeines  über  Lapa- 
rotomie. 

1)  Boise,  Eugene,  Intestinal  paralysis  following 
laparotomy.  New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  Dl. 
p.  IIS.  (Vermeidung  mechanischer  Insulte  und  Schnellig- 
keit der  Operation  soll  Darm  verschluss  verhindern 
können.)  —  2)  Derselbe,  The  nature  of  Shock.  Amer. 
Journ.  of  Obst.  Vol.  28.  p.  291.  —  3)  Derselbe.  The 
after-treatment  of  celiotomy  cases,  with  special  reference 
to  shock  and  sepsis.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  28. 
p.  867,  und  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  7.  p.  1.  — 
4)  Blondel,  R..  Eutt'rocele  adhäsive  et  le\sion  annexi- 
elles.  Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn.  p.  857.  (Erklärt 
die  Reizerscheinungen  nach  Castration  für  bedingt  durch 
Adhäsionsbildung  im  Douglas'schen  Raum.)  —  5)  Bre- 
wis,  N.  T.,  On  Parotitis  following  Operations  on  the 
abdomino-pelvic  Organs.  Ed.  obst.  Tr.  Vol.  18.  p.  275. 
(1  Fall  von  Parotitis  nach  Castration  genesen.)  —  6) 
Brokaw,  Experiences  in  pelvic  surgery.  Am.  Joum. 
of  Obst.  Vol.  27.  p.  302.  -  7)  Bumm,  Des  processus 
curatifs  apres  laparotomio  dans  la  tuberculose  peri- 
toneale bacillaire.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  89. 
p.  565.  —  8)  Derselbe,  Ueber  die  Heilungsvorgange 
bei  der  bacilläxen  Bauchfelltubcrculose  nach  dem  Bauch- 
schnitt Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn.  V.  Congr. 
S.  370.  —  9)  Caffery,  R.,  Secondary  celiotomy  follo- 
wing an  oophorectomy.  Med.  News  Phil.  p.  542.  —  10) 
Catheart,  Charles  W.,  Note  on  the  quenching  of  thirst 
after  abdominal  Operations.  Edinb.  med.  Joum.  Sept 
p.  250.  (Salzwasserclystiere.)  —  11)  Cleveland,  Cle- 
ment The  surgical  treatment  of  pelvic  adhesions.  New 
York  Joum.  of  Gyu.  and  Obst.  Vol.  DI.  p.  391.  (Nichts 
Neues.)  —  12)  Coe,  Henry  C,  The  etiology  and  patho- 
logy  of  pelvic  adhesions.  New  York  Joum.  of  Gyn.  and 
Obst  Vol.  HJ.  p.  384.  (Nichts  Neue*.)  —  13)  Currier. 
Silk  ligaturc  and  bristle  removal  from  an  abdominal 
sinus  two  vcars  after  the  primary  Operation.  New  York 
Joum.  of  Gyn.  and  Obst  Vol.  HL  p.  288.  —  14) 
Dudlev,  A."  Palraer,  The  diagnosia  of  pelvic  adhesions. 
New  York  Joum.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  m.  p.  880. 
(Nichts  Neues.)  —  15)  Dunning,  L.  H.,  Ventral  heraia 
following  laparotomy.  Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  27. 
p.  47.  —  16}  Edcbohls,  George  A.,  The  prevention 
of  hemia  after  incision  of  the  abdominal  walls.  New 
York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst  Vol.  III.  p.  24.  —  17) 
Etheridge,  An  enormous  abdominal  hematoma;  Ope- 
ration; removal;  eure.  Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol.  28. 
p.  142.  (Unklare  Ursache.)  -  18)  Fahre,  De  la  re- 
union  imm-;diate  secondaire  au  moyen  de  Iiis  d'attcnte 
de  la  plaic  de  laparotomie  au  niveau  de  rouverture 
neeessitee  par  lc  draiuage  abdominal.  Ann.  de  gyn. 
Tome  40.  p.  241.  —  19)  Finotti,  Bericht  über  80 
weitere  wegen  Tumoren  am  weiblichen  Genitale  ausge- 
führten Laparotomien.  Wien.  med.  Presse.  No.  41 — 47. 
p.  1589.  (Im  Ganzen  15  pCt.  Mortalität.)  —  20)  Fle- 
ming, Carcy  K.,  The  management  of  patients  after  coe- 
liotomy.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  693. 
(Nichts  Neues.)  —  21)  Frankenburger,  A.,  Beitrag 
zur  Casuistik  und  Actiologie  der  primären  Genitaltuber- 
culose  des  Weibes.  Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  317.  — 
22)  Haughton,  R.  E.,  Report  of  a  case  of  gastrotomy 
or  laparotomy.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VII. 
p.  202.  (Eiterung  in  den  Bauchdecken  gab  die  Veran- 
lassung zur  Operation).  —  23)  Jones,  Macnaughton, 
Case  of  Peritonitis.  The  Brit.  Gyn.  Joum.  Part.  33. 
p.  47.  (Laparotomie.  Parovarialtumor,  starke  Adhäsions- 
bildung.  Darmverletzung  mit  Naht,  Drainage.  Heilung.) 
—  24:  Keilter,  William,  Peine  Peritonitis  and  cellu- 
litis. Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  28.  p.  313.  (Nichts 
Neues.)  —  25)  Marcy.  Henry  0.,  Ventral  hemia  follow- 
ing laparotomy;  its  cause  and  means  of  prevention. 
Ann.  of  lad.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  687.  —  26)  Mas- 
se y,  ti.  Retton,  Tho  rsult  in  a  case  of  exploratory 
coeliotomy;   coucerning  the  certification   of  operative 
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deatbs.  Pacific  Ree.  of  med.  and  surg.  Vol.  VIII.  p.  57, 
und  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  603.  (Lcbcr- 
earcinom.  Polemik  mit  Pricc.)  —  27)  Maurange, 
G.,  .Sur  une  cause  rare  de  l'hctnatocc'lc  pclvienne.  Ann. 
de  gyn.  et  d'obst.  Tome  40.  p.  37.  (Ruptur  einer  Fol- 
licularcyste  des  Üvarium  Ursache  einer  bei  der  Ope- 
ration bestätigten  Hamatoccle.)  —  28)  Munde,  Paul  F., 
Abdominal  and  pelvic  fistula  after  coeliotomy  and  la- 
parotomy;  its  prevention  and  treatment.  New  York  Journ. 
ofüyn.  III.  p.  692.  —  29)  Derselbe,  Abdomino-pelvic 
fistula  after  laparotomy.  Pacific  Ree.  of  med.  and  surg. 
Vol.  VIII.  p.  76.  und  Amer.  Journ.  of  Übst.  Vol.  27. 
p.  795.  —  30)  Noble,  Ch.  1».,  Certain  Problems  in 
Abdominal  surgerv  based  ou  one  hundred  celiotomies. 
Amer.  Journ.  of  Obst,  Vol.  27.  p.  625.    (6  Todesfälle.) 

—  81)  Derselbe,  Report  of  two  ycar's  work  in  abdo- 
minal surgery  at  the  Kcnsington  Hospital  for  women. 
Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  7.  p.  124.  (99  Laparoto- 
mien mit  5  Todesfällen.)  —  32)  Picque\  Lucien  et 
Orillard,  Note  pour  servir  ä  l'etude  du  traitement 
chirurgieal  de  la  peritonite  tuberculeuse.  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  p.  538.  (Die  spätere  Section  wies  wirklich 
Heilung  nach.)  —  33)  Pozzi,  S.,  Fistule  stercorale 
datant  de  cin<|  mois,  survenue  apres  la  laparotomie,  et 
paraissant  ä  l'ouverture  spontanec  d'une  ovarite  sup- 
purt'e  dans  l'S  iliaque:  etiterorrhaphie:  gu.'rison.  Bull, 
et  m.'m.  soc.  de  chir.  de  Paris.  1892.  p.  573—577.  ■ 
34)  Pricc,  Joseph,  Methods  and  material  in  abdominal 
and  pelvic  surgery.  Philadclph.  reporter.  June  10.  und 
Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  6.  p.  687.   (Nichts  Neues.) 

—  35)  Derselbe,  Keport  of  a  group  of  interesting 
cases  of  abdominal  surgery.  Ann.  of  gyn.  and  paed. 
Vol.  7.  p.  139.  (Darunter  1  Ovariotomie  bei  einer 
75  Jahre  alten  Frau,  und  mehrere  bei  Torsion  etc.)  — 
3G)  Derselbe,  Ventral  hernia  following  abdominal 
section.  Ibid.  p.  141.  —  37)  Price,  Mordecai.  Emer- 
geney  cases  in  abdominal  surgery.  Ibid.  Vol.  VI.  p.  SC. 
(Werthlose  Casuistik.)  —  88)  Prochownik,  l'eber  die 
Schcdc'sehc  Silberdrahtnaht  der  Bauchwunden  und  ihre 
Erfolge.    Verh.  d.  Deutsch.  Oes.  f.  Gyn.  V.  Congr.  S.  313. 

—  39)  Ratchinsky,  N.,  La  suture  abdominale  apres 
la  laparotomie.  Ann.  de  gyn.  et  d  obst.  Tome  40.  p.  161. 
--  401  Heed,  The  management  of  the  abdominal  in- 
cision.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  28.  p.  416.  —  41) 
Ricketts,  Silk  pedicle  ligatures  passed  bv  Urethra  and 
cervix.  Ibid.  Vol.  27.  p.  155.  -  42)  Roersch,  Ch., 
Du  traitement  chirurgical  de  la  peritonite  tuberculeuse. 
Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  XXI.  p.  63.  43) 
Rosen wasser,  M.,  What  are  the  indications  for  ab- 
dominal section  in  intra-pclvie  haemorrhageV  Ann.  of 
gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  652,  und  Amer.  Journ.  of 
Obst.  Vol.  28.  p.  412.  -  44)  Ross.  James  F.  \V„  The 
Omentum  and  tlie  R.'.Je  it  plays  in  operative  work  upon 
the  abdoinen.  Amer.  J..urn.  of  Obst.  Vol.  28.  p.  7K2. 
(Kurze  Uebersieht  über  die  einschlägigen  Fragen.)  — 
44a)  Routicr,  Peritonite  tuberculeuse.  Bullet,  de 
la  socii'te  de  Chirurg,  p.  544.  (Nichts  Neues.)  — 
45)  Runge,  M..  120  Laparotomien  aus  der  Güttiuger 
Frauenklinik.  Therap.  Monatsh.  S.  587.  (82  Ovarioto- 
mien,  10  t,  16  Myomotomieu,  2  f,  6  Cassationen,  1  t, 
7  Salpingotomieii.  6  bei  Peritonitis  tuberculosa,  2  +.) 

—  46)  Sänger,  lieber  solitäro  Hämatooelen  und  deren 
Organisation.  Verh.  d.  Deutseh.  Ges.  f.  Gyn.  V.  Congr. 
S.  281.  —  47)  Schmidt,  Ferdinand,  l'eber  Echino- 
coccus im  weiblichen  Becken.  Im  Ansehluss  an  einen 
in  der  hiesigen  gynäoologisohen  Klinik  beobachteten 
Fall.  Inaug.-Dis-s.  Halle  a.  S.  —  48)  Schooler,  Lewis, 
The  propriety  of  operative  nieasures  in  pelvic  Peritonitis. 
Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  689.  -  49)  Smith, 
Some  of  the  Clements  of  sueeess  in  coeliotomy.  Ibid. 
p.  772,  und  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  27.  p.  887. 
(Warme  Empfehlung  der  Melhode  von  Kelly.)  -  50) 
Smith,  Alfred  J.,  Report  on  the  abdominal  scetions 
performed  in  the  gynaecologic.il  wards  of  St.  Vineent's 
Hospital.    Laneet.  'p.  294,   uud  Dublin  Journ.  Febr. 
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(7  geheilte  Ovariotomien.)  —  51)  Smyly,  W.  .1.,  Re- 
port of  112  abdominal  sections  performed  in  the  Ro- 
tunda  Hospital.  Dublin  Journ.  med.  sc.  p.  281-  292.  — 
52)  Span  ton,  Tubo-ovarian  gestation.  Retrouterine 
haematocele.  Brit  gyn.  Journ.  Part  34.  p.  168.  (La- 
parotomie. Heilung.)  —  53)  Stehman,  An  abridged 
report  of  nineteon  sucecssive  cases  of  abdominal  section. 
Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  28.  p.  129.  (10  Cassationen, 
5  Ovariotomien,  darunter  1  in  der  Schwangerschaft,  1  bei 
Carcinom  mit  Ascites  (+),  2  Salpingotomien,  1  Explo- 
rativincision,  1  Myomotomie.)  —  54)  Stark,  InSaperi- 
toncal  hematocele.  Ibid.  Vol.  27.  p.  721.  (Operirt; 
angeblich  entstanden  aus  einem  Angioma  tubae.)  — 
55)  Stone,  Note  on  drainagc  after  laparotomy.  Ibid. 
p.  579.  (Rettung  einer  Patientin  durch  seeuudäre  Drai- 
nage am  3.  Tage  nach  Laparotomie.)  —  56)  Talloy, 
Frank  W.,  Exploratory  coeliotomy  for  ascites  abdomi- 
nalis. New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III. 
p.  1129,  und  Ann.  of.  gyn.  and  paed.  Vol.  28.  p.  62. 
(2  Fälle,  principiello  Empfehlung.)  —  57)  Vaslin, 
Hematocele  reSo-uterine.  Annal.  de  gyn.  et  d'obst. 
Tome  89.  p.  515.  (Angeblich  aus  Pyosalpinx  entstan- 
den.) 58)  Veit,  J..  Zur  Technik  complicirter  Lapa- 
rotomien, gr.  8.  Berlin.  (Drainage  nur,  wenn  auch 
nach  der  Laparotomie  die  Verunreinigung  der  Bauch- 
höhle andauert.)  -  59)  Waite,  L.,  5  cases  of  lapa- 
rotomy. Amer.  Journ.  of  Obst,  Vol.  27.  p.  509.  (5  Ca- 
ssationen, alle  geheilt,  darunter  1  Fall  wegen  Hystcro- 
cpilepsie.)  60)  Washburn,  G.  H.,  Treatment.  of 
sinus  following  abdominal  Operation:  a  case.  Boston 
med.  and  surg.  Journal,  p.  546.  (Nichts  Neues.)  — 
61)  Wathcn.  William  IL,  Results  of  aseptie,  celiotomy. 
Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  28.  p.  389.  (Strenge  Asep- 
tik.  Kein  Todesfall  in  2  Jahren.)  —  C2)  Wylie,  W. 
Gill,  Abnormal  conditions  of  the  viseera  contained  in 
the  abdominal  cavity,  which  stirnulate  and  may  bc 
mistaken  for  disease  of  the  uterinc  appendages.  New 
York  Journ.  vi  gyn.  and  obst.  Vol.  III.  p.  486.  und 
Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  27.  p.  296.  -  -  63)  Der- 
selbe, Practical  observations  on  abdominal  surgerv. 
New  York  Journ.  of  gyn.  and  obst.   Vol.  III,   p.  293. 

Weil  Boise  (2)  den  Shock  für  eine  übermässige 
Reizung  des  sympathischen  Nervensystems  hält,  will  er 
in  den  Fällen,  in  denen  wirklich  alle  sonstigen  Störun- 
gen auszuschliesscn  sind,  nach  Laparotomie  reizend  be- 
sonders auf  die  Darmperistaltik  einwirken. 

Schooler  (48)  will  bei  acuter  Beckcnperitonitis, 
sobald  Lebensgefahr  besteht,  operiren,  bei  chronischer 
Erkrankung  immer  erst,  wenn  die  acute  Exacerbation 
überstanden  ist. 

Bei  intraperitonealen  Blutungen,  gleichgültig,  aus 
welchen  Ursachen  sie  herkommen,  hält  Rosenwasscr 
(43)  die  Laparotomie  für  angezeigt,  wenn  die  Blutung 
nicht  abgekapselt  ist.  Bei  umschriebenen  Blutergüssen 
will  er  die  Laparotomie  machen,  wenn  der  Bluterguss 
wächst,  wenn  Zersetzungserscheinungen  vorhanden  sind 
und  wenn  Druckerscheinungen  auf  den  Darm  sich  gel- 
tend machen. 

Saenger  (46)  hat  die  Kapseln  solitärer  nämato- 
celen  auf  Grund  von  5  Operationen  untersucht.  Die- 
selben sind  nichts  weiter  als  die  erstarrte  Rinde  des 
Blutergusses  und  können  enucleirt  werden.  Microscopiseh 
bestand  die  Kapselwand  in  seinen  Fällen  nur  aus  Fi- 
brin, welches  sieh  nicht  bindegewebig  organisirte.  Bei  tu- 
barem  Abort  empfiehlt  er  deshalb  stets  die  Laparotomie. 

Bumm  (S)  erblickt  die  Hauptursache  des  Erfolges 
der  Laparotomie   bei   peritonealer  Tuberculose  darin, 
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dass  alle  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  entleert  und 
dieselbe  sorgfältig  ausgetrocknet  wird.  Er  konnte  in 
einem  Falle  das  Peritoneum  bei  der  primären  Operation 
und  8  Wochen  später  untersuchen  und  erklärt  sich  den 
anatomischen  Heilungsvorgang  so,  dass  Kundzellen  in 
die  Knötchen  einwandern  und  allmälig  eine  narbige 
Umwandlung  der  Tuberkeln  bewirken.  Ob  die  Reizung 
des  Bauchfells  oder  nur  die  Wiederherstellung  der  nor- 
malen Circulation  das  ursächliche  Moment  zur  Heilung 
ist,  lässt  er  dahingestellt. 

Frankenburger  (21)  nimmt  in  seinem  Falle  von 
Uterustuberculosc  Infection  durch  den  Coitus  an,  weil 
der  Mann  der  Patientin  früher  tuberculöse  Pleuritis  ge- 
habt hatte. 

Roersch  (42)  theilt  die  Fälle  von  tuberculöser 
Peritonitis  ein  in  solche,  welche  mit  Ascites  verbunden 
sind,  in  adhäsive  Formen,  ulceröse  Formen  und  in 
solche,  welche  von  den  Genitalien  ausgehen.  Er  selbst 
fügt  50  weitere  Beobachtungen  aus  der  Literatur  den 
bisher  bekannten  Fällen  zu. 

In  Caffcry's  (9)  Fall  war  die  secundäre  Laparo- 
tomie deshalb  nothwendig,  weil  sehr  viel  Ovarialgewcbc 
zurück  gelassen  war. 

Munde  (28,  29)  behandelt  die  wichtige  Frage,  wie 
man  nach  Laparotomien  Bauchfistcln  vermeiden  konnte. 
Neben  den  hinlänglich  bekannten  Methoden  der  Aseptik 
bei  füer  Operation  und  der  Vorsicht  bei  der  Nahtlcgung 
betont  er.  dass  in  einzelnen  Fällen  derartige  Fisteln 
unvermeidbar  wären.  Die  meisten  heilen,  wenn  mau 
nur  lange  genug  abwartet.  Für  einzelne  Fälle  ist  das 
beste  Heilmittel  die  Drainage  nach  der  Scheide.  Eine 
neue  Eröffnung  der  Bauchhöhle  hält  er  für  unzweck- 
mässig, dagegen  muss  er  zugchen,  dass  einzelne  Fälle 
völlig  unheilbar  sind. 

In  Washburn's  (00)  Fall  schloss  sich  eine  nach 
Laparotomie  übrig  bleibende  Fistel  erst  dann,  als  in 
einer  zweiten  Laparotomie  ihr  Ausgangspunkt  in  Besten 
von  Ovarialgewebe  esstirpirt  war. 

Schede  empfiehlt  zum  Schluss  der  Bauchwunde 
in  Zwischenräumen  von  3—4  cm  starke  Silberdrähte 
durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  zu  legen.  Dem- 
nächst wird  in  Abständen  von  ,;4— 1  cm  eine  Heihc 
feiner  Silberdrähte  durch  die  beiden  Fascien  des  Rectus 
und  Bauchfells  gelegt.  Prochownik  (38)  empfiehlt 
diese  Methode  der  versenkten  Naht  auch  nach  eigener 
Erfahrung. 

Zur  Heilung  von  Bauchbrüchen  empfiehlt  Dun- 
ning  (15)  in  erster  Linie  das  Tragen  elastischer  Bauch- 
binden ;  wenn  diese  nicht  mehr  helfen,  soll  man  even- 
tuell die  Operation  machen,  und  zwar  entweder  nur 
durch  Anfrischung  oder  mit  Eröffnung  des  Peritoneums. 

Edebohls  (16)  empfiehlt  zur  Vermeidung  der  Ent- 
stehung von  Bauchbrüchen  nach  Laparotomien  die  unter- 
brochene versenkte  Naht  mit  Silkwormgut 

Marcy  (25)  empfiehlt  zur  Vermeidung  der  Bauch- 
heniien  nach  Laparotomie  die  doppelte  fortlaufende  ver- 
senkte Sehnennaht.  Besonders  legt  er  Werth  auf  die 
Vereinigung  der  dicken  Fascien.  Er  hat  unter  300 
Laparotomien  angeblich  nur  2  Fälle  von  Bauchhernien 
entstehen  sehen. 

Smith  (49)  bezieht  die  Erfolge  bei  der  Laparotomie 


auf  die  Sicherheit  der  Vermeidung  der  Infection ,  die 
sichere  Blutstillung,  die  Kürze  der  Operation,  die  Ver- 
meidung von  Nehenverletzungen  und  von  Bauch- 
abscessen. 

Reed  (40)  will  zur  besseren  Heilung  der  Bauch- 
wunde Verbesserung  erreichen  in  der  Vorbereitung  der 
Patientin,  in  der  Art  der  Bauchincision  und  der  Bauch- 
naht und  endlich  in  der  Nachbehandlung. 

Ratchinsky  (39)  legt  zur  Vermeidung  der  Bauch- 
brüche ganz  besonderen  Werth  auf  die  Vereinigung  der 
Muskeln  und  Fascien.  Er  will  diese  in  einer  beson- 
deren Etage  vereinigen,  im  Uebrigen  aber  durch  die 
ganze  Wand  des  Bauches  gehende  Knopfnähte  an- 
legen. 

Pricc  (84)  meint,  dass  ungenügende  Vorbereitung 
einer  Patientin  oder  zu  späte  Ausführung  der  Laparo- 
tomie die  Entstehung  von  Hernien  unterstützt.  Die 
Heilung  soll  am  besteu  erfolgen  durch  die  Exstirpation 
des  Sackes. 

Wylie  (63)  vertritt  die  Auffassung,  dass  auch  die 
Jahreszeit  für  die  Erfolge  der  Laparotomie  von  Einfluss 
sei  und  hält  besonders  den  Monat  März  für  bedenklieh. 

—  Bei  allgemeiner  Peritonitis,  die  einer  Operation  folgt, 
will  er  principiell  die  Laparotomie  wiederholen. 

Smyly  (51)  berichtet  über  43  Ovariotomien ,  7 
Todesfälle;  23  Castrationen  (5  f);  3  Myoracctomien, 
davon  eine  in  der  Schwangerschaft  ohne  Unterbrechung 
derselben  (1  t);  21  Uteruseistirpationen  mit  5  Todes- 
fällen. 

Finotti  (19)  berichtet  über  40  Laparotomien 
wegen  Ovarialtumor,  86  wegen  Myom.  Die  Mortalität 
der  Ovariotomien  betrug  12,6,  die  der  Myomo- 
lomien  18,1. 

F.  Schmidt  (47)  beschreibt  einen  Fall  aus  der 
Klinik  von  Kaltenbach,  in  dem  subseröse  Myome 
angenommen  waren  und  sich  multiple  Echinococcen  im 
Netz,  am  Dann  und  im  Becken  fanden,  dieselben  Hessen 
sich  enucleiren;  Patientin  genas. 

f.  ütenu. 

1.    Allirnwinrs.  Kiitzündunitcn. 

1)  Abel,  K.,  Zur  Behandlung  d.  Gebärmutter-Catarrhs. 
8.  Berl.  Klinik.  53.  (Empfehlung  der  Tampotiadc  des 
Uterus  mit  Jodoformgaze  als  Drainage  für  den  Uterus.) 

—  2)  Binz,  C,  Ueber  die  Wirkung  der  Salicylsäure 
auf  die  Gebärmutter.  Berl.  klin.  Woch.  S.  985—987. 
3)  Boise,  Subinvolution  of  utcrus.  Ann.  of  gyn.  and 
paed.  Vol.  VI.  p.  18.  (Nichts  Neues.)  —  4)  Borys- 
sowiez,  Ueber  die  partielle  sattelförmige  Amputation 
der  Portio  vaginalis  uteri  (Amputalio  partialis  sellae- 
formis  portionis  vaginalis  uteri).  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  44. 
S.  332.  (Herausschneiden  symmetrisch  dreieckig  seit- 
licher Pyramiden  aus  dem  Cervix.)  —  5)  Bouilly, 
De  rendometrite  eervieale  glandulaire  et  de  son  traite- 
ment  ehirurgical.    Bull,  de  la  Soc.  de  chir.   p.  112. 

—  t>)  Braithwaite,  J.,  On  a  eure  for  incurable  me- 
trorrhagia.  Lancet.  p.  1315.  —  7)  Briggs,  Wallace 
A.,  Antiseptic  cataphoresis  in  the  trealment  of  diseases 
of  the  utcrus  and  its  appendages.  Med.  News.  p.  65. 
(Besondere  Art  der  Electroly.se.)  —  8)  Derselbe, 
Tlie  septic  origin  and  the  antiseptic  treatment  of  chro- 
nic  endomel!  itis.  Ann.  of  tryn.  ^d  paed.  Vol.  VII. 
p.  259.    —    9)  Brown,  Bcdford,  The  simple,  septic. 
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traumatic  and  specific  forms  of  Cervicitis  and  their 
trcatment.  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  27.  p.  314,  u. 
Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VII.  No.  3.  p.  129.  — 
10)  Burragc,  Walter  L.,  Trcatment  of  chronic  cndo- 
metritis  by  curetting  and  gauze  drainage:  with  a 
Synopsis  of  twenty-seven  cases.   Bogton  Journ.  p.  2S1. 

—  11)  Cannadey,  C.  G.,  The  negative  pole  of  the 
galvanic  current,  with  faradization  as  a  uterine  dcve- 
loper,  with  rcport  of  cases.  New  York  Journ.  Gyn.  and 
Obst.  1892.  p.  1121—1127.  —  12)  Derselbe,  Subinvo- 
lution  of  the  utenis,  and  its  treatment  by  electricity. 
Ibid.   Vol.  III.  p.  1067.  (Empfehlung  der  Electricitüt.) 

—  13)  Coe,  Henry  C,  Tbe  present  statu»  of  Emmet's 
Operation  for  laceration  of  the  cervix  uteri.  Ibidem. 
Vol.  III.  p.  453.  —  14)  Crisand,  Carl,  Dilatation  of  the 
cervix  uteri  for  dysmenorrhoea  and  sterility.  Ann.  of 
gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  469.  (Will  besonderen 
Werth  auf  die  Erweiterung  des  inneren  Muttermundes 
legen.)  —  15)  Curricr,  Danger  of  currettage.  New 
York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  1087.  — 
16)  Davis,  Will  B.,  The  vaginal  tampon  as  a  haerao- 
static  in  mctrorrhagias.  New  York  Record.  February  18. 

—  17)  Dayot,  Metrito  chronique  traitee  par  les 
crayons  de  chlorure  de  zinc.  Atrüsie  du  col  aboutissant 
ä  son  obliteration.  Extirpation  des  annexes.  Guerison. 
Bull,  de  1c  soc.  de  chir.  p.  882.  —  18)  Dolens,  J. 
A.,  Troubles  physiologiques  non  inflammatoires  de 
l'uterus.  Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gvn.  p.  49,  131, 
185,  194,  242,  328,  837.  —  19)  Dudley,  E.  C,  Tho 
abuse  of  E  mm  et 's  Operation  for  laceration  of  the  cervix. 
Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  693.  (Betonung 
der  Thatsache,  dass  neben  einem  Cervixriss  oft  genug 
anderweite  Erkrankungen  übersehen  werden.)  —  20) 
Kränk el,  E.,  Demonstration  einer  bisher  noch  nicht 
beschriebenen  Erkrankungsform  der  Vaginalportion. 
Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  V.  Congr.  S.  307. 
(Eigentümliche  Verdickung  des  Purtiocpithcls  bei  chro- 
nischer entzündlicher  Veränderung  des  darunter  liegen- 
den Bindegewebes.) —  21)  Derselbe,  Zur  Behandlung 
der  chronischen  Endometritis.  Wien.  med.  Presse. 
No.  29,  30.  —  22)  Franque.  Otto  von,  Beitrag  zur 
pathologischen  Anatomie  der  Endometritis  exfoliativa. 
Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  27.  S.  1.  —  23)  Hart- 
man n,  Henri,  Traiteruent  de  l'endometrite  cervieale 
glandulaire.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  39.  p.  220. 

—  24)  Haultain,  F.  W.  N.,  Simple  Growths  of  the 
uterine  Mucosa.  Ed.  obst.  Tr.  Vol.  18.  p.  188,  u.  Ed. 
J.  S.  121.  Aug.  —  25)  Hennig,  C,  Ueber  die  Uterus- 
vcncti  in  normaler  und  in  pathologischer  Hinsicht. 
Virch.  Arch.  Bd.  131.  S.  509.  —  26)  Hofmeier, 
M.,  Zur  Kenntnis*  der  normalen  Uterusschleimhaut. 
Chi.  f.  Gyn.  S.  764.  —  27)  Jacobs,  Des  endometrites 
de  la  menopause.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  XX. 
p.  844.  (Auch  um  das  Climacterium  sollen  die  Blu- 
tungen aus  dem  Uterus  ebenso  behandelt  werden  wie 
sonst.)  —  28)  Kayser,  Heinrich,  Ueber  den  Einfluss 
des  Salipyrins  bei  Gebiirmutterblutungcn.  Deutsche 
med.  Wochensobr.  No.  43.  (Unter  16  Fällen  war 
nur  4  mal  das  Mittel  erfolglos.)  —  29)  Kochenbur- 
ger, G.,  Beitrag  zur  Chlorzinkätzung.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  26.  S.  224.  —  3U)  Loebcl,  Arthur, 
Die  neueren  Behandlungsmethoden  der  Metritis  chronica 
bei  gleichzeitigem  Gebrauche  von  Bninnen-  und  Bade- 
curen. Leipzig.  (Nichts  Neues.)  —  31)  Loimann, 
Gustav,  Zur  Therapie  der  chronischen  Metritis.  Therap. 
Monatsb.  August.  S.  896.  (Empfehlung  der  Moor- 
bäder.) —  32)  Lusk,  Williarn  T.,  The  tampon  in  me- 
norrhagia.  Amer.  journ.  of  med.  sc.  p.  37.  (Empfeh- 
lung desselben  in  ätiologisch  dunklen  Fällen.)  —  33) 
Mann,  Endometritis.  Philad.  Reporter.  10.  June. 
(Klinische  Vorlesung,  nichts  Neues.)  —  34)  Monod, 
Itetention  des  tiges  de  laniinaire  dans  la  cavite  uterine. 
Conduits  ä  tenir.  Annales  de  la  polvcl.  de  Bordeaux. 
Tome  III.  F.  3.  p.  91.  —  35)  Mu  Iheron.  J. .!.,  Early 
tracbelorrhaphy.  Ann.  of.  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  351. 


(Will  schon  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Entbin- 
dung Ccrvixrisse  nähen.)  —  36)  Patru,  Ch.,  Endo- 
metrite  pumlcntc  senile  ou  endometrite  atrophiante. 
Rev.  med.  de  la  Suisse  rom.  p.  285.  (Empfehlung  der 
Auskratzung  und  nachberigen  Aetzung  auch  der  senilen 
Formen  der  Endometritis.)  —  37)  Poarse,  M.,  Ueber 
Castration  bei  Menorrhagien,  die  nicht  durch  Neubildun- 
gen im  Gcnitaltractus  veranlasst  sind.  gr.  4.  Inaug.-Diss. 
Bern.  —  38)  Pollok,  Robert,  The  trcatment  of  endo- 
motritis.  Glasgow  Journ.  p.  418.  —  39)  Pozzi,  Nou- 
vello  Operation  applicable  ä  la  sti'nose  congenitale  du 
col  de  l'uterus.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  40. 
p.  407.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  p.  93.  —  40) 
Qu6nu,  E.,  De  la  transformation  caverneuse  de  la 
muqueuse  ut<'rinc  dans  certaines  form  es  de  metrites. 
Le  Mercredi  Medical.  p.  561,  u.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst. 
Tome  40.  p.  401.  —  41)  Derselbe,  Sur  la  dcg6- 
nerescence  caverneuse  de  la  muqueuse  uterine  ä  la 
suite  de  certaines  metrorragies.  Bull,  de  Soc.  de  Chir. 

E.  613.  —  42)  Ries,  Emil,  Ueber  die  Atrophie  des 
terus  nach  puerperaler  Erkrankung.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  27.  S.  88.  (Unter  Zugrundelegung  von 
4  Se'ctionsbefunden.)  —  43)  Rutherford,  Jacob  C, 
Chronic  endometritis:  treatment  by  drainage.  Med. 
News.  p.  459.  —  44)  Savage,  Thomas,  Haemorrhage 
from  the  uterus.  The  Brit.  Gyn.  Journ.  Part  83.  p.  30. 
—  45)  Sprigg,  Drainage  in  the  treatment  of  acute 
septic  endometritis.  Am.  Journ.  of  Obst.  Vol.  28.  p.  857. 
(Drainage  mit  Jodoformgaze.)  —  46)  Steh  mann,  H.  B., 
Atrcsia  of  the  cervix  uteri  following  elcctrolysis. 
Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  480.  —  47) 
Talle v,  F.  W.,  Irrigation  of  the  non-pucrperal  Uterus. 
Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  7.  p.  121.  —  48)  Tcr- 
rier,  Sur  la  uature  microbienne  du  catarrhe  uterin. 
Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  p.  125.  —  49)  Uter,  F., 
Zur  Pathologie  der  Utcnisschleimhaut.  (Aas  der  Frci- 
burger  Universitätsfraucnklinik.)  Zeitschr.  f.  Geb.  und 
Gyn.  Bd.  25.  S.  216.  —  50)  Vanderveer,  A.,  Some 
considerations  in  reference  to  uterine  haemorrhage- 
puerperal  and  nonpuerperal.  Ann.  of  gyn.  and  paed. 
Vol.  VI.  p.  1.  (Nichts  Neues.)  -  51)  Veit,  Primäre 
Tuberculose  der  Portio.  Zeitschr.  i.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  27.  S.  226.  (Gleichzeitig  tuberculöses  Ulcus  auf  dem 
Damm.)  —  52)  Wolf,  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
Cervicalsecrets  bei  chronischen  Endometritiden.  Münch, 
med.  Woch.  No.  37—38. 

Hofmeier  (2C)  hat  in  7  frisch  exstirpirten  Fällen 
nachgewiesen,  dass  die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers 
vom  Fundus  nach  dem  Orificium  externum  zu  flimmert. 

Hennig  (25)  giebt  eine  ausführliche  Arbeit  über 
die  anatomischen  Verhältnisse  der  Gelasse  des  Uterus 
und  berücksichtigt  dabei  besonders  das  Verhalten  der 
Kranzvene,  welche  allerdings  weniger  für  geburtshülfliche, 
als  für  gynäcologisehe  Zwecke  von  Bedeutung  ist.  Die 
Folgerungen  seiner  Arbeit  betreffen  wesentlich  die  Gc- 
burtshülfe. 

Binz  (2)  kommt  auf  Grund  seiner  Kaninchenver- 
suche zu  dem  Resultat,  dass  in  der  Zeit  des  starken 
Tempcraturabfalls  durch  Salicylsäure  Abort  möglich  ist. 
Er  empfiehlt  das  Mittel  bei  schmerzhafter,  verspäteter 
und  unrcgclmässiger  Menstruation,  widerräth  es  aber  bei 
Neigung  zu  Fehlgeburt  und  zu  Blutungen. 

Savage  (44)  unterscheidet  als  Ursachen  uteriner 
Blutungen:  1.  die  allgemein  anerkannten,  im  Uterus 
liegenden,  und  2.  die,  welche  ausserhalb  des  Uterus 
liegen.  Zu  letzteren  rechnet  er  in  erster  Linie  Ovarial- 
tumoren, Extrauterinschwangcrschaft,  chronische  Ent- 

43* 
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Zündung  der  Anhänge,  sowie  endlich  übermässige  Nei- 
gung zur  Fettbildung. 

Braithwaite  (ß)  beschreibt  einen  Fall  von  ute- 
rincr  Blutung,  in  dem  er  nach  vergeblicher  Anwendung 
aller  sonstigen  Mittel  auch  vergeblich  die  Castration 
gemacht  hatte.  Es  gelang  ihm,  die  Blutung  zu  stillen, 
indem  er  Chlorzink  in  starker  Lösung  mit  Watte  auf 
das  Endometrium  anwandte.  Es  trat  völlige  Obliteration 
der  Utcrusböhle  und  damit  Aufhören  der  Blutungen  ein. 

Davis  (16)  will  verschiedene  Blutungen  aus  dem 
Uterus  durch  Einlegen  von  Tampons  in  die  Scheide  zum 
Stillstehen  bringen  und  erklärt  die  Wirkung  derselben 
durch  den  Druck  auf  die  Gefasse  in  der  Umgebung  des 
Uterus. 

Um  das  Hineingleiten  der  Laminariastifte  in  den 
Uterus  zu  vermeiden,  empfiehlt  Monod  (34),  eine  durch- 
bohrte Kautschukplatte  über  ihr  unteres  Ende  zu 
schieben. 

Zur  Behandlung  der  Stenose  des  äusseren  Mutter- 
mundes empfiehlt  Pozzi  (3i>),  den  äusseren  Muttermund 
aufzuschneiden  und  demnächst  einen  Keil  aus  den  Wund- 
flächen auszuschneiden,  so  dass  er  von  rechts  nach  links 
jederzeit  vernäht  werden  kann. 

Coc  (13)  hält  auch  jetzt  noch  die  Naht  der  Cervix- 
risse  für  eine  werthvolle  Operation,  doch  will  er  zu- 
gehen, dass  sie  nicht  sämmtliche  Symptome  zu  heilen 
im  Stande  ist,  und  hält  daher  neben  der  Emme t 'sehen 
Operation  auch  noch  anderweite  für  angezeigt. 

Quenu  (40,  41)  beschreibt  als  eavernöse  Umbildung 
der  Schleimhaut  des  Uterus  eigentümliche  Verände- 
rungen, wie  man  sie  im  Anschluss  an  Abortus  öfters 
sieht.  Er  hält  die  Erkrankung  zum  Thcil  für  iufectiös. 

Bouilly  (.r>)  bespricht  die  Symptome  und  Erschei- 
nungen des  Cervixeatarrhs,  welcher  sich  besonders  bei 
Nulliparen  und  Frauen  findet,  die  keinen  Cervixriss  oder 
Erosion  zeigen,  und  deren  äusserer  Muttermund  sehr 
eng  ist.  Er  betont  die  Häufigkeit  der  Sterilität  bei 
dieser  Erkrankung.  Er  hält  die  Affcction  für  eine  idio- 
pathische Erkrankung  der  tieferen  Drüscnabschnitte  des 
Cervix,  ohne  ihre  gonorrhoische  Abstammung  ganz  ab- 
streiten zu  wollen.  Sie  trotzt  jeder  Behandlung  mit 
Ausspülungen,  AeUungen,  und  auch  das  Curcttemeut 
ist  ohne  Nutzen.  Er  empfiehlt  deswegen  nach  vorher- 
gehender Laminaria-Erwciterutig  und  Curettement  ausser 
der  (Yrvuschlcimhaut  an  vorderer  und  hinterer  Lippe 
viereckige  Lappen  zu  excidiren,  um  so  auch  die  tiefsten 
Abschnitte  der  Drüsen  zu  entfernen.  Die  an  den  Seiten 
stehen  gebliebenen  Schk-imhautparticn  sollen  die  Re- 
organisation der  ganzen  Schleimhaut  vermitteln. 

Brown  ('.))  trennt  verschiedene  Formen  des  Cervix- 
eatarrhs. Er  unterscheidet  als  einfache  Fenn  eine  nicht 
infectiiise  ohne  jede  Erkrankung  der  Umgebung.  Hier 
heilt  die  Aetzung  des  Cervixeatarrhs  mit  Höllenstein, 
schwefelsaurem  Kupfer,  Carbolsäurc  oder  Jod.  Eine 
septische  Form  characterisirt  sieh  durch  eine  gleich- 
zeitige Betheiligung  der  Lymphgefässe  der  Umgebung. 
Verhaltene  T'lacentarrcstc  u.  s.  w.  sollen  die  Ursache 
sein.  Antiseptische  Maassregeln  sollen  heile».  Als  trau- 
matische Cervicitis  bezeichnet  er  Erkrankungen  des 
Cervix  nach  der  Geburt,  nach  Abort  oder  nach  Opera- 


tionen. In  diesen  Formen  trennt  er  die  gonorrhoische 
und  syphilitische  Erkrankung. 

Burrage  (10)  empfiehlt  auf  das  wärmste  zur  Be- 
handlung der  chronischen  Endometritis  die  Erweiterung 
des  Cervix,  das  Curettement  und  die  nachträgliche 
Drainage  mit  Gaze;  selbst  bei  Erkrankung  der  Anhänge 
sah  er  keinen  Nachtheil  davon. 

Doleris  (18)  versucht  die  unter  dem  Namen  Me- 
Lritis  bezeichneten  Processe  ein  wenig  besser  zu  classi- 
ficiren,  und  er  legt  besonders  Werth  darauf,  als  wirk- 
liche Entzündungen  nur  diejenigen  Processe  zuzulassen, 
bei  denen  eine  bactcrielle  Entstehung  mit  Sicherheit 
auszuschliessen  ist.  Er  führt  diese  Auffassung  für  die 
verschiedenen  Formen  von  Uteruserkrankung  durch;  von 
den  entzündlichen  Erkrankungen  der  Pubertät  ausgehend, 
bespricht  er  nach  dieser  Richtung  hin  die  sogenannte 
Subinvolutio  uteri  bis  zu  den  Erkrankungen  des  Climac- 
tcriums. 

v.  Franque"  (22)  giebt  genaue  Untersuchungen 
über  5  Fälle  von  Endometritis  exfoliativa.  Er  hält 
os  nicht  für  möglich,  durch  das  Microscop  allein  eine 
diffcrenriellc  Diagnose  zwischen  einem  frühen  Abort  und 
seinen  Folgezuständen,  Eitrauterinschwangcrschaft  und 
Dysmcnorrhoea  membranacca  zu  stellen. 

Zu  antiseptiseben  Injectionen  in  den  Uterus  benutzt 
Briggs  (7)  eine  Mischung  von  Campher,  Crcosot  und 
Jodtinctur.  Eine  solche  Lösung  führt  nicht  zu  Coagu- 
tation  und  ist  in  Wasser  nicht  löslich,  wirkt  daher  lang- 
sam. Im  Princip  tritt  er  für  antiseptische  Maassregeln 
bei  allen  Formen  des  Cervixeatarrhs  ein,  empfiehlt 
übrigens  auch  die  Electrolyse. 

E.  Frankel  (21)  hält  für  die  Diagnose  gewisser 
Fälle  von  Endometritis  den  Probetampon  für  durchaus 
nothwendig.  Bei  gleichzeitigem  C^rvixcatarrh  soll  man 
zuerst  das  Corpus  bchaudcln.  Bei  hämorrhagischer  Form 
räth  er  zum  Curettement  mit  längerer  Nachbehandlung, 
im  Climacterium  mit  Dumont-Pallier'schen  Stiften, 
im  Ucbrigen  empfiehlt  er  Jodoformgaze,  Chlorzink, 
Alumnol  und  Ichthyol. 

nartmann  (23)  bespricht  die  Heitungsverfahren 
von  Doleris  (Curettement)  und  von  Bouilly  (Excision 
von  Stücken  mit  nachfolgender  Aetzung)  zur  Heilung 
des  Cervixeatarrhs,  hält  aber  Schröder's  Methode  der 
Schleimhautexcision  für  besser  und  sicherer. 

Terrier  (48)  fand  bei  Cervixcatarrh  tief  im  Ge- 
webe der  Sehleimhaut  Coccen,  die  bis  in  die  Musculatur 
drangen.  Er  empfiehlt  deshalb  das  Verfahren  von 
Bouilly  zur  Behandlung  des  Cervixeatarrhs. 

Wolf  (52)  fand  im  Cerviisecret  einen  choleraähn- 
lichen  Bacillus,  im  Sccret  von  Endometritis  meist  Coccen. 

Uter  (40)  bestätigt  durch  die  Untersuchung  aus- 
gekratzter Stücke  die  Sicherheit  der  Diagnostik  auf 
diesem  Wege.  Er  schildert  im  Einzelnen  die  Verände- 
rungen des  Endometrium  nach  Abortus,  bei  chronischen 
Eatzütidungszuständen,  bei  Myombildung,  sowie  bei 
Sarcom  und  Carcinom. 

Talley  (47)  empfiehlt  die  Ausspülung  des  nicht 
puerperalen  Uterus  bei  den  verschiedensten  uterinen 
Erkrankungen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  an  der 
hinteren  Platte  des  Spcculums  ein  Sehlauch  in  einen 
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Eimer  führt  und  der  doppelläufige  Cathcter  fiir  sicheren 
Abfluss  aus  dem  Uterus  sorgt. 

Poltok  (38)  riith,  die  chronische  gonorrhoische 
Endometritis  unter  Bettruhe  mit  Sitzbädern  etc.  mit 
warmen  desinficirenden  Ausspülungen  des  Uterus  zu 
behandeln  (Borsäure  oder  Sublimatlösung). 

Kochen  bürg  er  (29)  empfiehlt  auf  Grund  von  22 
Fällen  unter  bestimmten  Voraussetzungen  die  Anwen- 
dung der  Dumont-Pallicr'schen  Chlorzinkstifte. 

Hau  Itain  ('21)  beschreibt  verschiedene  Formen 
von  Uteruspolypen,  zum  Theil  ausgehend  vom  Cervix, 
zum  Theil  vom  Corpus.  Besonders  auffallend  ist  ein 
canalisirter  Polyp.  In  den  4  von  ihm  publicirten  Fällen 
handelt  es  sich  stets  um  gutartige  Erkrankungen.  Er 
unterscheidet  je  nach  ihrer  Structur  einfach  drüsige, 
fibrös-drüsig*,  papilläre  und  fibrinöse  Arten;  sie  neigen 
zur  localcn  W  iederkehr  und  treten  relativ  häufig  in  der 
Zeit  nach  dem  Cliraacterium  auf. 

Currier  (15)  beschreibt  zur  Warnung  einen  Fall, 
in  dem  schwere  Peritonitis  der  Auskratzung  folgte. 

St  eh  mann  (46)  veröffentlicht  einen  Fall,  in  dem 
es  nach  Electrolyse  zum  völligen  Verschluss  des  inneren 
Muttermundes  und  zur  Bildung  von  Haematometra  kam. 
Operation.  Heilung. 

[Paulli,  R,  Et  Tilfaelde  af  haematometra.  Gynäk. 
og  obstetr.  Meddelelser.  udg.  af  Howitz.  Bd.  10. 
p.  32. 

Verf.  referirt  einen  seltenen  Fall  von  Haematometra 
in  Verbindung  mit  einer  Dernioidcyste  bei  einer  23jähr. 
Frau.  Durch  Laparotomie  wurde  die  Geschwulst  nebst 
Uterus  eistirpirt;  das  Krankenlager  verlief  ohne  Com- 
plicationen,  und  die  Frau  befindet  sich  jetzt  vollständig 
wohl,  während  sie  früher  au  anhaltenden  Unterleibs- 
schmerzen, die  oft  so  heftig  waren,  dass  sie  nicht  durch 
Morphin  gelindert  werden  konnten,  litt  Es  wurde  eine 
vollständige  Atresie  des  Ccrvix  gefunden;  keine  Spur 
von  Canalis  cervicalis  konnte  durch  das  Microscop  nach- 
gewiesen werden;  im  Uterus  ein  kammförmiges  Rudi- 
ment von  einem  Septum;  die  rechte  Seite  des  Uterus 
war  sehr  ausgebaucht  und  dünnwandig,  die  Musculatur 
verschwunden  und  von  Bindegewebe  ersetzt.  Rechte 
Tube  konnte  nicht  entdeckt  werden,  linke  Tube  aus- 
gedehnt und  gewunden  —  Haematosalpinx  —  und  das 
Ovarium  cystisch  degeuerirt. 

F.  Nyrop  (Kopenhagen). 

1)  Swiecicki,  Hcliodor.  Sitz  und  Bildung  von 
parametritischeu  Exsudaten.  Noviny  lckarskie.  No.  5. 
—  2)  Mars,  A.,  Ein  Fall  von  Endometritis  tuberoso- 
polyposa.  Przegl^d  lekarski.  No.  13  u.  14.  —  3) 
Bitner,  Cz.,  Ueber  neue  zur  Behandlung  entzündlicher 
Processe  der  weiblichen  Sexualorgane  empfohlene  Mittel. 
Gazeta  lekarska.    No.  9. 

Nach  Anführung  der  von  verschiedenen  Gynäcologen 
angenommenen  Eintheilungen  dieser  Exsudate  meint 
Swiecicki  (1),  dass  dieselben  einfach  unterschieden 
werden  sollen  in  1.  entzündlich-ödematöse  und  2.  eitrige 
und  betrachtet  erstcre  als  Ausdruck  einer  weniger  bös- 
artigen Infection  oder  einer  bedeutenderen  Resistenz  des 
betreffenden  Organismus,  letztere  als  Folge  einer  inten- 
siven Infection  oder  einer  geringen  Widerstandsfähigkeit 
des  Organismus.  Das  in  den  Bcckcngeweben  befindliche 
starke  Blut-  und  Lymphgefässnetz  spielt  eine  Haupt- 


rolle in  der  Entstehung  der  parametrilischcn  Exsudate, 
und  je  nach  der  Menge  der  zum  Kampfe  mit  den  Micro- 
organismen in  der  Gegend  des  Exsudates  gelieferten 
weissen  Blutkörperchen  erfolgt  entweder  ltesorption  der- 
selben oder  langsame  Vereiterung.  Bezüglich  der  Ätio- 
logie sind  diese  Exsudate  meistens  die  Folge  einer  In- 
fection des  Gcnitalcanalcs  bei  Partus  oder  Abortus,  in 
zweiter  Reihe  können  dieselben  entstehen  in  Folge  in- 
ficirender  Verletzung  der  Organe  in  der  Beckenhöhle. 
Von  der  Qualität  der  Infection  hängt  gewöhnlich  auch 
die  Art  und  Ausdehnung  des  Exsudates  ab.  Ein  häu- 
figes ätiologisches  Moment  bildet  Blennorrhoe,  ferner 
können  auch  Paraphlcbitis,  Eiterung  in  der  Nieren- 
gegend, C.iries  der  Becken-  und  Wirbelknochen  und 
endlich  Verschwörungen  am  Rectum  durch  Ausbreitung 
der  Entzündung  längs  der  Bockengewebe  auf  dem  Wege 
der  Blut-  und  Lymphgefässe  zu  parametritischeu  Exsu- 
daten führen.  Die  Menstruationszeit  prädisponirt  zu 
ihrer  Entstehung,  wahrscheinlich  wegen  der  Hyperämie 
der  Genitalorgane,  die  das  Eindringen  des  Virus  erleich- 
tert. Bei  Jungfrauen,  bei  denen  eine  Infection  von 
aussen  ausgeschlossen  werden  kann,  erklärt  Verf.  das 
Vorkommen  solcher  Exsudate  mit  dem  geschwächten 
chlorotischen  Zustande  solcher  Personen,  bei  denen 
auch  der  Gewebschemismus  alterirt  ist  Wir  wissen, 
dass  sonst  unschädliche  Bactericn  unter  gewissen  L'm- 
stäuden  durch  den  veränderten  Boden  im  Organismus 
pathogenetisch  werden  und  Infection  erzeugen  können. 
Nun  befindet  sich  das  Beekengewebe  in  nächster  Nähe 
des  Rectum,  und  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass 
Microorganismen  durch  die  unveränderte  Darmwand, 
selbst  bei  nicht  grosser  Inhaltsstauung,  durchtreten 
können.  Treten  nun  solche  Microorganismen  in  das 
Beckenguwcbe  eines  wenig  resistenten  Organismus  ein, 
so  sind  sie  leicht  im  Stande,  daselbst  eine  Reaction 
hervorzurufen,  deren  Ausdruck  ein  Exsudat  im  para- 
metritischeu Gewebe  sein  kann.  In  einem  solchen  Falle 
werden  wir  es  mit  einer  Autoinfection  zu  thun  haben. 

Bei  einer  3 5 jähr.  Multipara  zeigten  sich,  von  dem 
3.  Lunarmonat  der  Gravidität  angefangen,  von  Zeit  zu 
Zeit,  besonders  nach  physischen  Anstrengungen  oder 
psychischen  Emotionen  ziemlich  reichliche  blasse  oder 
selbst  blutige  Abgänge  unter  gleichzeitigen  Uteruscon- 
tractionen,  die  man  durch  Darreichung  von  Opium- 
präparaten und  ruhige  Lagerung  der  Patientin  zurück- 
zuhalten versuchte. 

Anfangs  diagnosticirte  Mars  (2)  Hydrorrhoea,  Endo- 
metritis in  gravida,  zuletzt  begann  er  Myxoma  chorii 
zu  vermuthen.  Die  blutigen  Abgänge  wurden  mit  jedem 
Monat  copiöser,  so  dass  sie  nur  auf  Darreichung  von 
Opium  aufhörten.  Endlich  ging  einmal  unter  stärkeren 
Uteruscontractionen  ein  flacher,  handflächengrosser, 
l'/t  cm  dicker,  weicher,  morscher,  aschfarbiger  Körper 
aus  der  Vagina  ab,  dessen  microscopische  Untersuchung 
ergab,  dass  man  es  mit  einem  necrotisirten,  mit  Blut- 
körperchen durchtränkten  Gewebe  zu  thun  hatte,  wel- 
ches Gefassdurchschnittc  und  Netzgewebe  darstellte,  in 
welchem  grosse  Zellen  mit  grossem  Kerne  zu  sehen 
waren.  Auf  Grund  dessen  diagnosticirte  Verf.  Endo- 
metritis tuberoso-polyposa. 
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Vkit,  Gyxä  CO  LOCHE. 


Im  7.  Moinimon.it  gebar  Pat.  eine  lebendig  Frucht. 
In  der  3.  Geburtsphasc  eine  massige  Blutung,  die  sich  eiuo 
halbe  Stunde  nach  Abgang  der  Plaeenta  wiederholte, 
Mcmbr.  decidua  und  Chorion  gingen  nicht  ab;  im  Wochen- 
bett schmutzige,  übelriechende  Lochien,  die  auf  Vaginal- 
irrigationen  aufhörten. 

Die  Placenta  war  auf  der  uterinalcn  Fläche  mit 
einer  grauen  Schicht  bedeckt.  Nach  4  Wochen  stand 
Pat.  auf.  Uterus  zweifach  vorgrössert,  in  AnUflexio. 
Das  Kind  lebt  und  befindet  sich  nach  einem  nach  der 
Geburt  überstandenem  dreitägigen  Icterus  wohl. 

Auf  Grund  von  28  Fällon,  in  welchen  Bitner  (3) 
Ichthyol,  Aristo!  und  Thiol  zur  Behandlung  entzünd- 
licher Processe  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  an- 
wandte, gelangte  er  zur  Ueberzeugung : 

1.  Dass  Ichthyol  an  und  für  sich  ein  gutes  Resol- 
vens  bei  Para-  und  Perimetritis  bildet,  besonders  in 
starken  50proc.  Lösungen,  Aristo)  als  Resolvnis  sehr 
schwach  wirke,  Thiol  aber  fast  gar  keine  Wirkung  aus- 
übe und  nur  zur  Behandlung  von  Endometritis  geeignet 
sei,  wobei  seine  Wirkung  schwächer  sei  als  die  des 
Ichthyols. 

2.  Dass  Mctritis,  insofern  sie  nicht  die  Folge  von 
Endometritis,  auf  Anwendung  von  Ichthyol,  Aristo)  und 
Thiol  nicht  verschwinde. 

3.  Dass  Ichthyol  iu  acuten  entzündlichen  Processen 
beruhigend,  schmerzlindernd  wirke,  was  vom  Thiol 
nicht  gilt. 

4.  Dass  bei  Endometritis  Auskratzung  der  Gebär- 
mutter mit  nachfolgender  Injection,  z.  B.  von  Jod, 
viel  sicherer  wirke,  ab  irgend  eines  der  obigen 
Mittel,  bei  entzündlichen  peri-  und  parametritischen 
Processen  hingegen  Massage,  heisse  Durchspritzungen, 
Anwendung  von  Glyccrin  mit  Jodkali  der  Wirkung  von 
Ichthyol  durchaus  nicht  nachstehe  und  jene  von  Aristo) 
und  Thiol  übertreffe,  während  chronische  Processe  fast 
nie  ohne  Massage  oder  Extensionen  mit  dem  Prielcon, 
gleichzeitig  neben  den  obigen  Mitteln  angewendet,  voll- 
ständig verschwinden. 

5.  Dass  auf  chronische  peri-  und  pararaetritische 
Processe  gonorrhoischen  Ursprungs  die  obigen  Mittel 
gar  nicht  wirken,  und  dass  diese  Processe  nur  zur 
chirurgischen  Behandlung  geeignet  sind. 

KonmiBHki  (Krakau).] 

2.  Missbildungen. 

1)  Audain,  L.,  Hermaphrodisme  double,  kystc 
dermoide  des  ovaires,  dont  uo  tres  volumineux.  Kystc 
paraovarique  du  cöte  du  gros  dermoide.  Ablation. 
Ligature  en  chainc  des  pedicules.  Guerison.  Ann.  de 
gyn.  Vol.  40.  p.  862.  —  2)  Azema,  Henri,  Absence 
complete  du  vagin;  impcrmeabilite  et  peut-ctre  absence 
du  eol  de  TuU  rus.  Crcation  d'un  vagin  et  d'un  orifiee 
uterin  artäficiels.  Ann.  de  gyn.  et  d*obst.  Tome  39. 
p.  214.  (Heilung.)  —  3)  Heuttner,  Ein  Fall  von 
Uterus  rudimentarius  bicornis  mit  Mangel  der  Vagina. 
Cbl.  f.  Gyn.  S.  1133.  (Castration  bei  Uterus  bipar- 
titus.)  —  4)  Cipinski,  Ein  Fall  von  Uterus  subscplus. 
Ebendas.  S.  769.  —  5)  Cullingworth,  C.  J.,  On 
Reteiition  of  menstrual  fluid  in  cases  of  bicorned  Uterus 
fron»  unilateral  Atrosia  of  utcrus  or  vagina.  Amer.  J. 
of  obst.    Vol.  27.    p.  817.   -   6)  Currier,  A.  F., 


Uterus  bicornis  unicollis.  New  York  Journ.  of  G\  n.  and 
Übst.  Vol.  III.  p.  50.  (Fall  von  einseitiger  liäeniato- 
pyometra,  Function  zuerst  vom  Beetum,  dann  von  der 
Scheide. )  —  7)  Derselbe,  Congcnital  absence  of  the 
vagina.  Ibid.  Vol.  III.  p.  108G.  —  8)  Eccles,  W. 
Mc  Adam,  DLstension  of  vagina  and  utcrus  with  mueo- 
purifonn  fluid,  aecompanied  by  dilatation  of  bladder 
and  Ureters  fror«  pressure,  in  a  child  seven  wecks  old. 
Trans,  of  the  Obst.  soc.  of  London.  Vol.  34.  p.  250. 
—  9)  Edebohls,  George  M.,  Two  uteri  bicorncs  septi ; 
Cu  rettage  and  ventrofixation  of  onc,  curettige  and  drai- 
nage  of  the  other.  New  York  Journ.  of  Gvn.  and  Obst 
Vol.  III.  p.  290.  10)  Derselbe,  Patient  with 
double  utcrus.  Amer.  J.  of  obst.  Vol.  27.  p.  C07.  — 
11)  Fehling,  Pseudohermaphroditismus.  Vcrhandl.  d. 
deutschen  Ges.  f.  Gyn.  V.  Congr.  S.  279.  (Gypsabguss 
eines  schon  bekannten  Falles.)  —  12)  Fischer,  Franz 
Michael,  Ueber  Gvnatresic.  Inaug.-Dissert.  Würzburg. 
1892.  —  13)  Frank,  Ein  Fall  von  Pvocolpos  nach 
vaginaler  Atrcsie.  Cbl.  f.  Gyn.  S.  836.  —"  14)  Kochen  - 
burger,  Die  Missbildung  der  weiblichen  Genitalien. 
Casuistiseher  Beitrag.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  26. 
S.  60.  (Ein  Fall  von  Atresia  vaginalis,  mehrere  Uteri 
bicornes,  ein  Didelphys,  eine  völlige  Aplasie  und  ein 
Hermaphrodit.)  —  15)  Machenhauer,  Fall  von  Uterus 
bicornis  septus  mit  thcilwcUe  doppelter  Vagina.  Cbl. 
f.  Gyn.  S.  878.  —  IC)  von  Meyer,  Casuistiseher  Bei- 
trag zur  operativen  Behandlung  der  in  Folge  von  Gyn- 
atresien  auftretenden  Hämatosalpinx,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Salpingotomie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  39.  S.  986,  und  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XI.  S.  256.  —  17)  Milton,  H.  M.,  Persistent 
Gartnor's  duets  treated  in  one  case  by  diversion  of 
opening  from  vagina  to  bladder.  Lancet.  p.  924.  — 
18)  Munde,  Paul  F.,  Seven  unusual  cases  of  congeni- 
ta! malformation  of  the  female  genital  org.m.  Amer. 
jouru.  of  obst.  Vol.  27.  p.  329.  (Casuistik,  Xomen- 
clatur  nicht  immer  ganz  genau,  mehrfach  auf  Grund 
der  klinischen  Untersuchung  Abwesenheit  von  Uterus 
und  Ovarien  behauptet.)  —  )9)  Neugebauer.  Atresia 
hymenalis.  Verh.  der  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  V.  Congr. 
S.  103.  (Kurze  Demonstration  einer  übrigens  nicht  voll- 
ständigen Atresic.)  —  20)  Derselbe,  Pseudoherma- 
phroditismus. Ebendas.  S.  103.  (Demonstration  nach 
Abbildungen  von  6  Fällen.)  —  21)  Pincus,  Ludwig, 
Ueber  den  Anus  praeternaturalis  vestibuläres  et  vagi- 
nalis. Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  No.  80.  —  22) 
Külf,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Uaematometra. 
Inaug.-Diss.  Memel.  1892.  —  23)  Stierlein,  Ein 
Fall  von  Uterus  rudimentarius.    Cbl.  f.  Gyn.    S.  878. 

von  Meyer  (IG)  beschreibt  mehrere  Falle  von 
Gvnatresic.  Als  eine  Gefahr  bei  der  Operation  charac- 
terisirt  er  die  durch  Achsendrehung  bedingte  Kuptur 
der  Hämatosalpinx.  Es  gelang  ihm,  in  einem  Falle 
durch  die  Laparotomie  hier  Heilung  zu  bringen.  Die 
letztere  Operation  hält  er  deshalb  bei  diagnosticirtcr 
Hämatosalpinx,  bei  schweren  Molimina  menstrualia, 
bei  Bildungsanomalien  und  beim  Zurückbleiben  von 
Tubeutumorcu  nach  Hacmatometraopcration  für  an- 
gezeigt. 

In  dem  Falle  von  Haematometra  von  Fischer  (12) 
handelte  es  sieh  um  eine  breite  Scheidenatresie.  Da  es 
nicht  gelang,  zwischen  Blase  und  Darm  bis  zum  Tumor 
vorzudringen,  wurde  die  Castration  gemacht,  das  eine 
nicht  ausgedehnte  Utcrushorn  wurde  ventrotixirt ,  das 
andere  ausgedehnte  Uterusborn  exstirpirt;  Heilung. 

Külf  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  Haematometra 
in  Folge  von  Verschluss  des  äusseren  Muttermundes. 
Dio  Entstehung  der  Atresio  wird  auf  Prolaps  zurück- 
geführt. 
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In  dem  Fall  von  einseitiger  Haematomctra,  den 
C ul Ii ng worth  (.r>)  publicirt,  war  .spontan  ein  Durch- 
bruch  di  r  Haematomctra  in  den  Ccrvix  erfolgt,  jedoch 
ohne  völlige  Entleerung,  so  dass  Pyoraetra  sich  aus- 
bildete. Unglaublichcrwe  ise  wurde  eine  Laparotomie  ge- 
macht, die  zur  Diagnose  führte  und  nach  Sehlusa  des 
Abdomens  zur  Incision  der  Uaematometra  von  der  Scheide 
aus  veranlasste.    Patientin  genas. 

Bei  einem  Falle  von  fehlender  Vagina  exstirpirte 
Currier  (7)  die  inneren  Genitalien  und  versuchte  dem- 
nächst, eine  Vagina  von  der  Vulva  aus  zu  bilden. 

Die  Erklärung,  warum  in  dem  Fall  von  Atresie 
der  Scheide  von  Frank  (13)  der  Inhalt  eitrig  war, 
wird  vom  Verf.  zu  geben  versucht,  aber  nicht  definitiv 
festgestellt. 

Mi I ton  (17)  beobachtete  bei  einer  Frau  einen 
halben  Zoll  hinter  der  (legend  des  Orificium  internum 
urethrae  eine  feine  Oeffnung  in  der  Scheide,  aus  der  im 
Laufe  des  Tages  sich  2  Unzen  Schlaim  entleerten.  Kr 
hielt  die  Erkrankung  für  eine  Oeffnung  des  Gärtner- 
schen  (ianges,  und  zur  Heilung  leitet«  er  den  Canal  mit 
Hülfe  einer  Operation  in  die  Blase.  Patientin  genas. 

Pincus  (21)  schliesst  sich  in  Bezug  auf  die  Ent- 
stehung des  Anus  praeternaturalis  vestibularis  et  vagi- 
nalis, diesen  Namen  zieht  er  der  Atresia  ani  v.  et  v. 
vor,  der  Anschauung  von  Reichel  an.  Im  Kindesalter 
räth  er  von  der  Radicaloperation  ab.  Am  besten  sind 
die  Fälle,  in  denen  die  Communication  nur  strohhalm- 
dick ist.  Unter  den  Operationsmethoden  empfiehlt  er 
die  Transplantation. 

3.  Lagt'voränderungcn. 

1)  Baldy,  J.  M.,  Vaginal  hystcrectomy  for  Pro- 
lapse. Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  592,  und 
Pacific  Ree.  of  med.  and  surg.  Vol.  VIII.  p.  37. 
(Empfehlung  der  Operation  gleichzeitig  mit  Bildung  des 
Dammes.)  —  2)  Boldt,  Uterus  removed  for  complete 
procidentia  of  the  uterus  and  vagina.  New  York  Journ. 
of  Gyo.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  160.  —  2a)  Der- 
selbe, 5  Uteri  removed,  4  for  Cancer  and  one  for  pro- 
cidentia. Ibidem.  —  3)  Boursier,  A.,  Du  prolapsus 
de  Puterus  et  du  vagin  dans  les  kystes  de  l'ovaire. 
Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  39.  p.  523.  (Vorfall 
bedingt  durch  Cervicaltumor.)  —  4)  Brasius,  \V.  L., 
Chronic  inversion  of  the  uterus.  Philadelphia  Reporter. 
March  25.  (Heilung  durch  Aveling's  Instrument  und 
Jodoformgaze.)  —  5)  Bronk.Leo,  Ueber  Pro!  apsopera- 
tionen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Fritsch- 
schen  Methode.  Inaug.-Dissert.  Grcifswald.  —  6) 
Cadilhac,  J.,  De  l'hystcropciio  dans  lo  traitement  du 
prolapsus  uterin.  Montpellier  med.  Suppl.  II.  p.  207,  u. 
Arch.  de  tocol.  Vol.  XX.  p.  572.  —  7)  Clarke,  A. 
T.,  On  the  value  of  certain  methods  of  surgical  treat- 
ment  for  chronic  procidentia  uteri.  Ann.  of  Gvn. 
and  Paed.  Vol.  VII.  p.  23.  —  8)  Co n damin,  R., 
D'une  modification  des  rapports  de  la  vessic  dans  les 
prolapsus  uterins  non  eompliques  de  cystocele;  possi- 
bilite  de  blesser  la  vessie  dans  l'bysteropcxie.  Lyon. 
m6d.  p.  177,  und  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir. 
p.  535.  —  9)  Derselbe,  Do  l'hystcroprxie  par  le 
proeede  de  L  aro  v e n n c ;  manuel  operatoire.  Lvcn.  med. 
p.  221,  u.  Nouv.'  Arch.  d'obst.  et  de  gyn.  Vol.  VIII. 
p.  528.  —  10)  Derselbe,  Dangers  de  certains  pes- 
saires.  Pcssaires  de  Zwanck  ayant  perfore  la  vessic; 
formation  d'un  calcul  autour  de  la  branche  iutra-vesi- 
cale;  extraction;  restauration  de  1'orifice  vt'sico-vaginale. 
Lyon  me"d.  p.  158.  ~  11)  Cushing,  E.  W.,  The 
operative  treatment  of  backward  diaplacements  of  the 


uterus.    Ann.  of  gyn.  and  paed.    Vol.  VI.   p.  705.  — 

12)  C Zempin,  Ein  wegen  Prolapsreeidiv  exstirpirter 
Uterus.    Zeitschr.  f.  (ieb.  u.  Gyn.  Bd.  27.  S.  194.  — 

13)  Dührsscn,  Vaginaefiiatio  uteri  wegen  Retroflexio. 
Verh.  d.  Deutseh.  Ges.  f.  Gyn.  V.  Congress.  S.  103. 
(Demonstration  einer  Operation.)  —  14)  Derselbe, 
Ueber  Yaginaefiiatio  uteri.  Cbl.  f.  Gyn.  S.  681.  —  15) 
Dullaeus,  Karl,  Die  Ncugebauer'schc  Operation. 
Inaug.-Diss.  Halle  a.  S.  (Bericht  über  zwei  Fälle, 
darunter  einer  aus  der  Hallenser  Klinik.)  —  16)  Edc- 
bohls,  George  M.,  Complete  Prolapse  of  Uterus  and 
Vagina.  Total  Inversion  of  Ccrvix,  Vaginal  Hystcrec- 
tomy Lateral  Colporrhaphy  and  Perineorrhaphy  at  one 
Sitting.  Recovery.  New  York  .1.  of  Gyn.  Vol.  III. 
p.  517.  —  17)  Derselbe,  The  operative  treatment  of 
complete  prolapsus  uteri  et  vaginae.  Amer.  Journ.  of 
Obst.  Vol.  28.  p.  68,  u.  New  York  .1.  of  Gvr,.  and 
Obst.  Vol.  III.  p.  755.  —  18)  Emmet,  'Thomas 
Addis,  A  new  Operation  for  prolapsc  of  the  anterior 
wall  of  the  vagina  following  removal  of  the  tubes  and 
ovaries.  New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III. 
p.  216.  —  19)  Freund,  U.  W.,  Eine  neue  Prolapsope- 
ration.  Cbl.  f.  Gyn.  S.  1081.  —  20)  Frommel, 
Riehard,  Zur  operativen  Behandlung  der  Retrodcviation 
des  Uterus  von  der  Bauchhöhle  aus.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  27.  S.  291.  —  21)  Gelpkc,  Z.,  Beitrag 
zur  operativen  Behandlung  der  Lageveränderungen  der 
Gebärmutter.   Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  26.  S.  835. 

—  22)  Halbcrtsma,  T.,  Over  Perineoplastik  zonder 
verwijdering  van  Weefsel.  Nederl.  tijdschr.  voor  Genesk. 
p.  154.  (Empfehlung  der  Lappenperineoplastik  nach 
Tait-Sänger.)  —  28)  Herman,  On  the  frequency  of 
the  local  Symptoms  associated  with  backward  displace- 
ment  of  the  uterus.  Transact.  of  the  obst  soc.  of 
London.  Vol.  85.  p.  8.  —  24)  Jacobs,  De  l'hystf- 
ropexic  vaginale  double.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst. 
Tome  89.  p.  517.  (Combination  der  vorderen  und 
hinteren  Fixation.)  —  25)  Kehrer,  Zur  Behandlung  des 
Scheiden-  u.  Gebärrauttervorfalls.  Berl.  klin.  Wochcnschr. 
S.  885,  923.  —  26)  Knorre,  G.  v.,  Ueber  Vaginofixatio 
uteri.  St.  Petersb.  med.  Woch.  S.  893,  und  Cbl.  für 
Gyn.  S.  1177.  —  27)  Kocks,  Operative  Behandlung 
der  Lageveränderungen  des  Uterus.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  40.  S.  974.  —  28)  Koenig,  Carl, 
Ueber  einen  Fall  von  complicirter  seitlicher  Verlage- 
rung der  Gebärmutter.    Inaug.-Diss.    Würzburg  1892. 

—  29)  Küstner,  Methode  conservirender  Behandlung 
der  inveterirten  Inversio  uteri  puerpcralis.  Cbl.  f. 
Gyn.  S.  945.  —  80)  Kummer,  E„  Observations 
anatomiques  et  cliniques  concernant  1' Operation  d' Alex- 
ander. Rev.  m£d.  de  la  Suisse  Rom.  XIU.  annee. 
20.  Aoüt.  p.  470.  —  31)  Lanz,  Die  Alquie-Alexan- 
der'sebe  Operation  zur  Beseitigung  des  Prolapsus  und 
der  Retroflexio  uteri  nach  Kocher.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  44.  S.  348.  —  32)  Lehr,  Sally,  Zur  Aetiologie  des 
Ulerusprolapses  bei  Nulliparen.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 
33)  Löh  lein,  Zur  Ventrofixation  der  Gebärmutter. 
Gyn.  Tagesfragen.  3.  Heft.  S.  208.  —  34)  Macken- 
rodt, Vaginaefixatio  uteri  nebst  Colporrhaphie  wegen 
Retroflexio  uteri  und  Prolapsus  vaginae  nach  seiner 
Methode.  Verh.  d.  dtsch.  Ges.  f.  Gyn.  V.  Congr.  S.  277. 
(Demonstration.)  —  35)  Derselbe,  Zur  Technik  der 
Vaginaefixatiou.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  665.  (Vcrthei- 
digung  seiner  Methode  gegen  Winter.)  —  86)  Der- 
selbe, Antwort  an  Herrn  Winter.   Ebendas.  S.  825. 

—  37)  Derselbe,  Ueber  den  Prolaps  und  seine  ope- 
rative Heilung.  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  25. 
S.  3C9.  —  3S)  Montgomerv,  E.  E.,  Prolapsus  uteri. 
Med.  News.  February  25.  —  39)  Napier,  Abstract 
of  a  paper  on  S  t  o  1 1 1  Operation  for  cystocele.  Brit.  med. 
Journ.  I.  p.  740.  (3  nach  dieser  Methode  operirto 
Fälle.  Empfehlung  derselben.)  —  40)  Napier,  A.  D. 
Leith,  and  F.  F.  Schacht,  Ventrofixation  of  the  uterus 
or  hysteropexy.  Brit  med.  Journ.  II.  838.  Oct.  14. 
(Empfehlung  der  directen  Naht  des  Uterus  in  der 
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Mittellinie.  20  eigene  Operationen  mit  2  Todesfällen.) 
--  41)  Kapier,  A.  D.  L.,  The  operative  treatment  of 
vaginal  uterine  and  ovarian  displacement.  Brit.  pn, 
Journ.  Part  34.  p.  171.  —  42)  Neugebauer,  Franz 
Ludwig,  Zur  Warnung  beim  Gebrauche  von  Scheidcn- 
pessarien.  Berieht  über  die  Casuistik  einiger  deletären 
Nebenwirkungen  ^zweckmässiger,  vernachlässigter  und 
vergessener  Scheidenpessarien  auf  Grund  von  242  Füllen 
aus  der  Literatur  und  Praxis.  Areh.  f.  (iyn.  Bd.  43. 
S.  373.  —  43)  Newman,  Henry  P..  l'rolapse  of  the 
female  pelvic  organs.  Aun.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI. 
p.  690.  (Empfehlung  operativer  Kingriffe  nicht  nur  vom 
Damm  aus,  sondern  möglichst  gleichzeitig  von  der 
Bauchhöhle  ans.)  —  44)  Polk,  A  cusc  of  vaginal 
cnterocelc.  New  York  Journ.  of  Gvn.  and  Obst» 
Vol.  III.  p.  6-27.  —  45)  Princc,  J.  A.," Prolapsus  with 
retro-deviations  of  the  uterus  treated  by  ventro-lixatiori, 
with  report  of  cases.  Adu.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI. 
p.  749.  —  4C)  Pryor,  William  R.,  A  new  Operation 
for  acquired  retroversion  and  retroflexion.  New  York 
Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  577.  —  47) 
(Juenu,  Du  traitement  du  prolapsus  uterin  total  par 
l'hysterectomie  vaginale  chez  les  femmes  ayant  depassc 
ou  pres  de  l'atteindrc  la  Menopause.  Le  Mercredi  Me- 
dical.  p.  (»21.  (Empfehlung  der  Totalcxstirpation  bei 
Prolaps.)  —  48)  Robinson,  The  operative  Treatment 
of  uterine  prolapse  or  sacro-pubic  hernia.  Med.  Ree. 
New  York.  7.  October.  —  49)  Sänger,  Retrolixalio 
colli  uteri  wegen  Retroflexio.  Verh.  d.  deutsch.  Lies.  f. 
Gvn.  V.  Congr.  S.  103.  (Operation  nach  seiner  Me- 
thode.) —  50)  Sehulte-Bockholt,  Franz,  Zur  Ca- 
suistik und  Actiologi«  der  Anteflexio  uteri.  Inaug.- 
Diss.  Würzburg.  1892.  —  51)  Spallek,  Leber  Pro- 
lapsusoperation mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Frank'schen  Methode  aus  der  Greifswalder  gynäcologi- 
schen  Klinik.  Inaug.-Diss.  Greifswald. —  52)  S  t  a  r  k .  Sigmar, 
The  röle  of  the  pessary  in  the  eure  of  retrodisplacemcnt 
of  the  uterus.  Amcr.  journ.  of  obst.  Vol.  27.  p.  888. 
(Nichts  Neues.)  —  53)  v.  Steinbüchel,  Zur  Technik 
der  Vaginofiiatio  uteri  (nach  Mackenrodt).  Centralbl. 
f.  Gyn.  S.  713.  —  54)  Strong,  C.  P.,  The  backward 
displaeemeuts  of  the  uterus.  Boston  Journ.  p.  80,  89. 
—  55)  Tipjak  off,  Zur  Frage  der  Therapie  der  Ge- 
bärmutterretroflexionen.  Deutsche  med.  Wocheuschr. 
No.  42.  S.  116.  (Behandlung  der  Adhäsionen  mit  und 
ohne  Eröffnung  des  Bauches.)  —  56)  Ward.  M.  B., 
Surgical  treatment  of  uterine  flexion.  Ann.  of  gyn. 
and  paed.  Vol.  VI.  p.  689.  (Empfehlung  der  Laparo- 
tomie.) —  57)  Williams,  D.  IL,  The  treatment  of  the 
retroverted  uterus.  with  special  reference  to  the  value 
of  massage  and  the  author's  application  of  the  uterine 
respiratory  movement.  Ibidem.  Vol.  Vl%  p.  736.  — 
58)  Winter,  Erwiderung  an  Herrn  Mackenrodt.  Cen- 
tralbl. f.  Gyn.  S.  737.  —  59)  Derselbe,  Zur  Technik 
der Vaginaefixatio  uteri  Mackenrodt.  Ebcndas.  No.  27. 

Schulte-Bockholt  (50)  versucht  vom  anatomi- 
schen Standpunkt  aus  den  Begriff  der  Auteflcxiou  noch 
aufrecht  zu  erhalten. 

Napier  (41)  giebt  eine  Uebcrsicht  über  die  ver- 
schiedenen Methoden  bei  Lageveränderung  der  Scheide 
und  des  Uterus  und  versucht,  für  jede  derselben  je 
nach  der  Lage  der  Verhältnisse  die  Fälle  zu  individua- 
lisiren.  Wegen  Vorfall  der  Ovarien  hält  er  die  Exstir- 
pation  für  nicht  erlaubt,  dagegen  eventuell  die  seitliche 
Fixation  des  Uterus  oder  der  Ovarien  nach  Laparotomie. 

Koenig  (2S)  giebt  die  genaue  Beschreibung  einer 
seitlichen  Verlagerung  des  Uterus,  deren  Ursache  in 
Adhäsionen  des  Uterus  und  Narbenbildung  im  Becken- 
biadegewebo  gefunden  werden  muss. 

Küstner  (29)  hat  in  einem  Fall  von  alter  In- 


versio  uteri  zuerst  den  Douglas  eröffnet,  ging  von  hier 
aus  mit  einem  Finger  in  den  Inversionstrichter  ein: 
schnitt  dann  die  Museulalur  der  hinteren  Wand  des 
Uterus  von  der  Schleimhaut  aus  ein  und  konnte  uuu- 
mchr  den  Uterus  leicht  reinvertiren.  Demnächst  ver- 
nähte er  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus  aus  die 
Musculatur  und  schloss  den  Douglas'schen  Raum.  Pa- 
tientin genas. 

Herrn  an  (25)  hat  die  Symptome  der  Retroflexionen 
nach  eigenen  Beobachtungen  zusammengestellt.  Unter 
407  Patientinnen  hatten  163  an  den  verschiedensten 
Stellen  Kreuzsehmer/.en,  133  hatten  das  Gefühl  von 
Vorfall,  139  hatten  einseitige,  82  allgemeine  Leib- 
schmerzen, IS  Schmerzen  beim  Gehen,  322  Beschwerden 
beim  Stuhlgang,  152  Blascnbescbwerdcn,  153  Fluor. 

Cadilhac  (6)  empliehlt  die  Ventrofixation  beson- 
ders bei  Prolaps  auf  Gruud  von  z»ei  länger  beobach- 
teten Fällen.  Auch  nach  eingetretener  Schwangerschaft 
blieb  die  Fixation  bei  ihm  bestehen. 

Con damin  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass, 
wie  übrigens  bekaunt,  die  Blase  ausnahmsweise  hoch 
an  der  vorderen  Bauchwand  und  am  Uterus  lixirt  sein 
kann,  so  dass  bei  der  Ventrofixation  eine  Verletzung 
der  Blase  relativ  leicht  ist. 

Laroycnne  macht,  wie  Condamin  (9)  beschreibt, 
die  Ventrofixation  in  der  Weise,  dass  er  mit  der  Sonde 
den  Uterus  aufrichtet  und  gleichfalls  mit  ihr  die 
vordere  Wand  des  Bauches  empordrängt;  auf  diesen 
Vorsprung  schneidet  er  von  aussen  ein,  in  die  kleine 
Oeffnung  des  Peritoneums  drängt  er  mit  der  Sonde  den 
Fundus  und  näht  nunmehr  den  Fundus  mit  3  Nähten 
an  die  Aponeurose  der  vorderen  Bauchwand  fest.  (Fünf 
geheilte  Fälle.) 

Prince  (45)  berichtet  über  15  Fälle,  in  denen  er 
bei  Vorfall  und  Retroflexio  erfolgreich  die  Ventrofixation 
gemacht  hat 

Den  Hauptwerth  bei  Ventrofixation  sieht  Löh- 
lein  (33)  bei  den  Fällen  von  Retroflexio,  bei  denen 
aus  irgend  einem  anderen  Grunde  die  Laparotomie 
gemacht  werden  muss.  Im  Uebrigcn  hält  er  die  Ope- 
ration nur  bei  sehr  erheblichen  Beschwerden  und  der 
Unmöglichkeit  der  vaginalen  Heilung  für  angezeigt. 

Pryor  (46)  entfernt  nach  Laparotomie  das  Peri- 
toneum an  einer  oblongen  Fläche  des  Uterus  und  an 
einer  hinteren  Wand  der  Blase  und  vernäht  dann  die 
beiden  angefrischten  Flächen  mit  einander  zur  Heilung 
der  Retroflexio. 

Frommel  (20)  hat  sein  Verfahren  bei  Retroflexio, 
welche  operativ  behandelt  werden  muss,  Annähen  des 
Lig.  recto-uterinum  seitlich  am  Beckeneingang,  7  mal 
ausgeführt.  Definitive  Heilung  hat  er  nur  in  einem 
Falle  erreicht.  Die  Ursache  des  Recidivs  sucht  er  in 
der  Dehnbarkeit  und  Nachgiebigkeit  des  Peritoneums. 
Er  hat  sich  daher  entschlossen,  die  Ventrofixation  in 
der  von  Leopold  angegebenen  Weise  auszuführen,  ist 
auch  mit  den  Resultaten  zufriedener  und  hat  in  einem 
Falle  Schwangerschaft  eintreten  sehen. 

Kummer  (30)  tritt  auf  Grund  von  8  Beobachtungen 
und  Versuchen  an  der  Leiche  erneut  für  Verkürzung 
der  Ligamenta  rotunda  zur  Heilung  von  Vorfall  und 
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Retroflexio  ein.  Er  giebt  an,  dass  Zug  in  der  Richtung 
nach  den  .Spinae  ikum  zweckmässig  für  die  Heilung 
des  Vorfalls  sei;  während  man  bei  der  R<  trollexiö  nach 
der  Spina  pubis  ziehen  soll.  Unter  seinen  Fällen  ist 
eine  Heilung  schon  länger  als  4  Jahre  von  Bestand. 

Lanz  (31)  empfiehlt  von  Neuem  die  Verkürzung 
der  Ligamenta  rotunda.  Er  will  stets  den  Leisten - 
canal  spalten,  um  das  Ligamentum  rotundum  möglichst 
central  zu  erfassen.  Der  Zug  an  dem  stumpf  ausgelösten 
Bande  soll  stets  in  der  Richtung  gegen  die  Spina  an- 
terior superior  gehen.  Sowohl  bei  Kctroflexio  wie  bei 
Prolaps  hat  er  gute  Erfolge  gesehen. 

Nach  den  Erfahrungen  auf  der  Kocher'scheu 
Klinik  und  nach  eigenen  4  Operationen  empfiehlt 
üelpke  (21)  die  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda 
als  Behandlung  der  Retroflexio. 

Strong  (54)  will  bei  der  Behandlung  der  Retro- 
flexio  von  der  gewaltsamen  Aufrichtung,  der  Verkürzung 
der  Ligamenta  rotunda  und  der  Ventrofixation  nach  den 
Verhältnissen  des  Falles  Gebrauch  machen. 

Cushing  (11)  hat  80mal  die  Verkürzung  der  Li- 
gamenta rotunda  wegen  Retroflexio  gemacht  und  ist  mit 
den  Resultaten  sehr  zufrieden.  Allerdings  meint  auch 
er,  dass  nicht  alle  Fälle  von  Retroflexio  operirt  werden 
müssen:  muss  man  aber  wegen  Erfolglosigkeit  der  an- 
deren Methoden  operiren,  so  hält  er  die  Verkürzung 
der  Ligamenta  rotunda  nach  Alexander-Adams  für 
das  beste  Verfahren.  Ist  der  Uterus  nicht  aufriehtbar, 
und  muss  man  doshalb  die  Laparotomie  machen,  so 
will  er  in  erster  Linie  von  der  Bauchhöhle  aus  die  Ver- 
kürzung der  Ligamenta  rotunda  vornehmen. 

Kocks  (27)  löst  zur  Heilung  der  Retroflexio  und 
des  Prolapses  die  Blase  vom  Uterus  ab,  wie  bei  der 
Totalexstirpation,  vernäht  den  unteren  Theil  der 
Ligamenta  lata  vor  dem  Uterus  und  erreichte  in  einem 
Falle  Heilung. 

Winter  (58)  empfiehlt  als  Verbesserung  der 
Mackenrodt'schcn  Operation  der  vaginalen  Fixation 
des  Uterus:  1.  stets  die  vordere  Seheidenwand  durch 
eine  vordere  Colporrhaphie  zu  straffen;  2.  den  Uterus 
am  Fundus  mit  den  Nähten  zu  fassen,  und  8.  diese 
tixirenden  Nähte  aus  Silkworm  zu  versenken. 

Auch  v.  Steinbüchel  (53)  schliesst  sich  den 
Vorschlagen  W'inter's  zur  Verbesserung  der  Vaginae- 
fixation  an. 

Dührssen  (14)  vertheidigt  gegen  Winter  und 
Mackenrodt  sein  Verfahren  zur  Vaginaefixation.  Er 
spaltet  das  vordere  Scheidengewölbe  quer  und  legt  die 
tixirenden  Nähte  durch  den  Fundus. 

Knorre  (26)  hält  die  Vaginacfixatio  uteri  bei 
beweglicher  Retroflexio  dann  für  indicirt.  wenn  eine 
bewegliche  Retroflexio  nicht  durch  ein  Pessar  in  nor- 
maler Lage  zu  erhalten  ist,  oder  operationsbedürftige 
Complicationcn  bestehen,  oder  wo  sonst  dauernd  ein 
Pessar  getragen  werden  muss.  Contraindicirt  ist  die 
Operation  dagegen  bei  frischen  und  fixirten  Retro- 
flexionen,  sowie  bei  Prolapsen. 

Williams  (57)  dagegen  tritt  für  Hassage  und 
mechanische  Therapie  durch  Lagerung  der  Patientin  ein. 


Brauk  (5)  veröffentlicht  einen  Fall,  in  dem  er- 
folgreich wegen  Prolaps  die  Totalexstirpation  des  Uterus 
mit  Resection  der  Scheide  gemacht  ist.  Hierbei  ist  es 
wichtig,  um  Kecidiv  zu  vermeiden,  dass  der  Rest  der 
Seheide  mit  den  Stümpfen  der  Anhänge  vereinigt  wird. 
Dieses  Verfahren  hält  Verf.  besonders  dann  für  indicirt, 
wenn  bei  dem  Vorfall  die  Scheide  stark  hypertrophisch 
und  schwielig  ist. 

Clarkc  (7)  publieirt  3  Fälle,  in  denen  er.  weil 
die  Colporrhaphien  nicht  zum  Ziele  führten,  die  Uterus- 
exstirpation  machte. 

In  12  Fällen  hat  Edebohls  (IC)  bei  grossem 
Uterusvorfall  in  der  verschiedensten  Weise,  aber  stets 
in  einer  Sitzung  operirt.  Uteruscxstirpation  mit  Damm- 
und  Scheidennaht  1  mal,  Ventrofixation  mit  Damm-  und 
Scheidennaht  8 mal,  ein  Misserfolg,  Verkürzung  der  Liga- 
menta rotunda  mit  Damm  naht  2  mal,  Colporrhaphie 
allein  1  mal. 

Derselbe  (17)  zieht  zur  Heilung  des  Vorfalls  die 
vaginalen  und  Damtnopcrationcn  vor  und  meint,  dass 
nur  selten  die  Ventrofixation  indicirt  ist. 

Die  Operation  von  Emmct  (18)  besteht  in  einer 
V- förmigen  Anfrischung  der  vorderen  Wand  der  Scheide. 
Warum  er  diese  Operation,  die  in  ganz  gleicher  Weise 
schon  von  Sims  gemacht  ist,  als  neu  bezeichnet,  ist 
dem  Ref.  unklar  geblieben. 

Bei  zwei  alten  Uterusvorfällen  machte  Freund  (10) 
mit  Silberdraht  zuerst  eine  circuläro  Tabaksbeutelnaht 
um  die  Portio  und  legte  demnächst  noch  zwei  analoge 
Nähte  darunter.  Er  empfiehlt  dies  Verfahren  für  alte 
Frauen,  bei  denen  man  sieh  nicht  zu  einer  grösseren 
Operation  entschliesscn  will. 

Das  Verfahren  von  Frank,  nach  Ablösung  der 
hinteren  Wand  von  der  Scheide  durch  versenkte  Nähte 
einen  Wulst  aus  derselben  zu  bilden,  empfiehlt  Spallek 
(51)  mit  der  Tait 'sehen  Dammnaht  zu  vereinigen.  Er 
berichtet  einen  in  dieser  Weise  operirten  Fall. 

Bei  Prolaps  empfiehlt  Robinson  (48)  die  Ampu- 
tation der  Portio,  die  Colporrhaphia  anterior  und  die 
Tait'sche  Operation. 

Zur  Heilung  des  Uterusvorfalls  legt  Mackenrodt 
(37)  Werth  darauf,  bei  allen  operativen  Encheiresen  die 
normale  Grösse  und  Lage  des  Uterus,  die  normale  Weite 
der  Scheide  und  der  Vulva  und  einen  normalen  Damm 
wieder  herzustellen.  Dies  Resultat  muss  nicht  nur  am 
Ende  der  Operation  erreicht,  sondern  auch  durch  die 
Methoden  gesichert  werden. 

Nach  der  Ansicht  von  Lehr  (32)  wird  in  den 
meisten  Fällen  von  Prolaps  des  Uterus  bei  Nulliparcn 
die  Entstehung  die  sein,  dass  Abmagerung  eintritt,  dass 
der  Bauchprcssendruck  auf  den  Uterus  senkrecht  wirkt 
und  der  Levator  Tini  bei  chronischer  Obstipation  func- 
tionsunfähig  wird.    (Bericht  über  6  einschlägige  Fälle.) 

Kehrcr  (25)  hält  zwar  die  Colporrhaphie  nicht 
für  eine  radicale  Heilung,  sondern  nur  für  eine  pallia- 
tive Operation  bei  Prolaps,  aber  doch  für  ein  Verfahren, 
das  bei  grossen  Vorfällen  indicirt  ist.  Um  die  Resul- 
tate der  Operation  möglichst  günstig  zu  gestalten,  be- 
tont er  neben  strenger  Desinfcction  die  Anlegung  der 
versenkten  Catgutnähte  nicht  längs,  sondern  quer  zur 
Narbe,  er  warnt  vor  allen  Quetschungen  der  Wunde, 
empfiehlt  Anfrischen  der  Wunde  in  Strecken,  sowie  Ent- 
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spannungsnälitc,  und  hält  die  Anfrisehungsfigur  von 
Freund  für  die  zweckmässigste. 

Polk  (44)  schnitt  iu  seinem  Kalle  von  vaginaler 
Entcrocele  das  Peritoneum  auf,  vernähte  es,  entfernte 
das  überschüssige  vaginale  Gewebe  und  vernähte  den 
Sack.  Heilung. 

[Prior.  Sophus,  Inversio  uteri  chronica.  Gynäk. 
og  obstetr.  Mcddclelser,  udg.  af  Howitz.  Bd.  10.  p.  50. 

Drei  Fälle  von  Inversion,  die  von  Howitz  und 
Pauli i  behandelt  worden  sind,  werden  mitgetheilt. 

In  dem  ersten  Falle  entstand  durch  Zug  an  der 
Nabelschnur  eine  Inversio  totalis  mit  festsitzender  Pla- 
centa;  Ablösung  der  Placcnta  und  leichte  Reposition. 
Später  fortwährende  Blutung,  und  4  Monate  nach  der 
Geburt  wurde  Inversio  uteri  diagnosticirt.  Reposition  in 
Aethernarcose,  intrauterine  Tamponade  uud  subcutane 
Secaleinjectioncn.  Genesung. 

In  dem  zweiten  Falle  wurde  Inversio  uteri  chro- 
nica 2'/j  Jahre  nach  einer  normalen  und  nicht  schwie- 
rigen Geburt  diagnosticirt.  Rcpositionsversuche  vergeb- 
lich.   Eistirpation  von  Corpus  uteri.  Genesung. 

In  dem  dritten  Falle  schien  die  Inversiou  von  einem 
Fibrom  im  Fundus  verursacht  zu  sein.  Letzte  Geburt 
vor  14  Jahren.  Das  Fibrom  wurde  exstirpirt,  und 
später  wurden  zu  wiederholten  Malen  Rcpositionsver- 
suche,  aber  immer  vergebens  gemacht.  Darauf  Ampu- 
tatio  uteri  mit  glücklichem  Erfolge. 

F.  Nyrop  (Kopenhagen).] 

4.  Neubildungen, 
a)  Myome. 

1)  I,cs  tumeurs  fibreuses  de  l'uterus.  (Devant  le 
congres  de  Chirurgie.)  Gaz.  des  höp.  p.  445.  — 
2)  Adams,  Chas.  W.,  Some  observations  on  the  thera- 
peutie  treatraent  of  uterine  fibroids  with  report  of  cases. 
Philadelphia  Reporter,  p.  683.  (Werthloso  Casuistik.) 
-  3)  Anger,  Th.,  Tumeur  fibro-kystique  de  l'uterus. 
Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  p.  123.  (Grosses,  theilweise 
cystisch  entartetes  Myom  mit  Verkalkungen.  Stiel- 
versenkung.) —  4)  Baer,  B.  F.,  Supravaginal  Hyster- 
ectomy by  the  New  Method.  New  York  Journ.  of  Gyn. 
and  Obst.  Vol.  III.  p.  795.  —  5)  Derselbe,  Supra- 
vaginal  hysterectomy  without  ligature  of  the  cervix  in 
operating  for  uterine  fibroids,  a  new  Method.  Ann.  of 
Gyn.  and  Paed.  Vol.  VI.  p.  154.  (10  Falle  mit  1  Todes- 
fall.) —  6)  ßaldy,  J.  M.,  Hysterectomy.  Indications 
and  Technique.  Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  28.  p.  598. 
—  7)  Bantock,  George  Granville,  Exhibition  of  speci- 
raens.  The  Brit.  Gyn.  Journ.  Part  33.  p.  23.  (Demon- 
stration von  zwei  weichen  Myomen  und  einem  malignen 
Cystomyom.)  —  8)  Bastianeiii,  R.,  lsterectoraie  addo- 
minalc  per  miomi.  Boll,  de  la  Soc.  Lanoisiana  degli 
ospedali  di  Roma.  Auno  XII.  p.  94.  (7  Myomotomien 
mit  einem  Todesfall;  darunter  zwei  geheilte  Fälle  mit 
Totalexstirpation  des  Uterus.)  —  9)  Baudron,  M.  E., 
A  propos  de  l'hysterectomie  vaginale  dans  les  fibromes 
uterins.  Le  Mcrcredi  Med.  p.  213.  (Warme  Empfehlung  der 
Methode  Doyen 's.)  —  10)  Bergonie  et  Andre  Bour- 
sier,  Traitement  elcctriquc  des  fibromes.  Ann.de  gyn. 
et  d'obst.  Tome  39.  p.  489.  (Unter  54  grossen  Myo- 
men 7  mal  Verkleinerung,  unter  90  Fällen  81  mal 
Besserung  der  Blutung,  ausserdem  Verschwinden  der 
Schmerzen  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens.)  — 
11)  Boeckel,  Jules,  Resultats  etoignes  de  rhystcrecto- 
mie  et  de  l'hysterotomie  dans  le  traitement  des  fibro- 


myömes.  Ibidem.  Tom-/  39.  p.  472.  (20  Myom*- 
tomien  mit  5  Todesfällen.  Unter  den  Operationen  drei 
geheilte.)  -  12)  Boiffiu,  A.,  Tumeurs  fibreuses  de 
l'uterus.  16.  Avec  38  fig.  Paris.  —  13)  Boldt,  The 
operative  trcatincnt  of  tibro-myomata  of  the  uterus. 
New  York  Journ.  of  gyn.  and  obst  Vol.  III.  p.  741,  u. 
Am.  Journ.  ofobst.  Vol.  27.  p.  832.  —  14)  Derselbe, 
Myo-fibroma  of  the  uterus  complicated  with  double  pyo- 
salpinx.  New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.311. 
(Totalexstirpation  des  Uterus,  Heilung.)  —  15)  Bossi, 
L.  M.,  Duc  casi  di  fibromiomi  multipli  intralegamentosi 
e  intramurali  trattati  c<jn  l'istcrcctomia  sopravaginale. 
Guarigionc.  La  Riforma  med.  p.  329.  —  16)  Bouilly, 
Du  traitement  des  fibromes  par  la  castration  tubo- 
ovarienne.    Ann.  de  gyn.  et  d'obst.    Tome  89.  p.  466. 

—  17)  Breus.  C.  Ueber  wahre  Epithel  führende  C'ystcn- 
bildung  in  Uterminyomen.  Lex. -8.  Mit  6  Fig.  u.  1  Taf. 
Wien.  —  18)  Brey,  Zur  retropcritonealen  Stielversor- 
gung bei  Myomotomie  nach  Chrobak.  Prager  med. 
Wochenschr.  S.  251.  (23  Operationen  mit  4  Todes- 
fällen. Empfehlung  der  Methode.)  —  19)  Carr,  W.  P., 
Fibroid  Tumor.    Amer.  Journ.  of  obst.    Vol.  27.  p.  734. 

—  20)  Cauquil,  .1-,  Sur  le  diagnostic  differentiel  entre 
les  tibromes  uterins  kystiques  excentriques  et  les  kystes 
de  l'ovaire.  Montpellier  med.  p.  87.  —  21)  Chaput, 
Nouvelle  methode  de  traitement  du  pedicule  uterin. 
Hcmostasc  par  ligature  dircete  des  vaisseaux.  Ann.  de 
gyn.  et  d'obst.  Tome  39.  p.  475.  (8  Operationen, 
2  Todesfälle.)  —  22)  Derselbe,  Traitement  des  fibromes 
uterins  de  volume  moyen  par  rbysterectomie  totale 
vagino-abdominalc.  Ibid.  Tome  40.  p.  69.  —  23)  Chol - 
mogoroff,  S.,  Ueber  die  Anwendung  der  vaginalen 
Totalexstirpation  des  Uterus  bei  interstitiellen  Fibromen. 
Zeitschr.  f.Gcb.  u.  Gyn.  Bd.27.  S.56.  —  24)  Chrobak, 
Ueber  abdominale  Myomoporationen.  Centralbl.  f.  Gyn. 
S.  465.  —  25)  Cleveland,  Death  after  abdominal 
Hysterectomy  due  to  intestinal  Obstruction  from  para- 
lysis  of  the  lutestine.  New  York  Journ.  of  Gyn.  Vol.  III. 
p.  520.  (Wohl  Infection.)  —  26)  Derselbe,  Uterine 
fibroraa;  Laparokimy.  Ihidem.  Vol.  III.  p.  522.  (Trotz 
schwerer  Opcnitiou  Heilung.)  —  27)  Con damin,  R-, 
Enorme  distension  vesicale  pour  tibrome  uterin;  abbtation 
de  celuici;  disposition  particuliere  de  la  vessie  ayant 
gene*  considerablement  cette  Operation.  Lvon  med. 
No.  47.  19.  Nov.  —  28)  Derselbe,  Do  l'emploi  des 
crayons  au  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  des 
fibromes.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  39.  p.  482,  Lvou 
med.  No.  22.  u.  Gaz.  hebd.  p.  391.  (Empfehlenswerth 
besonders,  wenn  grössere  Operationen  wegen  Schwächung 
des  Körpers  nicht  möglich  sind.)  —  29)  Cristovitch, 
Hysterectomie  abdominale  supravaginale  pour  trois  tu- 
meurs fibreuses  de  l'uterus.  Bull,  de  therap.  30.  Aoüt  — 
30)  Cullingworth,  Largo  oedematous  fibroid  of  uterus, 
removed  by  abdominal  hysterectomy.  Transact.  of  the 
obst  soc.  of  London.  Vol.  35.  p.  38.  (Genesung.)  — 
81)  Currier,  A.  F.,  Uterine  Carcinoma;  hysterectomy 
(six  cases).  Uterine  myoma;  hysterectomy  (four  cases). 
New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  IU.  p.  1009. 
(2  Todesfälle.)  —  32')  Derselbe,  Myoma  uteri  and 
its  treatment.  Ann.  of  Gyn.  and  Paed.  Vol.  VII.  p.  92. 
(Nichts  Neues.)  —  33)  Cushing,  E.  W.,  Hysterectomy 
for  large  soft  myoma;  suture  of  severed  ureter;  recovery. 
Ibid.  p.  158.  —  34)  Derselbe,  Rare  form-s  of  my'o- 
mata.  Ibid.  p.  277.  (Myomotomie-Casuistik.)  —  35) 
Czempin,  Vier  Myome.  Zeitsohr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  27.  S.  188.  (Dreimal  Myomotomie  nach  F ritsch, 
einmal  Enucloation  von  der  Scheide  aus.)  —  36)Dcle- 
grange,  Fibro-myomes  pediculLses  primitivement  devc- 
loppes  dans  l'cpaisscur  des  ligaments  larges.  Arch.  de 
tocol.  et  de  gyn.  Vol.  XX.  p.  900.  (Ein  Fall  mit 
Sammlung  der  dazu  gehörigen  Literatur.)  —  37) 
Doran,  A.,  On  the  absorption  of  fibroid  turoours  of 
the  uterus  with  a  report  of  a  suspected  case.  London 
Obst.  Tr.  Vol.  85.  p.  250.  —  88)  Doyen,  E.,  Traite. 
ment  chirurgical  des  affections  inflammatoires  et  neo 
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plasiques  de  l'uttnis  et  de  sos  anncxcs.  Dcux  proce- 
dura iuedits  d'hystercctomic  abdominale  et  vaginale.  La 
castxation  totale  par  le  vagin.  I'nris.  12S  pp.  —  39) 
Dubourg,  Hystercctomie  abdominale  avec  traitement 
intra-peritoncal  du  pedieule.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst. 
Tome  39.  p.  496.  (Empfehlung  der  intraperitonealen 
Sticlversorgung.)  —  40)  Dudley,  Fibroid  removed  by 
abdominal  hystereetomy.  Arncr.  J.  of  obst.  Vol.  27. 
p.  126.  (Versenkung  des  Stumpfes  in  die  Scheide. 
Heilung.)  —  41)  Duret,  H.,  Du  traitement  chirurgical 
des  gros  fibromes  uterins  par  l'hysterectomie  abdominale. 
Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  T.  39.  p.  483.  (Empfehlung 
der  extraperitonealen  Methode.)  —  42)  Edcbohls,  G. 
M.,  The  technique  of  total  Extirpation  of  the  tibroma- 
tous  Uterus.  Amer.  J.  of  obst  Vol.  28.  p.  G06.  — 
43)  Derselbe,  Fibroraatous  uterus  removed  by  total 
extirpation.  Recovery,  with  subscqueiit  sudden  death 
due  to  fatty  degeneration  of  the  heart  New  York  .1. 
of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  612.  —  44)  Der- 
selbe, Fibromatous  uterus  rcsembling  a  double  uterus. 
Ibid.  p.  612.  (Operation,  lleilung.)  —  45)  Derselbe, 
Coeliopanbysterectomy  for  libroma,  acute  intestinal  ob- 
struetiou,  relieved  by  lavage  of  stomacb.  Recovery.  Ibid. 
p.  G13.  —  46)  Elliot,  .1.  W.,  Abdominal  hystereetomy 
for  fibroids,  with  cases.  Boston  med.  and  surg.  jouru. 
p.  57.  (11  Operationen,  ein  Todesfall;  Empfehlung  des 
extraperitonealen  Verfahrens.)  —  47)  Ermano,  Enrico, 
Contributo  allo  studio  clinico  dei  fibromiomi  doli'  utero. 
Delle  indieazioni  all'  intervento  ebirurgico  e  del  valore 
terapico  di  alcuni  trattamenti  operativi.  II  Raecoglitorc 
med.  30.  Luglio.  30.  Guigno.   20.  Agosto.  80.  Ol:obr. 

—  48)  Fischel,  lieber  eiuen  Fall  von  Ampulatio 
uteri  supravaginalis  nach  der  Frits  eh  'sehen  Methode. 
Cbl.  f.  Gyn.  S.  787.  (Ein  geheilter  Fall.)  —  49)  Feh- 
ling, Demonstration  eines  sehr  grossen  Ovariums. 
Verh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  V.  Congr.  S.  279. 
(Ovarialveränderung  bei  Myom.)  —  50)  Fromme), 
Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Myome  im 
Uterus.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  14.  —  51)  Goffe, 
J.  R.,  The  development  of  the  intrapelvic  treatment  of 
the  stump  aftcr  hystereetomy  for  fibroid  tumors  and 
its  present  Status.  New  York  Journ.  of  Gvn.  Vol.  III. 
p.  708.  u.  Amer.  J.  of  obst  Vol.  27.  p.  885.  (14  Ope- 
rationen, zwei  Todesfälle^)  —  52)  Gordon,  S.  C, 
Dangers  and  complieations  of  uterine  fibroids.  Amer. 
journ.  of  obst.  Vol.  28.  p.  106,  und  New  York 
journ.  of  gyn.  and  obst.  Vol.  III.  p.  708.  —  53) 
Gottschalk,  Fall  von  totaler  Inversion  des  Uterus  in 
Folge  multipler  submueoser  Myome  bei  einer  68jährigen 
Virgo.  Prolaps  eines  am  Fundus  breitbasig  haftenden 
kindskopfgrossen  Myoms.  Supracercivale  Amputation  des 
invertirten  Uterus.  Glatte  Heilung.  Zeitschr.  f.  Geb. u.  Gyn. 
Bd.  26.  S.  215.  —  54)  Derselbe,  Uebcr  die  Histogencse 
und  Aetiologic  der  Uterusmyome.  Arch.  f.  Gvn.  Bd.  43. 
S.  534,  und  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  27.  S.  168. 

—  55)  Derselbe,  Die  Unterbindung  der  Vasa  uterina 
bei  Myom.  Cbl.  f.  Gyn.  S.  897.  —  56)  Goullioud, 
Hysterectomics  abdomino- vaginales.  Ann.  de  gyn.  et 
d'obst.  T.  89.  p.  492.  (8  Fülle  von  Totnlexstirpatinn 
bei  Myom.    Nimmt  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch.) 

—  57)  Griffith,  Spontaneous  extrusion  of  a  large 
uterine  fibroid.  Transact.  of  tho  obst.  soe.  of  London. 
Vol.  85.  p.  38.  —  58)  Guinard,  Aime,  Traitement 
des  corps  fibreux  pendant  la  grossesse.  Ann.  de  gyn. 
et  d'obst.  Tome  89.  p.  490.  (Operation,  Heilung,  Ge- 
burt zur  richtigen  Zeit.)  —  59)  Hanks,  Growth  of 
fibroid  tumors  after  Removal  of  uterine  appendages.  New 
York  Journ.  of  Gyn.  Vol.  III.  p.  508.  (Castration  vor 
5  Jahren,  Myome  wuchsen  weiter.)  —  60)  Derselbe, 
Uterine  fibroid  with  pedicle  unsuspected  before  Opera- 
tion. Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  28.  p.  427.  —  61) 
Haus  er.  Ueber  das  Vorkommen  von  Drüsenschläuchen 
in  einem  Fibromvxom  des  Uterus.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  10.  —  62)  Hayes,  T.  C,  Soft  fibroid  tumor  of 
uterus;  hystereetomy.  Lond.  Obst.  Tr.  Vol.  85.  p.  186. 


(Intrapcritoneale  Stid Versorgung,  Heilung.)  —  63)  Hei- 
denhaiu,  Ein  zurückgegangenes  Fibro-myoma  uteri. 
Berl.  klin.  Wehschr.  S.  983.  —  64)  Ilofmeier,  M., 
Zur  „retropcritonealcn"  Stielversorgung  bei  Myomopera- 
tionen. Cbl.  f.  Gyn.  S.  1105.  -  65)  Jacobs,  Deux 
cas  rares  de  fibromes  gcnitaui.  Arch.  de  tocol.  et  de 
gyn.  Vol.  XX.  p.  857.  —  66)  De rsel be,  Traitement 
des  tumeurs  fibreuses.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  T.  89. 
p.  473.  (36  Laparo-Myomotomien,  20  extraperitoneal, 
4  Todesfälle;  7  intraperitoneal,  1  Todesfall;  9  Total- 
exstirpationen,  4  Todesfälle:  11  Operationen  von  der 
.Scheide.)  —  G7)  Jaggard,  W.  W.,  Note  on  ono  of  the 
Conditions  of  the  use  of  elcctricity  in  the  treatment 
of  uterino  libroids.  Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  27.  p.  43. 

—  68)  Janvrin,  A  large  uterine  multilocular  iibroina. 
New  York  Journ.  o<  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  682. 
(1  geheilter  Fall,  intraperitoticale  Stielversorgung.)  — 

69)  Derselbe,  Case  of  supra  pubic-hyskrectomy  for 
large  fibroid  of  uterus.    Ibid.   p.  621.  (Genesung.)  — 

70)  Johnson,  Fibroid  Tumor  removed  by  supravaginal 
Operation.    Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  27.  p.  734.  — 

71)  Kleinwächter,  L.,  Zur  Biologie  der  Fibromyome 
des  Uterus.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  25.  S.  164. 

—  72)  Koeberle,  Des  fibromes  uterines.  Ann.  do 
gyn.  et  d'obst.  T.  39.  p.  459.  (Nichts  Neues.)  —  73) 
Küstner,  Die  Unterbindung  der  Vasa  uterina  bei 
Myom.  Cbl.  f.  Gyn.  S.  761.  —  74)  Derselbe,  Die 
zweizeitige  Enucleation  grosser  Uterusmyome.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  1.  S.  9.  —  72)  Labadie- 
Lagrave  et  L.  K.  Regnier,  Traitement  des  fibromes 
uterins  par  l'clectricitd.    Arch.  gen.  de  med.    p.  257. 

—  76)  Laroycnnc,  De  l'enucleation  des  fibromes  par  la 
voie  vaginale.  Le  Mercrcdi  Med.  p.  273.  —  77)  Len- 
nander,  Ueber  abdominale  Myomoperationen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Totalexstirpation  des 
Uterus  wegen  Myom.  Cbl.  f.  Gyn.  S.  831.  —  78) 
Leyden,  H.,  Adhäsive  Implantation  eines  Uterusmyoms 
in  den  Cervicalcanal.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  26. 
S.  434.  —  79)  Lvons.  A  fibroid  of  a  uterus.  Amer. 
Journ.  of  Obst.  Vol.  28.  p.  127.  (Vaginale  Fixation 
des  Stumpfes,  Genesung.)  —  80)  Mackenrodt,  Myom, 
in  der  Schwangerschaft  operirt.  Zeitschr.  f.  Geb.  und 
Gyn.  Bd.  26.  S.  219.  (Schwangerschaft  blieb  erhalten.) 

—  81)  Mc  Laren,  A.,  2  Cases  of  supravaginal  Ampu- 
tation of  the  Uterus  by  Baer's  Method.  New  York  Jour- 
nal of  Gvn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  664.  (2  geheilte 
Fälle.)  —  82)  Mc  Murtry,  L.  S.,  Abdominal  hyster- 
eetomy, illustrated  with  speeimens.  Ann.  of  Gyn.  and 
Paed.  Vol.  VI.  p.  406.  (Empfehlung  der  extraperito- 
nealen Stielversorgung.)  —  88)  Mally,  Le  traitement 
electrique  des  Fibromes  uterins.  Ann.  de  gyn.  T.  40. 
p.  245.  —  84)  Mann,  The  operative  treatment  of 
fibroids  of  tho  uterus.  New  York  journ.  of  gyn.  and 
obst.  V.  III.  p.  709,  u.  Amer.  J.  of  obst.  V.  28.  p.  150.  — 
85)  Marchand,  A.  H.,  Quelques  observations  ooncer- 
nant  le  traitement  des  fibromes  sessiles  intra-uterins. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  481.  86)  Martin,  A., 
Puerperal  verfettetes  Myom.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  26.  S.  220.  (Laparotomie;  Heilung.)  —  87)  Mar- 
tin, Franklin  n.,  Fibroid  tumor.  Amer.  Journ.  of 
Obst.  Vol.  28.  p.  122.  (Vaginale  Fixation  des  Stum- 
pfes, Heilung.)  —  SS)  Derselbe,  A  new  Operation  for 
uterine  fibroids,  with  report  of  cases.  Ann.  of  gyn. 
and  paed.  Vol.  VI.  p.  690.  —  S9)  Derselbe,  Fibroid 
tumor  arising  from  the  fundus  of  the  uterus.  Amer. 
Journ.  of  Obst.  Vol.  28.  p.  145.  (Zwei  durch  die 
Operation  geheilte  Fälle.)  —  90)  Derselbe,  Laparo- 
tomy  for  removal  of  large  fibroid.  Ibidem.  Vol.  27. 
p.  588.  —  91)  Derselbe.  Vaginal  Ligation  of  a  por- 
tion  of  the  broad  Ligaments  for  uterine  Tumors  or 
Hemorrhage.  Ibidem.  Vol.  27.  p.  481.  —  92)  Mar- 
tin, J.  N.,  A  rare  Case,  a  fatty  Uterus,  removal,  re- 
covery. Ibidem.  Vol.  27.  p.  713.  (Ganz  unklarer 
Fall,  schlecht  beobachtet,  schlecht  beschrieben.)  —  93) 
Massey,  A  plea  for  the  value  of  early  diagnosis  aad 
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prompt  eleetrieal  treatment  of  fibroid  tumors  of  the 
Uterus.  Ibidem.  Vol.  28.  p.  703.  —  94)  Mellendorff, 
Ueber  die  Selbstheilung  des  Uterusmyoms.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  1892.  —  93)  Meyer,  Edward  v.,  Die  ope- 
rative Behandlung  der  Uterusmvome  in  den  Jahren 
1878—189-2.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik 
zu  Heidelberg  des  Geh.  Rath  Prof.  Czcruy.  (Mit 
einem  Vorwort  von  Geh.  Rath  Prof.  Czernv.)  Zeit- 
schrift für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  27.  S.  519."  —  9C) 
Murphy,  James,  Notes  of  a  case  of  vaginal  myom- 
ectoray  par  Morcellement.  Brit.  med.  Journ.  p.  2S3. 
(Erfolgreiche  Entfernung  eines  bis  /.um  Nabel  reichen- 
den Tumors.)  —  97)  Kapier,  Leith,  Multiplo  libro- 
mvoma.  Transact.  of  the  obst.  soc.  of  London.  Vol.  35. 
p.  3.  —  98)  Neithardt,  Alfred,  Resultate  nach  Ca- 
ssation der  Frauen  bei  Myomen  des  Uterus.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  —  99)  Nitot,  Deux  uterus  mvomateuz. 
Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Vol.  39.  p.  63.  '—  1Ü0) 
Noble,  Charles  P„  Hysterectomy  for  soft  tnyotna  of 
the  uterus.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  397. 
(1  Fall,  Heilung.)  —  101)  North,  Ludwig,  Beitrag 
zur  operativen  Therapie  der  Fibromyome  des  Uterus. 
Iuaug.-Diss.  Grci/swald.  1892.  —  102)  Parsons,  Notes 
on  tüc  absorption  of  a  fibro-myoma  by  Apostoli's 
method.  The  Brit.  Gyn.  Journ.  '  Part  32.  p.  838.  — 
103)  Pean,  De  la  pretenduc  benignite"  des  libromes 
uterins.    Ann.  de  gyn.  et  d'obst.    Tome  39.    p.  460. 

—  104)  Pilliet  et  Guitton,  Fibro-myotnes  ptdieu- 
liscs  primitivement  devcloppes  dans  Tepaisscur  des 
ligaments  largea.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  XX. 
p.  864.  (Eiu  geheilter  Fall,  mit  Anschluss  der  Falle 
aus  der  Literatur.)  —  105)  Polk,  Exstirpation  of  tho 
entire  uterus  bv  the  suprapubic  method.  Report  of 
17  cases.  Ann.*of  Gvn.  and  Paed.  Vol.  VI.  p.  161. 
(2  Todesfälle.)  —  106)  Derselbe,  Remarks  ou  abdo- 
minal hysterectomy  for  small  (ibroids.  New  York  Journ. 
of  Gyn. "and  Obst."  Vol.  III.  p.  328.  (5  gut  geheilte 
Fälle.)  —  107)  Derselbe,  Five  additional  cases  a 
complete  suprapubic  hysterectomy  for  (ibroids.  Ibidem. 
Vol.  DJ.  p.  143.  (Casuistik.)  —  108)  Pollosson, 
M.  A.,  Tumeur  fibro-kystique  de  l'Uterus.  Entercctomie. 
Enterorrhaphie.  Guerison.  Lyon  med.  No.  22.  (Cysti- 
sches Myom,  gestielt  auf  dem  Uterus  sitzend,  mit  viel- 
fachen Adhäsionen  mit  dem  Dickdarm  und  Dünndarm. 
Eine  Dünndarmschlinge  war  in  Länge  von  20—30  cm 
mit  dem  Tumor  verwachsen;  beim  Versuch,  diese  zu 
lösen,  reisst  der  Darm  ein.  Resection.  Darmnaht.)  — 
109)  Price,  Joseph,  Section  for  the  removal  of  tumors 
following  the  use  of  electricity.  Ann.  of  gyn.  and 
paed.  Vol.  VI.  p.  32.  —  110)  Derselbe,  The  extra- 
peritoneal treatmeut  of  the  stump  in  supravaginal 
hysterectomy.  Am.  J.  of  obst.  Vol.  28.  p.  619.  — 
111)  Price,  M.,  Hard  growths  of  the  uterus.  Ann.  of 
gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  95.  —  112)  Pryor, 
Extirpation  of  the  fibroraatous  uterus.  New  York 
Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  Hl.  p.  169.  (Heilung.) 

—  113)  Ratscbinsky,  Des  suites  de  la  resection  par- 
tielle et  de  la  sectiou  des  corncs  uterincs  chez  Ic  lapin. 
Areh.  gener.  des  sc.  biolog.  St.  Petersburg.  II.  4. 
p.  679.  —  114)  Reverdin,  A.,  Exstirpation  totale  de 
la  matricc  et  d'un  librome  developpe  dans  un  paroi 
posterieur  par  la  voie  abdominale  au  moyen  d'un  ap- 
pareil  ä  traction.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  1892. 
p.  835.  (Empfehlung  des  Flaschenzugcs  zum  Empor- 
halten des  Myoms.)  —  115}  Richelot,  M.,  Sur 
1c  traitement  ehirurgical  des  libromes  uterins. 
Ann.   de  gyn.  et  d'obst.     Tome   39.     p.  537.  — 

116)  Derselbe,  Sur  le  traitement  des  fibromes  uterina 
par  l'hystörectomie  vaginale.  L'Union  med.    p.  85.  — 

117)  Richelot.  L.  G.,  De  l'hysterectoinie  abdominale. 
Ibid.  p.  541.  —  118)  v.  Rosthorn,  Zur  retroperito- 
nealen  Stielversorgung  nach  Chrobak.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  41,  42.  —  119)  Rot  mann,  Ein  Fall 
von  Cystofibromyoma  uteri.  Inaug.-Diss.  Greifswald  1892. 

—  120)  Rouffart,  Du  traitement  de  fibromes  uterina. 


Areh.  de  toeol.  et  de  gyn.  Vol.  XX.  p.  851.  —  121) 
Routier,  Traitement  des  libromes  de  l'uterus.  Ann. 
de  gyn.  et  d'obst.  Tome  39.  p.  485.  (6  vaginale 
Uterusexstirpationcn  wegen  Myom  [0  tj  und  16  Lapa- 
rotomien mit  3  Todesfällen.)  —  122)  Derselbe,  Po- 
Ivpe  libreux  ut  rin.  Expubrion  spoiiUncc.  Bull,  de  la 
Soc.  de  clnr.  p.  127.  —  123)  San  Juan,  N.,  Notes 
in  regard  to  uterine  fibromyomata.  Ann.  of  Gyn. 
Vol.  VII.    p.  94.    (Aetiologie  der  Myome:  Gicht!)  — 

124)  Schachner,  A.,  Myoraa  of  uterus;  Operation; 
lceovery.    Philadelphia  Report.    Septbr.  9.  p.  409.  — 

125)  Schotllacnder,  J.,  Ueber  drüsige  Elemente  in 
Fibromyomen  des  Uterus.  Zcitschr.  f.  Geb.  und  Gvn. 
Bd.  27.  S.  321.  —  126)  Semb,  Ueber  das  Verhalten 
der  Uterusschloimhaut  bei  Myomen.  Arch.  f.  Gvn. 
Bd.  43.  S.  200.  127)  Sinclair,  W.  J.,  Intra-peri- 
toneal  myomotomy.  The  Brit.  Gyn.  Journ.  Part  33. 
p.  49.  —  12S;  Smarzyk,  Ueber  die  Complication  der 
Fibromyome  des  Uterus  mit  besonderer  Berücksichtigung 
eines  Falles  von  Ascites.  Inaug.-Diss.  Greitswald.  —  129) 
Steffeek,  Mroma  evstieum.  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gvn. 
Bd.  26.  S.  238.  (Laparotomie  mit  Heilung.)  —  130) 
Strauss,  S.,  Leber  Uterusrayome,  insbesondere  ihre 
Histogenesc.  Inaug.-Dis*.  Berlin.  (Nichts  Neues.)  — 
131)  Sutton,  The  elastic  ligature  in  supravaginal 
hysterectomv.  New  York  journ.  of  gyn.  and  obst. 
Vol.  III.   p."  769.  u.  Am.  J.  of  obst.   Vo'l.  27.   p.  866. 

—  132)  Talley,  Frank  W.,  Report  of  a  case  of  supra- 
vaginal hysterectomy  by  Baer's  method.  Pacific  Ree. 
of  med.  and  surg.  Vol.  VIII.  p.  36,  u.  Ann.  of  Gvn. 
and  Paed.  Vol.  VI.  p.  600.  (Patientin  starb  trotz 
secundärer  Laparotomie.  Die  Infectionsquelle  vielleicht 
die  Drainage.)  —  133)  Tcrrillon,  Reflexions  ä  propos 
de  deux  cent  treutc-cinq  fibromes  de  Tutt-rus.  Bull,  de 
therap.  p.  481.  —  134)  Thornton,  J.  Knowsley.  The 
treatment  of  fibromyoma  uteri.  Brit.  med.  journ.  p.  281. 
(Empfehlung  der  extraperitonealen  Sticlbehandlung.)  — 
135)  Tucker,  Cystic  fibroma  of  uterus.  Operation. 
New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  601. 
(Genesung.)  —  186)  Tufficr,  Fibrome  uterin  avec 
anurie  datant  de  quatre  jours.  Hysterectomie  abdo- 
minale. Guerison.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  535.  — 
187)  Unshclm,  M.,  Beitrag  zur  Anatomie  der  Ovarien 
bei  Myoraa  uteri.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1892.  —  138) 
Vahle,  Fritz,  Ein  Fall  von  Blascngangrän  in  Folge  in- 
carcerirten  Myoms  des  Fundus  uteri.  Inaug.-Dissert. 
Marburg.  —  189)  Wal do,  Fibroid  with  cyst  in  its 
centre.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  28  p. '  428.  — 
140)  Webster,  The  occurrence  and  significance  of  ro- 
tation  of  tlic  uterus  in  the  Nullipare.  Ed.  obst.  Tr. 
Vol.  XY1U.  p.  149.  —  141)  Weinlechner,  Fall  von 
Myomotomie.   Wien.  kl.  Wochenschr.  No.  6.  (Geheilt) 

—  142)  Werder,  A  case  of  rayomectomy  with  extra- 
peritoneal treatment  of  the  pedicle,  followed  by  pre- 
gnancy  and  complicated  by  hemorrhages  through  the 
abdominal  cicatrix.  Amer.  journ.  of  obst  Vol.  28. 
p.  420.  —  143)  Werder,  X.  0.,  The  present  Stitus 
of  the  treatment  of  uterine  fibroids.  Ann.  of  Gyn. 
Vol.  VII.  p.  84.  (Kurze  Uebersicht.)  —  144)  Werner, 
Marie  B„  Analysis  of  some  statistics  on  supravaginal 
hysterectomy.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  41. 
(Statistik  der  verschiedrnsten  Operateure  zusammen- 
gestellt) —  145)  Wetherill,  H.  G.,  Supravagiiial  hysUr- 
cetomy  for  fibroid,  with  Specimen.  New  York  Journ.  of 
gyn.  and  obst.  Vol.  III.  p.  817.  (Ein  geheilter  Fall, 
extraperitoneale  Stielversorgung.)  —  146)  Wiehert, 
P.  v.,  Ueber  vaginale  Mvomotomie.  Inaug.-Diss.  gr.  8. 
Mit3Taf.  Dorpat.  —  147)  Wrcge,  Die  Myomtherapic 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Totaicxstirpation 
des  Uterus  von  der  Vagina  aus.  Inaug.-Diss.  Greifswald 
1892.  —  148)  Wylie,  Fibro-cystic  tumor.  New  York 
Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  319.  (Opera- 
tion, Genesung.)  —  149)  Derselbe,  Mvomata  of  the 
uterus.    Ibid.   p.  320.   (3  Fälle.) 
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Kleinwächter  (71)  will  für  das  Wacbsthura  der 
Myome  keine  Gesetzmässigkeit  zulassen.  Meist  wachsen 
sie  rasch,  oft  schubweis.  Dem  Ergotin  schreibt  er  für 
einzelne  Fälle  eine  Wirkung  zu.  Im  Climacterium 
schrumpfen  sie  keineswegs  regelmässig. 

Semb  (126)  fand  bei  8  subserösen  Myomen  8 mal 
Hypertrophie  der  Schleimhaut,  2 mal  leichte,  3 mal 
schwere  Endometritis;  in  1  Kall  von  iatraligamentäreu 
Myomen  Atrophie  der  Mucosa.  Bei  8  interstitiellen 
Myomen  bestand  6  mal  entzündliche  Wucherung  und 
2  mal  Schrumpfung.  Bei  interstitiell  submucösen  Myo- 
men fand  sich  stets  Atrophie  der  Schleimhaut  Qbcr  den 
Myomen.  Die  Ursache  der  Blutung  sieht  Verf.  in  der 
Hypertrophie  der  Utcrusmusculatur  und  der  Mucosa, 
sowie  besonders  in  der  gleichzeitigen  Gefässhypertrophie. 

Gottschalk  (54)  giebt  an,  dass  der  Grundstock 
eines  Myomkeimes  von  einem  auffallend  stark  gewun- 
denen Abschnitt  einer  grösseren  Arterie  gebildet  wird, 
deren  Lumen  durch  Wucherung  der  Wandelemente 
stellenweise  annähernd  oder  ganz  obliterirt.  Im  Cen- 
trum eines  primären  Knotens  sieht  man  daher  die  drei 
hypcrplastischen  Wandschichten  der  Kernarteric,  nach 
aussen  Muskelgewebe  neuer  Bildung.  Characteristisch 
ist  das  straffe  Gefüge  selbst  des  kleinen  Knotens. 
Zwischen  die  einzelnen  Muskclzcllcn  finden  sieh  auf- 
fallend chromatinreirhe  Kerne  eingelagert.  Letztere 
fehlen,  sobald  die  Geschwülste  grösser  werden  Verf. 
schlichst  daraus,  dass  die  Myome  der  Ausdruck  eines 
örtlichen  Reizes  sind.  Practisch  empfiehlt  er  die  Unter- 
bindung der  Arteriae  uterinae  von  der  .Scheide  aus. 

Die  Drüsenbildung  in  Myomen  erklärt  Schott- 
laender  (125)  dadurch,  dass  der  zuerst  in  der  Wand 
liegende  Tumor  einen  Reiz  für  die  Schleimhaut  dar- 
stellt, durch  die  es  zu  Drüsenwucherung  kommt,  und 
diese  kann  dann  in  den  Tumor  hineingehen. 

Den  Befund  von  Drüsen  in  einem  Fibromyom  er- 
klärt Hauser  (61)  dadurch,  dass  gleichzeitig  mit  der 
Geschwulstanlage  nach  Cohn  heim 'scher  Theorie  auch 
eine  Verlagerung  von  Epithelzcllen  des  Müller'sehen 
Ganges  stattgefunden  hat 

Breus  (17)  schildert  das  anatomische  Verhalten  der 
Cystomyome  und  hiilt  dafür,  dass  die  echten  Fälle  der 
Art,  die  mit  Cylindercpithel  ausgekleidet  sind,  ihre 
Abstammung  auf  Beste  des  Gartner'schen  Canals  zu- 
rückzuleiten hätten. 

Rot m au  (119)  führt  mehrere  von  ihm  in  einem 
Myom  gefundene  Cysten  auf  ödematüso  Erweichung 
zurück.  Endothel  konnte  in  den  Cysten  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Es  handelte  sich  übrigens  um  einen 
mit  Erfolg  operirten  Fall. 

Unshelm  (137)  schildert  Veränderungen  der  Ova- 
rien bei  Myoma  uteri,  welche  im  Wesentlichen  über- 
einstimmen mit  den  von  Popow  und  Bu litis  angege- 
benen. Da  er  aber  gleiche  Veränderungen  ausser  in 
10  Myomen  auch  bei  Uteruscarriiiomeu,  bei  Pyosalpinx 
und  Puerperalfieber  fand,  so  erklärt  er  die  Veränderungen 
als  nicht  characteristisch  für  Myom,  sondern  meint 
eben  nur,  dass  es  sieh  um  chronische  Entzündung  der 
Ovarien,  hervorgerufen  durch  verschiedene  Erkrankungen 
der  Genitalien,  handelt. 


P6an  (103)  betont,  dass  die  Beschwerden  und 
Complicationen  der  Myome  bei  weitem  grösser  und  bei 
weitem  häufiger  sind,  als  man  im  Allgemeinen  an- 
nimmt, uud  giebt  eine  Uebersicht  über  seine  bisherigen 
Erfolge.  Unter  200  Myomotomien  SO  Todesfälle;  unter 
50  Operationen  mit  Exstirpation  auch  des  Collum  ein 
Todesfall;  unter  300  von  der  Scheide  Operirten  6  Todes- 
fälle. 

Wroge  (147)  hält  die  verschiedensten  Arten  der 
palliativen  Therapie  bei  Utcrusmyomen  zwar  für  wirk- 
sam, doch  verschliesst  er  sich  nicht  der  operativen 
Therapie.  Von  der  Vagina  aus  will  er  eventuell  mit 
Total  exstirpation  alle  diejenigen  Fälle  operiren,  bei 
denen  der  Uterus  nicht  zu  gross  ist,  und  bei  denen  die 
Myome  überhaupt  zugänglich  sind.  Er  beschreibt  einen 
Fall,  in  dem  nach  vergeblicher  erfolgloser  Auskratzung 
die  Totalexstirpation  mit  Erfolg  gemacht  wurde. 

Gordon  (52)  meint,  dass  in  den  meisten  Fällen 
die  Myome  chronische  Invalidität  durch  Blutungen,  Peri- 
tonitis, Salpingitis,  Oophoritis,  maligne  Degeneration 
herbeiführen,  und  dass  sie  auch  nach  dem  Climacterium 
nicht  zu  wachsen  aufhören.  Die  Myomotomie  hält  er 
für  ebenso  ungefährlich  wie  die  Ovariotomic. 

Bouitly  (16)  will  die  Myomotomie  auf  ganz  be- 
stimmte Fälle  beschränken ;  im  Uebrigen  empfiehlt  er 
die  Castration.    26  Operationen,  3  Todesfälle. 

Cauquil  (20)  führt  als  unterscheidendes  Merkmal 
zwischen  Ovarientumor  und  fibroeystisehem  Myom  an 
das  schnelle  Wachsthuin,  das  Fehlen  der  ausgedehnten 
varieüsen  Venen  und  den,  wenn  auch  geringen  Zusam- 
menhang der  Bewegungen  des  Tumors  mit  dem  Uterus, 
sowie  geringe  Druckempfindlichkeit  desselben  als  gegen 
Ovarientumor  sprechend. 

In  einem  Fall  von  Myom,  das  faustgross  taxirt 
wurde,  mussten  von  Heidenhain  (63)  beide  Mammae 
amputirt  werden.  Nach  einem  halben  Jahre  soll  das 
Myom  fast  vollkommen  zurückgebildet  gewesen  sein. 

Do  ran  (37)  beobachtete  bei  einer  40jährigen  Frau 
einen  Tumor  auf  der  linken  Fossa  iliaea,  der  bis  zum 
Nabel  aufwärts  reichte.  Der  äussere  Muttermund  lag 
hinter  der  Symphyse,  der  Ccrvix  ging  in  den  Tumor 
auf.  3  Monate  nachher  entleerte  sich  übelriechende 
Flüssigkeit  aus  dem  Uterus.  Nach  weitereu  6  Monaten 
war  der  Tumor  sehr  verkleinert  und  nach  1'/,  Jahren 
ganz  verschwunden.  Dorau  nimmt  an,  dass  unter  dem 
Eiufluss  eines  entzündlichen  Proccsses  hier  ein  Myom 
zur  Auflösung  und  demnächst  zum  vollständigen  Ver- 
schwinden gekommen  ist,  und  stellt  von  gleichen  Fällen 
aus  der  Literatur  6  zusammen.  In  18  weiteren  Fällen 
in  der  Literatur  verschwanden  Myome  ohne  jede  Ursache 
und  in  13  Fällen  vun  Complicationen  von  Schwanger- 
schaft mit  Myom.  Verf.  hebt  selbst  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  derartiger  Fälle  hervor,  ist  aber  geneigt, 
wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diesen  Process 
als  sicher  anzunehmen. 

Mellendorf  (!>4)  beschreibt  die  allmäligc  Aus- 
stossung  eines  Myoms  per  vias  naturales. 

Leyden  (78)  beschreibt  ein  Myom,  das,  intramural 
entwickelt,  in  den  Cervix  ausgegossen  war.  Hier 
fanden  sieh  wirklich  Verwachsungen  der  Oberfläche 
lockerer  Art  mit  der  Ccrvixwand,  welche  sieh  übrigens 
leicht  durehtrciiiien  Hessen. 

Um  den  Verschluss  des  Uteruseanals  gegen  die 
Bauchhöhle  bei  Myomotomien  kennen  zu  lernen,  hat 
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Ratschinsky  (IIS)  Thierversuche  gemacht,  und  zwar 
Uterushörner  ohne  Exstirpation  der  Tuben  heraus- 
geschnitten. Es  schloss  sich  stets  das  abdominale  Ende 
des  vaginalen  Thciles,  ebenso  schloss  sich  bei  anderer 
Anordnung  des  Versuches  das  centrale  Ende  des  tu- 
baren  Theiles.  Im  letzteren  Fall«  bildete  sich  eine 
Hydromctra.  Dagegen  bildete  sich  durch  Verschluss 
dos  unteren  Endes  der  Tube  keino  Hydrosalpinx. 

Baer  (4,  5)  betont  als  Hauptpunkt  seiner  Methode 
der  Myomotomie,  dass  er  die  Gefässc  im  Ligamentum 
latum  unterbindet;  dass  er  auf  keine  Weise  den  Ccrvix 
einschnürt  und  mit  dem  Cervicalcanal  gar  nichts  vor- 
nimmt. Unter  den  jetzt  28  Operationen,  die  er  nach 
dieser  Methode  operirt  hat,  starben  2. 

Terrillon  (183)  hat  45  mal  bei  Myomotomie  den 
Stiel  versenkt  und  zur  Unterbindung  Gummischlauch 
benutzt.  85  mal  hat  er  den  Stiel  extraperitoneal  be- 
handelt, 30  mal  bat  er  die  Castration  gemacht  und  da- 
bei sich  gewundert,  wie  häutig  er  Erkrankungen  der  Anhänge 
gefunden  hat.  12  mal  hat  er  die  vaginale  Totalexstirpation 
ausgeführt,  mit  2  Todesfällen.  Im  Allgemeinen  tritt  er 
dafür  ein,  Myome  überhaupt  möglichst  früh  zu  operiren. 
Unter  113  anderen  Fällen  von  Myom,  welche  er  nicht 
operirte,  berichtet  er  von  1 7  Todesfällen.  Die  Statistik 
seiner  Laparotomien  ist  nicht  angegeben. 

v.  Meyer  (95)  berichtet  über  119  Operationen 
wegen  Uterusmyom,  die  in  der  Czcrny'schen  Klinik 
ausgeführt  wurden.  8  mal  wurdo  die  Castration  ge- 
macht, 3  Todesfälle;  30  mal  wurde  die  Myoracetoniie 
von  der  Bauchhöhle  aus  gemacht,  ohne  Eröffnung  der 
l'terushöhle,  mit  7  Todesfällen;  3  mal  mit  Eröffnung 
der  Uterushöhle,  1  Todesfall;  die  supravaginalc  Ampu- 
tation mit  extraperitonealer  .Stielbehandlung  30  mal  mit 
7  Todesfällen;  mit  intraperitonealer  Stielbehandlung 
21  mal  mit  4  Todesfällen;  5  mal  Totalexstirpation  von 
der  Bauchhöhle  aus.  Ausserdem  machte  er  4  mal  von 
der  Scheide  aus  die  Totalcxstirpation ,  15  mal  vaginale 
Enucleationen,  2  vaginale  und  1  sacralc  Myomectomio. 

Unter  21  Operationen,  welche  Boldt  (13)  wegen 
Myom  vornahm,  starben  7,  darunter  1  an  Manie.  In 
20  Fällen  folgte  er  der  Methode  von  A.  Martin,  indem 
er  den  ganzen  Uterus  exstirpirte;  in  einem  Falle  ent- 
fernte er  den  Ccrvix  nicht  mit,  diese  Patientin  ging  zu 
Grunde.    Er  empfiehlt  das  Verfahren  sehr  warm. 

Auch  Sutton  (131)  tritt  principicll  für  die  Total- 
cxstirpation des  Uterus  wegen  Myom  ein;  bis  die 
Methode  allgemeine  Verbreitung  findet,  empfiehlt  er 
jedoch  die  Umschnürung  mit  dem  elastischen  Schlauch. 

Goffc  (öl)  dagegen  hält  die  Resultate  der  Total- 
exstirpatiou nicht  für  überzeugend  und  empfiehlt  eine 
Ueberkleidting  des  versenkten  Stumpfes  mit  Peri- 
toneum. 

Mann  (S4)  bat  64  Laparotomien  wegen  Uterus- 
inyomen  gemacht,  darunter  !•  Ca.strationcn  mit  einem 
Todestall,  17  Myomotomien  ohne  Uterusexstirpation 
mit  einem  Todesfall,  21  supravagitiale  Uterusexstirpa- 
tionen  mit  Klammcrbchandlung,  2  Todesfälle,  und  15 
totale  l'terusexstirpationen  von  der  Bauchhöhle  aus  mit 
einem  Todesfall,  endlich  2  suprav.iginalo  Utorusexslir- 
p.Uiimen  mit  Ligatur  des  Ccrvix  mit  2  Todesfällen.  Am 


wenigsten  ist  er  befriedigt  von  der  Castration,  welche 
nicht  regelmässig  zum  Stillstand  der  Blutungen  ge- 
führt hat. 

Rouffart  (120)  berichtet  über  fünf  geheilte  Total- 
cxstirpatioiien  des  Uterus  wegen  Fibromyom  durch  die 
Laparotomie. 

Richelot  (115)  bildet  bei  Laparomyomotomie  nur 
einen  vorderen  Pcritoneallappen,  eauterisirt  den  Stumpf, 
der  nach  provisorischer  Schlauchcompression  mit  Seiden- 
echnüren  versorgt  wird,  und  übernäht  ihn  dann. 

Edebohls  (42)  hat  6  mal  die  Totalexstirpation  des 
myomatösen  Uterus  gemacht  mit  einem  Todesfall  an  Herz- 
erkrankung.  Er  zieht  die  Operation  vor,  weil  die  Ge- 
fahr der  Infection  verringert  wird,  weil  die  fre fasse 
leichter  und  sicherer  versorgt  werden  können  und  daher 
die  Operation  zu  sehr  wenig  Blutverlust  führt  Auch 
hält  er  die  Gefahr  der  Verletzung  der  Blase  und  der 
Uretercn  für  geringer. 

Doyen  (38)  veröffentlicht  seine  Erfahrungen  über 
Uterusexstirpationen  bei  grossen  und  kleinen  Myomen, 
sowie  bei  entzündlichen  Processen  der  Uterusanhängo. 
Seine  Resultate  sind  noch  hesser  als  die  von  Pean 
und  Segond  veröffentlichten.  In  der  Technik  stimmt 
Verf.  im  Wesentlichen  mit  ihnen  überein,  doch  glaubt 
er  sich  die  Priorität  vindiciren  zu  müssen. 

Von  38 Myomoperationen  batChrobak  (24)  20raal 
die  abdominale  Totalexstirpation  vorgenommen,  ohne 
Todesfall,  und  18  mal  nach  seiner  retroperitonealen 
Methode  operirt,  eine  Patientin  starb  nach  letzterem 
Verfahren. 

v.  Rosthorn  (118)  veröffentlicht  31  Fälle  von 
Myomotomie,  welche  er  nach  Chrobak  mit  retroperi- 
tonealer  Stiel  Versorgung  operirte:  nur  eine  Patientin 
starb.  Nur  insoweit  weicht  er  von  Chrobak  ab,  als 
er  die  (iefässe  im  Ccrvix  nach  Unterbindung  der  Uterina 
umsticht  und  im  L'ebrigen  den  Ccrvix  mit  dem  Thcrmo- 
cauter  absetzt. 

Ilofmeier  (64)  betont,  dass  die  retroperitoneale 
Methode  der  Stumpfversorgung  von  Chrobak  ihren 
Hauptwerth  darin  hat,  dass  der  Stumpf  extraperitoneal 
liegt,  unter  dem  Lappen,  dass  aber  dies  Verfahren 
von  ihm  angegeben  und  schon  längere  Zeit  aus- 
geführt ist. 

Erraano  (47)  veröffentlicht  27  Myomfälle,  bei 
denen  24  Operationen,  5  von  der  Scheide  und  19  durch 
Laparotomie,  gemacht  wurden;  von  letzteren  starben 
drei.  Er  empfiehlt  die  Operation  nur  bei  dringender 
Indication. 

Lennander  (77)  hat  16  mal  bei  Myom  und  Car- 
cinom  durch  Laparotomie  die  Totalexstirpation  gemacht, 
mit  nur  einem  Todesfall. 

Sinclair  (127)  tritt  auf  Grund  von  13  Myomo- 
tomien warm  für  Schröder's  intraperitoiieale  Methode 
ein.  Alle  Versuche,  welche  er  mit  anderen  Metboden 
gemacht  hat,  haben  ihn  nicht  befriedigen  können. 

Jacobs  (65)  publicirt  zwei  Fälle  von  Fibrom  der 
Genitalien.  Im  ersten  Falle  fand  er  in  der  Bauchwand 
cineu  Tumor,  der  nach  aussen  aufgebrochen  war.  Er 
konnte  ihn  enucleircn,  ohne  das  Peritoneum  zu  eröffnen. 
Die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  einen  Tumor  han- 
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delte,  der  ursprünglich  von  dem  Uterus  ausging  und 
sich  von  diesem  durch  Torsion  getrennt,  wird  nicht 
recht  bewiesen.  Es  kann  sich  immerhin  auch  ursprüng- 
lich um  ein  Bauchdeckenfibrom  gehandelt  haben.  In 
dem  zweiten  Falle  hing  ein  grosser  Tumor  der  Sexual- 
organe nur  durch  die  Tube  mit  dem  Uterus  zusammen. 
Ascites  bestand  gleichzeitig.  Hier  ist  wohl  Torsion  sicher. 
Operation.  Heilung. 

In  dem  Bericht  (1)  über  die  Verhandlungen  des 
französischen  Chirurgencongresses  über  die  Myome  des 
Uterus  ist  besonders  bemerkenswerth,  dass  der  Referent 
sich  darüber  beschweren  muss,  dass  nur  die  Operation 
besprochen  ist,  dass  Einzelne  schon  so  weit  gehen,  alle 
Myome  operiren  zu  wollen.  Guinard  bat  in  einem 
Fall,  wie  hier  berichtet,  in  der  Schwangerschaft  die 
Myomotomie  gemacht,  ohne  dass  Abortus  folgte. 

Fromme  1  (50)  puhlicirt  zwei  neue  Fälle  von 
Myomotomie  in  der  Schwangerschaft  mit  Erhaltung  des 
Uterus.  In  beiden  Fällen  lief  die  Schwangerschaft  un- 
gestört weiter. 

Werder  (142)  publieirt  einen  der  seltenen  Fälle, 
in  denen  nach  Myomotomie  Schwangerschaft  eintrat. 
Allerdings  handelte  es  sich  auch  nur  um  ein  gestieltes 
Fibroid. 

Cristoviteh  (29)  veröffentlicht  einen  erfolgreichen 
Fall  von  Myomotomie  mit  extraperitonealer  Stielversor- 
gung;  Heilung. 

Prico  (110)  veröffentlicht  sechs  Myomotomien, 
die  durch  die  extraperitoneale  Stielvcrsorgung  geheilt 
wurden. 

Smarzyk  (128)  beschreibt  einen  Fall  von  Myom, 
in  dem  sich  starker  Ascites  in  Folge  eines  7  kg  schweren 
Uterusmyoms  entwickelt  hatte.  Extraperitoneale  Stiel- 
behandlung, Heilung. 

North  (101)  bespricht  im  Anschluss  an  ein  sub- 
seröses Myom,  das  mit  extraperitonealer  Stielversorgung 
operirt  wurde,  die  gesammte  Myomtherapie. 

In  dem  Falle  von  Tuffier  (130)  war  in  Folge 
eines  Myoms  wirklich  Anurie,  nicht  nur  Harnverhaltung 
eingetreten. 

In  dem  Falle  von  Vahle  (188)  waren  die  Erschei- 
nungen der  Retroflcxio  uteri  gravidi  durch  Myome  im 
retroflectirten  Uterus  hervorgerufen.  Patientin  ging  bald 
nach  der  Aufnahme  zu  Grunde,  und  die  Section  ergab 
Gangrän  der  Blase  als  Todesursache;  letztere  wurde 
hervorgerufen  durch  Catheterismtis. 

C us  hing  (33)  verletzte  in  einem  Falle  den  Ureter 
bei  einer  Myomotomie,  indem  er  ihn  für  ein  Gefäss  hielt. 
Er  vereinigte  dann  die  beiden  durchschnittenen  Enden 
mit  einer  Seiden-  und  cin<  r  Catgutnaht,  versenkte  den 
Ureter  und  tamponirte  die  Wunde  nach  Mikulicz. 
Zuerst  entleerte  sich  noch  Urin,  9  Monate  nach  der 
Operation  hörte  dies  auf. 

Webster  (140)  leugnet  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen das  Vorkommen  einer  im  Uterus  selbst,  oder 
in  seinem  Wnebsthum  bedingten  Rotation,  so  lange  keine 
Schwangerschaft  besteht. 

Chaput  (21)  rath,  die  grossen  Fibrome  per  Lapa- 
rotomie, die  kleinen  per  vaginam,  eventuell  mit  vorher- 
gehendem Morcellement,  die  mittelgrossen  nach  Arnpu- 
tatio  colli  per  vaginam  von  der  Bauchhöhle  aus  zu 
entfernen.    Die  Castration  ist  zu  vermeiden. 

Nach  Richclot  (115)  passt  die  Castration  nur 
für  wenige  Fälle,  ebenso  die  Enucleation  nur  für 


eine  sehr  kleine  Zahl  von  Fällen.  —  Die  vaginale 
Exstirpation  ist  gut  bei  mittleren,  submucösen,  nicht 
multiplen  Myomen.  Meist  wird  hierbei  der  Tumor  zer- 
stückelt. Die  Gefahren  der  Einreissung  des  Uterus  und 
der  Invcrsio  sind  hierbei  gering.  Unter  84  Fällen  starb 
nur  einer.  —  Die  Hystcrectomie  abdominale  macht 
Verf.  so,  dass  er  eine  lange  elastische  Ligatur  legt, 
möglichst  viel  Utcrusmasse  herausschneidet,  bis  dicht 
über  die  Ligatur.  Die  vorher  angelegten  Pinces  blei- 
ben liegen,  damit  der  Stiel  nicht  zurückrutschen  kann. 
Nun  folgt  Ausbrennung  mit  Thermocauter,  sowie 
Bedeckung  des  Stumpfes  und  Vernähung  mit  dem  vor- 
her das  Myom  bedeckenden  Lappen  des  Peritoneums, 
der  entsprechend  verkleinert  wird. 

Neithardt  (98)  publieirt  die  Resultate  von  42 
Castrationcn  bei  Myomen;  4  Fälle  starben;  in  82  Fällen 
hörten  die  Blutungen  auf,  in  2  Fällen  blieben  sie  be- 
stehen, in  4  Fällen  verringerten  sie  sich  allmälig. 
80 mal  schrumpfte  das  Myom.  Ausfallserscheinungen 
zeigten  sich  in  26  Fällen. 

Price  (111)  tritt  bei  der  Besprechung  der  Technik 
der  Myomotomie  am  meisten  für  die  Castration  im  frühen 
Stadium  eiu. 

Zweizeitige  Operationen  zur  Entfernung  submucöser 
und  interstitieller  Myome  des  Uterus  von  der  Scheide 
aus  hält  Küstner  (74)  in  Folge  der  Verbesserung  der 
Antiseptik  nicht  mehr  für  so  gefährlich  wie  früher. 
Geht  es  daher  nicht  auf  einmal,  so  soll  man  sich  vor 
der  zweizeitigen  Operation  nicht  scheueu.  Verf.  betont 
die  gute  Wirkung  des  Cornutins  zur  Uteruscontraction. 

Bei  der  Besprechung  der  vaginalen  Myomenuclea- 
tion,  die  sonst  nichts  Neues  bietet,  geht  Laroyennc 
(76)  so  weit,  dass  er  die  Verletzung  des  Peritoneums 
für  gleichgültig  erklärt  und  nur  die  Naht  desselben 
empfiehlt. 

Marc  band  (85)  macht«  13  mal  von  der  Vagina 
aus  Myomenucleationen;  hiervon  waren  9  relativ  klein: 
2  mal  musste  der  Ccrvix  breit  incidirt  werden.  In  vier 
weiteren  Fällen  wurden  über  1  kg  schwere  Myome  va- 
ginal nach  verschiedenen  Verklcinerungsmethoden  operirt. 
Zwei  Patientinnen  starben.  Verf.  empfiehlt  deshalb  für 
derartige  grosse  Fälle  die  Laparotomie. 

Riehe lot  (116)  hat  24 mal  von  der  Scheide  aus 
wegen  Myom  die  Uterusexstirpation  gemacht  und  Tu- 
moren bis  1800  g  schwer  auf  diesem  Wege  entfernt. 
Er  will  zwar  die  Laparotomie  wegen  Myom  nicht  auf- 
geben, betont  aber  die  grossen  Vorzüge  der  vaginalen 
Operation. 

F.  H.  Martin  (88,  91)  sehlägt  die  Unterbindung  der 
seitlich  zum  Ccrvix  führenden  Gcfässe  vor;  die  Technik 
der  Operation,  Blosslcgung  der  seitlichen  Scheiden- 
gewölbe durch  einen  Einschnitt,  stumpfes  Zurückschieben 
des  umgebenden  Bindegewebes,  Umstechung  derGefässe, 
ist  einfach.  Verf.  will  diese  Umstechung  vornehmen, 
wenn  er  Blutungen  aus  dem  Ccrvix  —  Ruptur  während 
der  Geburt,  Carcinom  —  sonst  nicht  stillen  kann,  und 
bei  Blutungen  aus  dem  Uterus  in  Folge  von  Neubil- 
dungen und  endlich  zur  Zurückbildung  von  Myomen. 
Er  selbst  hat  das  Verfahren  zweimal  angewendet. 

Gottschalk  (55)  berichtet,  dass  er  7 mal  bei 
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Myom  doppelseitig  die  Uterina  unterbunden  hat.  Er 
legt«  übrigens  die  Gcfässe  so  bloss,  wie  bei  der  Utcrus- 
exstirpation.  Jedesmal  trat  ein  Stillstand  der  Blu- 
tung ein. 

Küstner  (78)  empfiehlt  auf  Grund  von  8  Fällen 
die  Unterbindung  der  Vasa  uterina  zur  Blutstillung  bei 
Myomen,  wie  sie  von  Gottschalk  vorgeschlagen  ist. 

In  19  Fällen  von  Myom  gelang  es  Condamin  (27) 
mit  Hülfe  der  Chlorzinkstiftc  von  Dumon tpallier  die 
Menorrhagie  dauernd  zum  Stillstand  zu  bringen. 

Mally  (83)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit 
der  Electrolyse  bei  My&mcn,  unter  33  Fällen  führte 
einer  trotzdem  zur  Operation.  Diese  erklärt  er  für  an- 
gezeigt bei  rapidem  Wachsthum,  bei  Verjauchung  und 
bei  polypösem  Sitz. 

Labadie-Lagrave  und  Regnier  (75)  geben 
zwar  über  die  electrische  Behandlung  der  Myome  nicht 
viel  Neues,  sie  betonen  aber  als  Contraindication  der 
Electrolyse  das  Auftreten  von  Hydrorrhoc,  den  sub- 
muebsen  Sitz  dar  Tumoren  und  die  Erkrankung  der 
Tuben  und  Ovarien. 

Jaggard  (67)  warnt  auf  Grund  eines  Falles  davor, 
die  Electrolyse  bei  Myomen  dann  anzuwenden,  wenn 
Tuben  oder  Ovarien  sich  im  Zustande  chronischer  oder 
acuter  Entzündung  befinden.  Er  erlebte  in  einem  sol- 
chen Falle  tödtiiehe  Peritonitis  bei  Pyosalpinxoperation. 

Price  (109)  hält  trotz  der  Anwendung  der  Elec- 
tricität  die  Laparotomie  noch  für  ebenso  oft  nöthig  wie 
früher. 

Massey  (93)  empfiehlt  bei  Myomen  .stets  die  Elee- 
tricität,  nur  nicht  bei  sehr  alten  Fällen  oder  bei  cysti- 
scher oder  entzündlicher  Degeneration. 

[Salin,  M.,  Fall  von  Schwangerschaft,  mit  Myom 
eomplicirt.  Hvgiea.  LV.  Nachträgliche  Lieferung, 
p.  242-244. 

35 jährige  Ehefrau,  mit  einem  Myom,  welches,  das 
kleine  Becken  ganz  und  die  oberen  Beckenpartien  zum 
grosseren  Theil  ausfüllend,  in  der  hinteren  rechten  Wand 
der  Gebärmutter  sass.  Am  Ende  des  7.  Schwanger- 
schaftsmonats  wurde  die  Gebärmutter  durch  Wehen  in 
einigen  Stunden  aus  dem  kleinen  Becken  gehoben. 
12  Wochen  später  wurde  eine  grosse,  ausgetragene,  le- 
bende  Frucht  durch  eine  leichte  Zangencnthinduug  zur 
Welt  befördert.  Unbedeutende  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst während  der  Involution  der  Gebärmutter. 
Mutter  und  Kind  gesund.  A.  Fr.  Kklunil.] 

b)  Carcinoma 

1)  Abel,  Zur  Technik  und  Indication  der  sacralen 
Totalexstirpatioii  des  earciuomatosen  l'terus.  Chi.  f. 
Gyn.  S.  450.  —  2)  Haldy.  ,T.  M..  Utcrine  eaticer. 
Ann.  uf  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  395.  (Demon- 
stration einiger  Präparate.)  —  3)  Bernhart,  Kurze 
Mittheilung  über  eine  Behandlung  des  inoperablen  * io - 
härmutterkrebses.  Cbl.  f.  (iyn,  S.  900.  (Empfehlung 
der  parenchymatösen  Injection  von  6  proc.  Salieyl- 
Alcohol.)  4)  Boldt,  H.  J.,  Vaginal  hysterectomy* in 
Cancer  of  the  ulerus.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI. 
p.  f.5.  —  .Vi  Bürckle.  Jules,  Ücher  das  Verhalten  der 
Operirteu  nach  vaginaler  T.dalevstirpation  de*  earci- 
uomatosen Uterus.  Iiiaug  Diss.  Berlin.  •'Statistische 
Zusammenstellung  ven  200  Fällen. ')  —  <!)  Byford, 
Henry  T.,  The  cssential  of  sueees»  h,  vaginal  hysterce- 


tomy.    Ann.  of  gyn.  and  paed.    Vol.  VI.    p.  689.  — 

7)  Condamin,  It.,  Du  traitement  chirurgical  des  Can- 
cers inoperables  de  l'uterus.  Lyon  medical.  p.  339.  — 

8)  Cul lingworth,  Note  supplementär)'  to  a  paper 
read  beforc  the  socioty,  April  2nd,  1890,  on  vaginal 
hysterectomy,  giving  the  subsequent  history  of  the  cases. 
Transact.  of  the  obst.  soc.  of  London.  Vol.  35.  p.  25. 

—  9)  Czcrny,  Ucber  sacrale  Operationen.  Verhandl. 
d.  deutsch.  Ges.  f.  Cliir.  S.  34—39,  u.  Wiener  med.  Bl. 
S.  437—439.  —  10)  Despres,  M.,  De  l'cmploi  du  perrole 
comrae  topique  dans  le  traitement  du  Cancer  et  dans 
le  traitement  des  vaginites.  Gaz.  des  hop.  p.  649. 
(Behauptet  auf  Grund  von  wenigen  Erfahrungen,  dass 
Petroleum  einen  antisepüschen  Werth  hat  und  die  t?e- 
cretionen  von  Ulcerationen  bessere.)  —  11)  Eastman, 
Joseph,  Vaginal  extirpation  of  the  uterus  —  forty  conse- 
cutive  cases.  New  York  Record.  p.  335.  —  12)  Ede- 
bohls,  Carcinoma  of  Uterus,  Vagina  and  Sacral  Glands, 
Sacral  Hvstercctomv.  Death  on  the  fifteenth  dav.  New 
York  .1.  of  Gyn.  Vol.  III.  p.  514.  —  13)  Eli'scher, 
Die  Veränderungen  des  Endometrium  bei  Portiocarcinom. 
Ungar.  Archiv  f.  Med.  I.  S.  70.  (Bestätigung  der  That- 
sache,  dass  bei  Portiocarcinom  das  Endometrium  »ich 
nur  entzündlich  verändert.)  —  14)  Franque,  Arnold  v., 
Geschichte  der  Totalevstirpation  des  Uterus.  Inaug.- 
Diss.  Würzburg.  1892.  (Gute  Zusammenstellung  bis 
zu  den  neuesten  Methoden  hin.)  —  15)  Freund,  H. 
W.,  Indicationcn  und  Technik  der  abdominalen  und 
vaginalen  Totaloxslirpation  des  Uterus.  Verhandl.  d. 
deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  V.  Congr.  S.  93.  —  16)  Goffe, 
Tbree  cases  of  Carcinoma  uteri;  hysterectomy  by  va- 
rious  Operations.  New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst. 
Vol.  III.  p.  232.  (Vaginale  Exstirpation,  Freund'sche 
Operation,  beide  genesen;  ein  Fall  auf  sacralcm  Wege 
operirt,  mit  todtlichem  Ausgang.)  —  17)  Bali,  Vaginal 
hysterectomy  for  malignant  disease  of  tbe  uterus.  with 
a  tabulated  report  of  cases.    Med.  news.    p.  202.  - 

18)  Ilerzfeld,  K.  A.,  Ue.ber  eine  neue  Methode  der 
Tot.ilexstirpa1i.wi  des  Uterus.    Cbl.  f.  Gyn.    S.  17.  — 

19)  Derselbe,  Ueber  die  sacrale  Totaleistirpatiun  des 
Uterus.  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  V.  Congr. 
S.  7G.  —  20)  II  och  eu  egg.  Die  sacrale  Methode  der 
Utcrusexstirpation.  Wien.  klin.  Wochenscbr.  No.  41. 
42,  45.  —  21  Jessett,  F.  BowTeman,  On  twenty -five 
cases  of  supra-vaginal  amputation  of  the  cervix  uteri 
for  Carcinoma.  The  Brit  (iyn.  Journ.  Part  82.   p.  353. 

—  22)  Derselbe,  An  address  on  the  results  of  the 
Operations  of  vaginal  hysterectomy  and  äupravaginat 
amputation  of  the  cervix  for  cancer  of  the  uterus. 
Lancet.  p.  237.  —  23)  Jones,  Mary  A.  Dixon,  Colpo- 
hvsterectomv  for  malignant  disease.  Amer.  J.  of  obst. 
Vol.  27.  p.  525.  650.  (5  Fälle.)  -  24)  Landau,  Th.. 
Zur  Technik  und  Indication  des  Uterus  bei  Camnora. 
V.rh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  V.  Congr.  S.  124.  — 
25)  Derselbe,  Zur  Geschichte.  Technik  und  Indication 
der  Totalex.stirpation  der  krebsigen  Gebärmutter.  Berl. 
klin.  Wochcuselir.  S.  563,  598,  629,  und  Separatabdr. 
8.  Berlin.  —  26)  Lanphear,  E.,  Abdominal  hysterec- 
tomy with  clamps.  a  rapid  and  safe  method  of  removing 
Ihe  uterus.  Med.  Kec.  July  1.  —  27)  Lee,  Charles 
<"arroll,  Cancer  of  the  cervix  uteri  complicating  pregnancy. 
New  York  Recrd.  p.  151.  (Vaginale  Totalexstirpatiou. 
Heilung.)  -  2S)  Lewers,  Arthur  IL  N..  Two  cases  of 
vaginal  hysterectomy  for  cancer.  Lancet.  p.  1379. 
(Zwei  geheilte  Fälle.)  —  29)  Löhlein,  IL.  Zur  Dia- 
gnose und  Therapie  des  Gebärmutterkrebses,  in:  Gynä- 
cologische  Tagesfrngen.  3.  Heft.  S.  161.  gr.  8.  Wies- 
baden. —  30)  I.usk,  Case  of  death  from  hemorrhage 
followitig  the  use  of  clamps  in  removal  of  the  uterus 
for  caneer.  New  York  Journ.  of  Gvn.  and  Obst.  Vol.  III. 
p.  171.  —  31)  McCosh.  The  results  of  Vaginal 
Hysterectomy.  Amer.  .1.  of  übst.  Vol.  2«.  p.  704,  Ann. 
of  Gyn.  and  Paed.  Vol.  VII.  p.  75.  u.  Med.  News.  p.  505. 
(Nur  geringfügige  Zahlen.)  —  32)  Malapert.  M.,  Du  ma- 
nucl  operatoire  de  l'hysterectomie  vaginale.  S.  Paris.  — 
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88)  Martin,  Franklin  H.,  Carcinomatous  uterus.  Amer. 
Jonrn.  of  obst.  Vol.  28.  p.  121.  (Vaginale  Exstir- 
pation.  Genesung.)  —  34)  Matthäi,  Demonstration 
eines  Falles  von  Carcinom  der  Portio  mit  Metastase  in 
der  linken  Inguinalbeugc.  Zeitschr.  für  Geb.  u.  Gyn. 
B.  25.  S.  887.  —  35)  Mauclaire,  P.,  Du  manuel  de 
lbysterectoruie  vaginale.  Ann.  do  gyn.  Tome  40. 
p.  253.  (Zusammenstellung  der  verschiedenen  Methoden 
mit  Ligatur  und  Klemme.)  —  36)  Montgomery,  E. 
E.,  Vaginal  hysterectomy.  Amer.  Journ.  of  obst  Vol.  28. 
p.  611.  —  37)  Müller,  Oscar,  Zur  Lehre  von 
Carcinoma  uteri.  Charite-Ann.  XVIII.  S.  527.  (Sta- 
tistik über  577  Fälle  mit  Bemerkungen  über  palliative 
Therapie.)  —  38)  Munde,  Three  cancerous  uteri.  New 
York  Journ.  of  gyn.  and  obst.  Vol.  III.  p.  155.  (Zwei  Ope- 
rationspräparatc,  eines  von  einer  Sectiou  stammend.)  — 
39)  Mursinna,  Max,  Casuistisctaor  Beitrag  zur  Behand- 
lung des  Cervixcarcinoms  bei  gravidem  Uterus.  Inaug.- 
Diss.  Würzburg.  1891.  —  40)  Noble,  Charles  P., 
Vaginal  hysterectomy  for  Cancer,  with  a  report  of  four 
cases.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VII.  p.  257.  — 
41)  Odebreeht,  Epithelioma  portionis  vaginalis.  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  27.  S.  203.  (Die  Erkran- 
kung ging  aus  von  den  Drüsen.)  —  42)  Pfannenstiel, 
Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  und  Histogenesc 
des  Uteruskrebses  auf  Grund  eines  weiteren  Falles  von 
..doppeltem  Carcinom  an  der  Gebärmutter-.  Cbl.  für 
Gyn.  S.  414.  —  43)  Petit,  Paul,  Uterus  atteiot  de 
cancroTde  vegetant  ä  pedicule  assez  ctroit,  greffe  vers 
le  milieu  de  la  levre  posterieure  du  col.  Ann.  de  gyn. 
et  d'obst.  Tome  XL.  p.  66.  (Ein  Fall.)  —  44)  Pomto'w, 
Gottfried,  Carcinoma  uteri  prolapsi.  Inaug.-Diss.  Derlin. 

—  45)  Reed,  Charles  A.  L„  Twenty-five  cases  of  cx- 
tirpation  of  the  uterus  —  a  ronsideration  of  ultimate 
results.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VII.  p.  293. 
(14  Fälle  mehr  als  2  Jahre  recidivfrei.)  —  46)  Richard  - 
son,  M.  IL,  Hysterectomy  for  Cancer  of  the  cervix  by 
combined  abdominal  and  vaginal  dissectiou.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  2.  Nov.  1893.  p.  436.  — 
47)  Riehe  Int,  L.  G.,  Manuel  operatoire  de  l'hyster- 
cetomic  vaginale.  Arch.  gen.  de  med.  p.  641.  Juin 
et  Juillet.  —  48)  Rüge,  C,  Deutung  des  microscopi- 
schen  Bildes  eines  von  Herrn  Odebreeht  exstirpirteti 
Uterus.  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  27.  S.  232. 
(Ausgangspunkt:  Erosionen.)  —  49)  Schönheimer, 
Zur  Lehre  vom  Krens  des  Gebärmutterkörp«rs-  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  45.  S.  157.  (Ein  Fall,  sonst  nichts  Neues.) 

—  50)  Derselbe,  Zur  Multiplicität  maligner  Tumoren 
nebst  Bemerkungen  zur  vaginalen  Hystereetomie.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No.  15.  S.  350.  —  51)  Derselbe, 
Ueber  Scheinrecidive  nach  der  vaginalen  Totalexstirpa- 
tion  des  Uterus.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  858.  —  52) 
Schuchardt,  Karl,  Kine  neue  Methode  der  Gcbär- 
mutterexstirpaüon.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  1121.  —  53) 
Seefisch,  Günther,  Weitere  Mittheilungen  über  die 
Totaleistirpation  des  carcinomatösen  Uterus.  Inaug.- 
Diss.  Greifswald.  —  54)  Sims,  U.M.,  Carcinoma  uteri. 
New  York  Journ.  of  gyn.  and  obst.  Vol.  III.  p.  241. 
(Freund 'sehe  Operation,  genesen.)  —  55)  Derselbe, 
Hysterectomy  for  cancer  of  the  fundus.  Supplementary 
report.  Ibidem,  p.  1085.  —  56)  Smith,  Heywood, 
Epithelioma  of  tbe  cervix  uteri  removed  by  supra-vagi- 
nal  araputation.  The  Brit.  Gyn.  Journ.  Part  33.  p.  3. 
(Genesung.)  —  57)  Steinthal,  Ueber  die  sacrate  Me- 
thode zur  Ausrottung  des  Gebärmutterkrebses.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  46.  S.  275.  —  58)  Derselbe,  Zur 
sacralen  Methode  der  Uterusexstirpation.  Dtsch.  med. 
Wochenschr.  Xo.  21.  S.  501.  (Zwei  erfolgreiche  Ope- 
rationen bei  nicht  mehr  herabziebbarem  Uterus.)  —  59) 
Stern,  Exstirpatio  uteri  vaginalis  wegen  Cancroid  der 
Portin,  übergegangen  auf  Scheide  und  Cervix.  Münch, 
med.  Wochenschr.  Xo.  13.  (Processus  vermiformis  am 
Uterus  adbärent;  Patientin  blieb  recidivfrei.)  —  60) 
Weil,  Joseph,  Zur  Carcinomrecidive  nach  Totalexstir- 
pation  des  Ulerus.    Prag.  med.  Wochenschr.    No.  6. 
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—  61)  Winter,  Georg.  Ueber  die  Rccidive  des  Uterus- 
krebses, insbesondere  über  Impfrecidive.  Stuttgart 
u.  Journ.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  27.  S.  101,  u.  Verhdl. 
der  Deutsch.  Gesellsch.  für  Gyn.    V.  Congr.    S.  83. 

Pfannenstiel  (42)  beschreibt  ausführlich  einen 
Fall  von  gleichzeitiger  carcinomatöser  Erkrankung  des 
Corpus  und  Cervix  uteri.  Die  Genese  führt  er  zurück 
auf  Impfmetastase.  Er  giebt  eine  ausführliche  Schilde- 
rung der  Anatomie  seines  Falles  und  sammelt  die  ana- 
logen Fälle  aus  der  Literatur. 

Winter  (61)  unterscheidet  vier  Arten  von  Recidiven 
bei  Carcinom,  das  metastatische,  das  in  Lymphdrüsen, 
das  in  der  Wunde  und  das  durch  Impfung  auftretende. 
Die  erste  Form  hält  Winter  nach  seinen  Erfahrungen 
für  selten,  9  mal  unter  202  Fällen.  Die  Lymphdrüsen 
werden  beim  Uteruskrebs  erst  infieirt.  wenn  die  Erkran- 
kung in  das  Parametrium  eingebrochen  ist.  Als  Charac- 
teristieum  der  loealen  oder  Wundrecidive  bezeichnet  er 
ihren  Beginn  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Narbe 
und  die  weitere  Verbreitung  ganz  in  derselben  Form, 
wie  bei  einem  nicht  operirten  Krebs.  Für  besonders 
wichtig  hält  Verf.  das  Auftreten  der  Impfrecidive,  durch 
Einimpfung  von  Krebsmassen  in  gesundes  Gewebe  bei 
der  Operation.  Die  letztere  Form  charaetcrisirt  sich 
durch  ihre  Aehnlichkeit  mit  einem  parametritisehen 
Exsudat  und  durch  Ausfüllung  des  ganzen  Beckenbinde- 
gewebes. Die  practischen  Vorschläge  des  Verf.  kommen 
nach  antiseptischer  Vorbereitung  auf  Abkratzen  des 
Carcinoms  und  Glätten  der  Ränder  mit  Messer  und 
Schccre,  Dcsinfection  der  Carcinomfläehe  mit  Sublimat- 
alcohol  und  Verschorfung  mit  dem  Paquelin  hinaus. 
Erst  nachdem  dies  geschehen,  beginnt  die  eigentliche 
Exstirpation  nach  strenger  erneuter  Dcsinfection  des 
Operationsfeldes,  des  Operateurs,  seiner  Assistenten  und 
unter  Benutzung  anderer  Instrumente. 

Weil  (60)  publicirt  einen  Fall  von  Carcinom  der 
Portio,  bei  dem  er  Impfungsrecidiv  beobachtete.  Es 
fand  sich  nämlich  hier  ein  halbes  Jahr  nach  der  Ope- 
ration ein  Knoten  an  der  Urethra. 

Löh  lein  (29)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei 
Corpuscarcinom.  Einmal  vollzog  sich  langsam  unter 
seinen  Augen  der  Uebergang  von  chronisch  entzündeter 
Schleimhaut  zu  Carcinom.  Er  legt  besonderen  Werth 
auf  die  diagnostische  Auskratzung.  Er  betont,  dass 
aber  auch  in  einzelnen  Fällen  ohne  den  directen  ana- 
tomischen Nachweis  der  Malignität  die  Uterusexstirpation 
nothwendig  sein  kann.  Bei  allen  Formen  des  Carcinoms 
will  er  die  Operation  beschränken  auf  die  Fälle,  in 
denen  die  Erkrankung  nicht  auf  das  Bindegewebe  über- 
gegangen ist. 

In  der  Zusammenstellung,  welche  Jessett  (21) 
über  25  hohe  Amputationen  wegen  Carcinom  des  Cervix 
giebt,  starben  2  an  der  Operation;  von  17  ist  kein 
Recidiv  bekannt  geworden,  darunter  2  Fälle  3  Jahre 
lang  recidivfrei,  5  Recidivc  im  ersten  Jahre,  1  im  zweiten 
Jahre. 

Schuchardt  (52)  will,  um  bequem  auch  die 
Uterusanhänge  und  die  Basis  des  Ligamentum  latum 
exstirpiren  zu  können,  die  Scheide  von  der  Portio  bis 
zum  Scheideneingang  spalten  und  dann  einen  mit  dieser 
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Spaltung  zusammenhängenden  Schnitt  ausführen,  der 
von  der  grossen  Labie  beginnt  und  swei  Finger  vom 
Anus  entfernt  bleibend  zum  Kreuzbein  zieht.  Er  hat 
zweimal  nach  dieser  Methode  mit  Erfolg  operirt. 

Freund  (15)  berichtet  über  die  Verbesserung  der 
Freu n dachen  Uterusexstirpation.  Er  berechnet  die 
Mortalität  der  neueren  Fälle  auf  nur  33  pCt.  Er  hält 
jetzt  die  abdominale  Totalexstirpation  nur  noch  indicirt 
bei  bestimmten  Fällen  von  cervicalem  Carcinom. 

In  einem  Falle,  in  dem  Sims  (54)  wegen  Carcinom 
des  Uterus  die  Frcund'schc  Operation  gemacht  hatte, 
bildete  sich  ein  Recidiv  in  der  Bauchnarbe. 

Kichardson  (46)  empfiehlt  von  neuem  zur  Be- 
handlung des  Gebärmutterkrcbses  die  Modifikation  der 
Freund 'sehen  Operation  in  der  Weise,  dass  zuerst  von 
der  Scheide  aus  das  Kranke  umschnitten  und  demnächst 
die  Laparotomie  gemacht  wird. 

Lanphear  (26)  empfiehlt  die  Laparotomie  zur 
Entfernung  des  Uterus  und  will  auch  bei  dieser  Methode 
die  Klammerbchandlung  anwenden. 

Boldt  (4)  veröffentlicht  44  Fälle  von  vaginaler 
Totalexstirpation  wegen  Krebs;  er  verlor  3  Patientinnen 
an  der  Operation,  davon  wurden  zwei  mit  Klammern 
und  eine  mit  Ligatur  behandelt.  Er  tritt  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  und  einer  Zusammenstellung  der 
Literatur  wiederholt  dafür  ein,  dass  man  die  Totalexstir- 
pation des  Uterus  einer  partiellen  vorziehen  soll. 

Byford  (6)  hofft  eine  Verbesserung  der  vaginalen 
Totalexstirpation  durch  Ausschluss  ungünstiger  Fälle  zu 
erreichen.  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles  will 
er  Unterbindung  oder  Klammern  anwenden. 

Cullingworth  (8)  berichtet,  dass  im  Ganzen  von 
4  vaginalen  Totalexstirpationen  wogen  Carcinom,  die  er 
schon  früher  mitgetheilt  hat,  eine  Kranke  direet  der 
Operation  erlag,  die  drei  übrigen  im  Verlaufe  von  etwa 
2  Jahren  nach  der  Operation  an  Recidiv  starben. 

Th.  Landau  (25)  berichtet  nach  einem  Ueberbliek 
über  die  tieschichte  über  71  Falle  von  Totalexstirpation 
des  Uterus.  Von  diesen  starben  5  Frauen.  In  der 
Technik  folgt  er  Fe  au  in  der  Empfehlung  der  Klam- 
mern. Er  empfiehlt  die  Vermeidung  antiseptischer  Mittel 
zum  Spülen.  Die  Technik  des  Verfahrens  ist  natürlich 
erschwert,  aber  nicht  unmöglich  gemacht,  wenn  der 
Uterus  lixirt  ist.  Verf.  vertheidigt  das  Verfahren  gegen 
die  von  den  verschiedensten  Seiten  erhobenen  Bedenken. 

Richelot  {47)  giebt  auf  Grund  seiner  225  Ope- 
rationen eine  Uebersicht  seiner  Auffassung  der  Technik 
seiner  vaginalen  l'terusexstirpationcn.  Kr  empfiehlt  aus- 
schliesslich die  Anwendung  der  Klammern,  bemerkens- 
werth  ist  aber  dabei  seine  Angabe,  dass  die  Entfernung 
des  Uterus  zwar  nur  5—10  Minuten  dauert,  dass  aber 
mit  der  Blutstillung  im  Ganzen  doch  20 — 25  Minuten 
beansprucht  werden.  Weiter  hebt  er  hervor,  dass  die 
M-thode  sehr  schmerzhaft  sei.  Das  Resultat  von  zwölf 
Todesfällen  nach  der  Operation  ist  jedenfalls  kein  sehr 
glänzendes.  Kr  operirt  bei  beweglichem,  bei  unbeweg- 
lichem und  bei  myomatösem  Uterus. 

Montgomery  fSl!)  bespricht  die  Technik  der  vagi- 
nalen Uterusexstirpation.    Er  zieht  die  Versorgung  des 


Stieles  mit  Klammern  der  Unterbindung  vor  und  hat 
von  21  Operirtcn  nur  eine  verloren. 

Th.  Landau  (24)  will  die  Carcinomoperationen 
auch  ausdehnen  auf  Fälle,  in  denen  das  Beckenbinde- 
gewebe miterkrankt  ist,  und  empfiehlt  hier  die  vaginale 
Exstirpation,  und  zwar  mit  Hülfe  der  von  Richelot 
besonders  empfohlenen  Klammern. 

Schönhcimer  (50)  empfiehlt  die  Richclot'sche 
Methode  der  vaginalen  Totalexstirpation  besonders  auf 
Grund  eines  Falles,  in  dem  es  sich  gleichzeitig  um 
Cancroid  der  Portio  und  papilläres  Ovarialcystom  han- 
delte. Die  Versorgung  des  Stieles  hält  er  auf  diesem 
Wege  nur  durch  die  Klammern  für  möglich. 

Von  23  Totalexstirpationen,  welche  Seefisch  (53) 
aus  der  Grcifswalder  Klinik  publicirt,  starben  6  an  der 
Operation  und  6  an  Recidiv. 

Eastman  (11)  verlor  von  40  vaginalen  Total- 
exstirpationen wegen  Carcinom  5  an  der  Operation  und 
14  an  Recidiv. 

Hall  (17)  giebt  einen  Bericht  über  7  vaginale 
Totalexstirpationen  mit  Klammerbchandlung.  Die  Fälle 
heilten  sämmtlich  und  blieben  —  wenigstens  vorläufig 
—  recidivfrei. 

Czcrny  (9)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  in 
der  sacralcn  Methode  bei  gynäcologischen  Operationen. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  auf  diesem  Wege  noch  Fälle 
operirt  werden  können,  die  man  auf  vaginalem  Wege 
nicht  mehr  erreichen  kann.  Er  will  den  DouglasVhcn 
Raum  rechts  vom  Mastdarm  eröffnen.  8  mal  bat  er 
wegen  Carcinom  der  Portio  durch  die  sacrale  Methode 
den  Uterus  cxstirpirl :  eine  Frau  starb  am  Shock:  von 
den  sieben  anderen  blieb  nur  eine  3'/,  Jahre  recidivfrei. 
Weiter  hat  er  1  mal  mit  Erfolg  wegen  Deciduoma  maliguum 
und  1  mal  wegen  Carcinomrecidiv,  2  mal  wegen  Ovarial- 
dermoid  und  1  mal  wegen  eines  paraeervicalen  Myoms 
operirt.  Auch  empfiehlt  er,  in  bestimmten  Fällen  die 
temporäre  Resection  zu  machen.  Letzteren  Vorschlag 
hält  besonders  Gusscnbauer  für  sehr  beachtenswert h. 
Schede  will  die  Seite  des  Mastdarms,  an  der  man  den 
Douglas'schcn  Raum  öffnet,  von  der  Infiltration  abhängig 
sein  lassen;  meist  eröffnet  er  den  Douglas'schen  Raum 
rechts.  In  Bezug  auf  die  Impfungsrccidivc  hebt  Schede 
hervor,  dass  er  dafür  nichts  Beweisendes  gesehen  hat. 

Die  Verbesserung  d*r  sacralcn  Totalexstirpation, 
welch«  Uersfeld  (19)  augiebt,  besteht  darin,  dass  in 
linker  Seitenlage  der  Hautschnitt  von  der  Spina  posterior 
inferior  ossis  ilei  nach  der  Rima  analis  gefuhrt  wird, 
das  Steissbcin  und  höchstens  lern  des  Kreuzbeins  ent- 
fernt wird,  und  dass  er  rechts  von  der  Vagina  aus  zum 
Mastdarm  eingeht.  Demnächst  wird  die  Fascia  prac- 
verlebralis  und  dann  das  hintere  Scheidengewölbe  des 
Douglas'schen  Raumes  eröffnet.  Hierauf  wird  das  P.-ri- 
toneum  der  vorderen  Wand  des  Uterus  mit  der  hinteren 
Wand  des  Peritoneum  vereinigt  und  dadurch  unterhalb 
der  Bauchhöhle  die  Operation  vollendet.  Den  ersten 
drei  Fällen  schliesst  Verf.  weitere  {füof  nach  dieser  Me- 
thode operirte)  Fälle  an. 

Höchen  egg  (20)  bleibt  bei  seiner  Empfehlung  der 
sacralcn  Methoden  der  Uterusexstirpation  uud  verthei- 
digt sie  gegen  Herzfeld's  Einwendungen.    Er  unter- 
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scheidet  die  sacroperitoneale  und  die  sacrovaginale 
Operation. 

Stein thal  (57,  58)  publicirt  3  Fälle  von  Carci- 
nom  dos  Uterus,  bei  denen  die  Neubildung  weit  über 
den  Uterus  binausgegriffen  hatte,  und  die  er  mit  Erfolg 
auf  sacralem  Wege  operirte. 

Abel  (1)  veröffentlicht  7  Fälle  von  sacraler  Utcrus- 
exstirpation  aus  der  Leipziger  Klinik  mit  2  Todesfällen. 
In  diesen  Fällen  war  die  Vagina  ausserordentlich  ver- 
engt. 

Pomtow  (44)  berichtet  über  einen  Fall  von  Car- 
cinom  der  Portio  und  Vagina  bei  Prolaps.  Bei  der 
72jährigen  Frau  wurde  die  Totalexstirpation  mit  Erfolg 
gemacht.  Verf.  konnte  nur  28  Fälle  aus  der  Literatur 
sammeln,  und  bestätigt  dadurch  die  allgemeine  An- 
nahme, dass  Carcinom  bei  Prolaps  relativ  selten  ist. 

Hursinna  (89)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Carcinom  der  Portio,  bei  dem  im  dritten  Monat  der 
Schwangerschaft  mit  Erfolg  die  vaginale  Totaleistirpation 
gemacht  wurde. 

Condamin  (7)  empfiehlt  für  unopcrablc  Carcinome 
die  Dilatation  der  Uterushöhle  und  unmittelbar  hinter- 
her die  Anwendung  der  starken  Chlonsinkätzung. 

Das  llccidiv  in  dem  Falle  von  Schönheimer  (51) 
wurde  vorgetäuscht  durch  Wucherungen,  welche  von  der 
eingeheilten  Tube  ausgegangen  waren. 

[  W  e  s  t  c  r  m  a  r  k ,  Exstirpatio  uteri  saeralis  bei  Cancer 
uteri.  (Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  schwedischen 
Aerztc  am  4.  April  1893.    S.  82—90.) 

W.  berichtete  über  drei  von  ihm  mit  glücklichem 
Ausgange  operirte  Fälle.  Immer  legte  er  den  Schnitt 
rechts  vom  Rectum.  Bei  der  Zusammenstellung  seiner 
Fälle  mit  den  früher  veröffentlichten  kommt  W.  zu  fol- 
genden Schlusssätzen. 

1.  Die  vaginale  Methode  für  die  Gebärmuttercxstir- 
pation  bei  Cancer  uteri  wäre  als  ein  weniger  bedeuten- 
der Eingriff  vorzuziehen  in  den  Fällen,  wo  die  Neu- 
bildung in  der  Gebärmutter  localisirt  ist  und  diese  so 
beweglich  ist,  dass  sie  leicht  genügend  heruntergezogen 
werden  kann,  ausgenommen  den  Fall,  dass  die  Mutter- 
scheide so  eng  ist,  dass  die  Operation  auf  diesem  Wege 
unausführbar  wird. 

2.  Die  sacrale  Methode  soll  angewandt  werden  in 
allen  anderen  Fällen,  in  welchen  man  Aussicht  hat,  in 
nicht  cancerösem  Gewebe  no«h  operiren  zu  können. 

Abo  kommt  sie  zur  Anwendung  in  Fällen: 
1.  wo  die  Vagina  zu  eng  sei.  wie  bei  etlichen  alten 
Virgincs  und  anderen  Weibern  mit  seniler  Vaginal- 
atresie ;  2.  wenn  ein  Cervixcancer  auf  die  Vagina  über- 
gegriffen hat;  3.  wenn  die  Gebärmutter  fixirt  ist,  aber 
noch  Aussicht  ist,  in  nicht  degenerirtem  Gewebe  operiren 
zu  können;  4.  wenn  die  Geschwulst  zu  gross  ist,  um 
durch  die  Vagina  heruntergcfiihrt  werden  zu  können, 
aber  noch  nicht  gross  genug,  um  auf  dem  saeralen  Wege 
exstirpirt  werden  zu  können.  Fr.  Eklnnd. 

Grünbaum,  A.,  Einige  Bemerkungen  über  Meta- 
stasen bösartiger  Neubildungen,  die  sich  primär  im 
weiblichen  Geschlechtsorgan  entwickelt  hatten.  Przcglad 
lekarski.    No.  27  und  28. 

Verf.  besehreibt  5  Fälle,  von  denen  sich  in  zweien 
das  maligne  Neoplasma  in  den  Ovarien,  in  einem  Falle 
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in  der  Portio  vaginalis,  in  einem  im  Diaphragma  reoto- 
vaginale  und  in  einem  an  der  Mamma  primär  entwickelt 
hatte.  In  allen  diesen  Fällen  nun  zeigten  sich  die 
Metastasen  schon  damals,  als  die  primären  Tumoren 
noch  nicht  in  Zerfall  übergegangen  waren.  In  3  Fällen 
erfuhr  man  von  der  Existenz  der  primären  Neubildungen 
erst  während  der  Operation  oder  kurz  zuvor;  in  einem 
zufällig  erat  zur  Zeit,  als  die  Erscheinungen  seitens  der 
Metastasen  sehr  bedenklich  wurden. 

Es  ist  characteristisch,  dass  sämmtliche  Metastasen 
sich  im  Verhältniss  zu  den  primären  Tumoren  in  cen- 
tripetaler  Richtung  entwickelten,  und  zwar  in  8  Fällen 
in  der  linken  Thoraxhälft«,  in  2  in  der  Leber  oder  in 
den  Geweben,  in  welchen  das  Pfortadersystem  seineu 
Anfang  nimmt.  Da  nun  die  Ueberführung  der  ncoplas- 
matischen  Zellen  in  centripetaler  Richtung  nur  durch 
die  Veuen  geschehen  konnte,  muss  nach  dem  Verf.  an- 
genommen werden,  dass  dies  iu  allen  diesen  Fällen  mit 
Hilfe  des  rückläufigen  Transportes  zustande  gekommen 
sein  muss:  wobei  Neubilduugspartikelchen  aus  der  Vena 
cava  inf.  in  3  Fällen  durch  das  Atrium  dext.  in  die 
Vena  pulinonalis,  in  2  Fällen  in  die  Vena  porta  auf  dem 
Wege  des  rückläufigen  Transportes  gelangt  sind. 

J.  Kosminski  (Krakau).J 

e)  Anderweite  Neubildungen. 

1)  Boldt,  II.  J.,  Cavernous  angioma  of  the  uterus» 
with  speeimen,  and  remarks  on  the  method  of  doing 
vaginal  liystercctomy.  Amcr.  Journ.  of  Obst.  Vol.  28. 
p.  834.  —  2)  Coe,  Malignant  adenoma  of  the  uterus. 
New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Ob-t.  Vol.  III.  p.  599. 
(Vaginale  Totulixstirpation.  Heilung.)  —  8)  Coleman, 
Warren,  A  case  of  diffuse  sarcoma  of  the  mueous  mem- 
brane  of  the  uterus.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  28. 
p.  Sil.    (Anatomische  Besehn-iliung  eines  Präparats.) 

—  4)  Dudley,  A.  P.,  Adcnomatous  Hyperplasie  of 
the  body  of  the  Uterus.  New  York  Journ.  of  Gyn. 
Vol.  III.  p.  334.  (Wohl  Adenoma  malignurn.)  —  5) 
v.  Franquc,  Hyaline  und  myomat<')se  Degeneration  in 
Uterussareomen.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  987.  (Publi- 
cation  zweier  derartiger  Fälle.)  —  Ii)  Gottsehalk, 
Sigmund,  Leber  das  Sarcoma  ehorion-deciduocellulare 
(Deciduoma  malignurn).  Berl.  klin.  Wochensehr.  S.  87. 

—  7)  Jessen,  On  Sarcoma  ot  the  Uterus.  Brit.  gyn. 
Journ.  Part  34.  p.  129.  (Polypöse  Wucherungen  ent- 
fernt, die  sich  als  sarcomatös  erwiesen,  später  Recidiv.) 

—  8)  Jones,  C.  D.,  Lymphosarcoma,  Hysterectomy. 
Amcr.  Journ.  of  obst.  Vol.  27.  p.  139.  (Zwei  geheilte 
Fälle.)  —  9)  Kable,  Rudolf,  Ueber  Sarcoma  uteri. 
Inaug.-Diss.  Wür/.burg.  {Zwei  Fälle  von  J'ibrosarcom 
aus  der  Würzburger  Klinik,  einmal  Auskratzung,  ein- 
mal Totalexstirpation.)  —  10)  Löhlein,  Sarcoma 
deciduo-ccllulare  nach  vorausgegangenem  Myxoma 
chorii.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  297.  -  11)  Mc  Nutt, 
W.  F.,  Five  cases  of  vaginal  hysterectomy  for  ma- 
lignant disease  of  the  uterus.  —  AU  recovered.  Phila- 
delphia Uep.  p.  79.  —  12)  Magnus,  Friedrich,  Das 
Sarcom  des  Uterus.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  1892.  — 
13)  Ree v es,  A  large  sarcoma  of  the  uterus.  The 
Brit.  Gyn.  Journ.  Part  32.  p.  337.  (Verjauchtes  Sar- 
com; unoperirt  gestorben.)  —  14)  Sänger,  Ueber  Sar- 
coma uteri  deciduo-cellularc  und  andere  deciduale  Ge- 
schwülste.   Arch.  f.  Gyn.    Bd.  44.    S.  89. 

Magnus  (12)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Schleim- 
hautsarcom  des  Uteruskörpers.  Vier  Wochen  nach  der 
supravaginalen  Amputation  durch  Laparotomie  bildeten 
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sich  Metastasen  im  Cervix  und  der  Vagina.  Excision 
derselben.    Tod  an  Recidiv. 

Auf  Grund  eiues  Falles,  in  dem  5  Monate  nach 
einem  Abort  eine  Frau  mit  einer  malignen  Geschwulst 
im  Uterus  erkrankte,  die  sich  als  Sarcoma  tclcan- 
giectodes  erwies,  bespricht  Sänger  (14)  die  Lehre  vom 
Deciduoma  malignum.  Er  unterscheidet  das  Sarcoma 
deciduo-cellulare  ohne  Betheiligung  von  Chorionelemen- 
ten, demnächst  das  mit  Betheiligung  von  solchen  — 
nach  Blasenmole  oder  nach  Sarcoma  chorii  —  und 
hiervon  die  interstitielle  destruirende  Blasenmole  und 
den  analogen  Placentarpolyp. 

Gottschalk  (6)  publicirt  einen  Fall  von  Deci- 
duoma malignum.  Patientin  hatte  im  zweiten  Monat 
abortirt,  ohne  dass  übrigens  eine  Frucht  beobachtet 
worden  war.  Trotz  der  Ausräumung  des  Uterus  wieder- 
holte sich  die  Blutung  noch  mehrmals,  und  im  Verlauf 
von  5  Monaten  mussten  wiederholt  grosse  Massen  ent- 
fernt werden.  Diese  deutete  Verf.  als  Sarcom  der 
Chorionzotten  und  machte  deshalb  mit  Erfolg  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus.  In  der  Discussion  schloss  sich 
Waldcycr  der  Deutung  des  Falks  als  Deciduom  an. 

Auch  Löhlein  (10)  publicirt  einen  Fall,  in  dem 
es  nach  Myxom;»  chorii  zur  Bildung  eines  Sarcoma 
deciduo-cellulare  kam.  Die  Utcruseistirpation  führte 
zur  Heilung. 

Bohlt  (1)  exstirpirte  einen  Uterus  wegen  ,eavcr- 
nösein  Angiom".  Richtiger  müsste  man  wohl  sagen,  er 
exstirpirte  einen  Uterus  wegen  sonst  unstillbarer  Blu- 
tungen, und  fand  bei  der  Exstirpation  in  der  vorderen 
Wand  eine  eigenthümliche  umschriebene  Stelle,  welche 
zum  Theil  mit  reichlichen,  thrombosirten,  venösen  Ge- 
fässen  durchsetzt  war.  Er  bezeichnet  dasselbe  unter 
Vorführung  mieroscopischer  Abbildungen  als  Angiom 
und  vergleicht  es  mit  einem  von  Kl  ob  beschriebenen 
Fall. 

Unter  den  5  erfolgreichen  Fällen  von  Uterusexstir- 
pation,  die  Mac  Nuti  (11)  publicirt,  findet  sich  einer, 
in  dem  er  mit  einer  Ovariotomie  begann,  dann  den 
Cervix  von  der  Scheide  aus  lospräparirtc  und  zum 
Schtuss  durch  die  Bauchwundc  entfernte. 

E.  Vagiit.  Tilra.  Htroorgaie. 

1.  Vairina. 

1;  Abbntt,  A.  \V.,  The  co-ordination  of  the  Mus- 
eles  ile.>itig  the  urfthra,  vagina  and  rectum  and  its 
Applicaliuu  t>»  the  precise  diagnostic  and  surgieal  treat- 
ment of  Injuries  ot  the,  pelvic  Floor.  Amer.  Journ.  of 
obst.  Vol.  2s.  p.  635.  2)  Razzancl  la.  Ein  Trink- 
glas nach  1U  Jahren  aus  der  Vagina  mittels  Forceps 
entfernt.  Wien,  kliti.  Woeheiisehr.  No.  9.  —  3)  Cleve- 
land, A  (ihroid  «i  the  anterior  vaginal  wall.  New  York 
Journ.  of  (Jyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  154.  (Enuclea- 
lioii.)  --  4)'Cipinski,  Zur  Casuisfik  der  Fremdkörper 
in  den  weiblichen  Geschlechtsteilen.  Cbl.  f.  Gyn. 
S.  7.H.  (KaraiTenstöpsel  in  der  Scheide.)  —  5)  Collyer, 
II.  L„  Treatment  of  vaginitis  by  peroxide  of  hydrogen 
(medicinal).  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  747. 
—  »Vi  Derville,  Treatment  of  papillomata  of  the  ge- 
nital organs  by  applications  of  pure  carbolic  aeid. 
I'acttie  Ree.  of  med.  and  surg.    Vol.  VIII.    p.  58.  — 


7)  Edebohls,  Fibrosarcoma  of  vagina  and  left  broad 
ligament  Removal  of  Tumor,  Uterus  and  Appendages 
and  Entire  left  broad  ligament.  New  York  Journal  of 
Gyn.  Vol.  III.  p.  511.  —  8)  Fcnger,  Ch.,  Total 
Extirpation  of  the  vagina  for  Carcinoma.  Amer.  Joura. 
of  obst.  Vol.  27.  p.  218.  —  9)  Flaudorffer,  Ueber 
Mastdarmscheidenfisteln.  Aus  der  Universitäts-Frauen- 
Klinik  zu  Greifswald.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Heilung 
nach  Lawson  Tait.)  —  10)  Frost,  E.  F.,  Vaginodynia- 
perineal  spasm.  New  York  Record.  April  8.  —  11) 
Gördes,  Ein  Fall  von  Ulcus  molle  gangraenosum  va- 
ginae.  Chi.  f.  Gyn.  S.  59.  (Unklare  Ursache.  Trotz 
Operation  tödtlich  verlaufen.)  —  12)  Green,  Charles 
M.,  Lacerations  of  the  vagina  by  coitus.  Boston  journ. 
p.  364.  (Zwei  Fälle.)  -  18)  Herzfeld,  Ein  Breisky- 
sches  Eipessar  im  Uterus  einer  77jährigen  Greisin. 
Cbl.  f.  Gyn.  S.  633.  —  14)  Kingmann,  Rufus  A., 
Two  cases  of  acquired  complcto  atresia  of  the  vagina. 
Boston  journ.  p.  615.  —  15)  Lebensbaum,  Krebs 
der  Vagina  als  Impfmetastase  bei  Corpuscarcinom. 
Cbl.  f.  Gyn.  S.  112.  —  16)  Schwarz,  Georg,  Ueber 
die  Erfolge  der  Radicaloperation  der  Vulva-  und  Ya- 
gina-Carcinome.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  17)  Strauss, 
Isaak,  l'ober  einen  Fall  von  primärem  Carcinom  der 
Vagina.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1892.  (Ausführliche 
Beschreibung  eines  von  Veit  beobachteten  Falles. 
Nach  Chlor/inkanwcndung  wurde  die  Scheide  in  toto 
ausgestossen  [s.  Jahresber.  pro  1892.  Bd.  II.  S.  619].) 
—  18)  Woerner,  Georg,  Ueber  angeborene  ringförmige 
Stenosen  der  Vagina.  Inaug.-Diss.  Aschaffenburg.  1892. 

Abbott  (1)  legt  den  Hauptwerth  bei  der  Damm- 
plastik darauf,  dass  die  zerrissenen  Muskeln  wieder  ein- 
ander genähert  werden  und  «war  so,  dass  die  einander 
entsprechenden  Enden  wirklich  wieder  mit  einander 
vereinigt  werden. 

Woerner  (18)  beschreiht  3  Fälle  von  ringförmi- 
ger Strictur  der  Scheide;  einmal  bandelte  es  sich  um 
ein  Geburtshiudeniiss,  die  beiden  anderen  Male  um 
Störungen,  die  ohne  Zusammenhang  mit  der  Schwanger- 
schaft bestanden. 

Als  Vaginody  nie  will  Frost  (10)  eine  besonders 
bei  Hysterischen  vorkommende  Empfindlichkeit  der  Scheide 
vom  Vaginismus  trennen.  Krampfhafte  Muskelcon- 
tracluren  sind  regelmässig  vorhanden,  der  objective 
Befund  ist  negativ. 

Derville  (6)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  spitzen 
Condylome  das  Betupfen  mit  reiner  Carbolsäure.  Das 
Verfahren  soll  nicht  .schmerzhaft  sein. 

Schwarz  (16)  berichtet  über  23  Fälle  von  Car- 
cinom der  Vulva.  Von  diesen  blieben  15  recidivfrei, 
3  davon  noch  nach  4  Jahren:  8  wurden  recidiv.  Da- 
gegen wurden  von  16  Vaginalearcinomen  15  mehr  oder 
weniger  bald  recidiv,  eine  Patientin  blieb  gesuud.  Von 
6  Urethralcarcinomen  blieben  3  recidivfrei. 

In  dem  Falle  von  Fcnger  (8)  handelte  es  »ich 
um  ein  4  6  Monate  bestehendes  Carcinom  der  Vagina 
bei  einer  60  Jahre  alten  Frau.  Die  Tumoren  sassen 
hiuten  und  links.  Die  Erkrankuug  dehnte  sich  bis  zur 
Portio  aus.  Exstirpation  der  ganzen  Scheide  und  der 
Portio  in  der  zuerst  von  Schröder  gemachten  Weis«. 
Heilung  von  der  Operation;  loeales  Recidiv  schon  nach 
2  Vi  Monaten. 

Lebensbaum  (15,1  beobachtete  bei  Corpuscarci- 
nom ein  Carcinom  auf  der  Scheide  und  hält  das  letztere 
für  durch  Implantation  des  Corpuscarcinom  entstanden. 
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2.  Vulva. 

1)  Croom,  .1.  H.,   Elephantiasis  arabum  vulvae; 
amputation:  recovery.  Rdinb.  med.  journ.  Mai.  p.  1027, 
u.  Ed.  obst.  Tr.  Vol.  18.  p.  144.  (Casuistik.  Ein  Fall.) 
—  2)  Doran,  Alban,  The  surgical  treatment  of  cysts 
of  the  rulvo-vagiual   or  Oowpcr's  glands.    Med.  Soc. 
Trans.    Vol.  XVI.    (Empfiehlt,  principiell  die  Total- 
eistirpation  der  Cyste  zu  machen.) —  3)  Feis,  0.,  Er- 
fahrungen über  die  Dammplastik  nach  Lawson  Tait. 
Therapeut.  Monatsh.  S.  209.   (43  Operationen ;  nur  ein 
Misserfolg:  Empfehlung  der  Methode.)  —  4)  Hatchette, 
Frances,   Kraurosis  vulvae.    Ann.  of  gyn.  and  paed. 
Vol.  VI.  p.  139.  (Beschreibung  dreier  Fälle,  ohne  mehr 
Klarheit  zu  bringen.)    —    5)  .lenks,  E.  \V.,  Perineo- 
vaginal  Restoration.    Arncr.  jouni.  of  obst.    Vol.  28. 
p.  638.  —  6)  Ikcda,   Ueber  einen  Fall  von  Conglu- 
tinatio  traumatica   labiorum  minorum.     Centralbl.  f. 
Gyn.    S.  1114.    -    7)  Kirch  hoff.  Ein  Tumor  der 
kleinen  Schamlippe.     Ebendas.     S.  1036.  (Multiple 
Myome  mit  papillärer  Oberfläche.)    —    8)  Küstner, 
Leber  die  Narbentigur  der  Dammspaltcn.  Vorbandl.  d. 
deutseh.  Gcscllscb.  f.  Gyn.     V.  Congr.    S.  390.  — 
9)    Mackenrodt,    Carcinoma    glandulae  Bartholini. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  26.   S.  186.  (Faust- 
grosser  Tumor;  operativ  entfernt.)  —  10)  Marcy,  The 
reconstruetiou  of  the  pelvic  struetures  in  vornan;  the 
advantages  of  the  buried  tendion  suture.  Ann.  of  gyn. 
and  paed.    Vol.  VII.    p.  219.    (Empfehlung  der  ver- 
senkten Sehnennaht) —  11)  Mauclaire,  Du  molluseum 
pcndulum  de  la  vulve.     Ann.  de  gyn.  et  d'obst. 
Tome  40.    p.  409.   —   12)  Müller,  Casuistische  Bei- 
trage aus  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Gussero w. 
Arcb.  f.  Gyn.    Bd.  44.  S.  263.  (Angeborene  Cyste  im 
Hymen.)    -  13)  Orrillard,  A.,  Molluscum  pendulum 
de  la  vulve  ayant  subi  un  commencement  de  sphacele. 
Gaz,  des  böp.    No.  38.  —  14)  Derselbe,  Molluscum 
pendulum  de  la  vulve  inscre  sur  la  grandc  levre  gauche 
et  ayant  subi  un  commencement  de  sphacele.  Ann.  de 
gyn.  et  d'obst.    Tome  XXXIX.    p.  401,  und  Arch.  de 
tocol.  et  de  gyu.    Vol.  XX.  p.  941.   (Es  handelt  sich 
um  ein  grosses  Fibrom  der  Haut,  das  von  der  grossen 
Labie  ausging.)  —  15)  Rcnterghem,  A.  W.  van,  Vol- 
komen verscheuring  van  het  perinaeum.  Weekblad  van 
het  Ncderl.  Tijdschr.  voor  geneeskundc.    No.  2.  (Hei- 
lung ohne  Narcose.   Schmcrzstillung  durch  Suggestion.) 
™  16)  Rocaz,   Ch.,   Quelques  considrrations  sur  le 
pronostic   et  le  traitemetit  de  la  vulvo-vaginitc  des 
petites  filles.    Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.    Vol.  XX. 
p.  934.  —  17)  Rosenstein,  Wach.smodelle:  Operation 
des  completen  und  incompleten  Dammrisses.    Verb.  d. 
deutseh.  Gescllseh.  f.  Gyn.    V.  Congr.    S.  112.  —  18) 
Schnabel,  G.,   l'eber  einen  Fall  von  spitzem  Con- 
dylom der  Vulva.    Iiiaug. -Dissert.   Greifswald.  (Tumor 
gilt  apfelgross.)  —  19)  Schweizer,  Carcinoma  glandulae 
Bartholini.     Arch.  f.  Gyu.     Bd.  44.     S.  322.  (Ope- 
ration.   Heilung.)  —  20)  Skene,  The  pathology  and 
treatment  of  injurics  of  the  pelvic  floor  with  special 
reference  to  subeutaneous  lacerations  of  the  levator  ani 
and  transversus  perinei  muscles  and  the  formation  of 
rectocele.  New  York  journ.  of  gyn.  and  obst.  Vol.  III. 
Xo.  9.    p.  781  ,    Ann.  of  gyn.  and  paed.     Vol.  VI. 
p.  645,   und  Amer.  Journ.  of  obst.    Vol.  28.    p.  156. 
(Nichts  Neues.)  —  21)  Derselbe,  The  pathology  and 
treatment  of  injuries  of  the  pelvic  floor.   New  York 
Journ.  of  gyn.  and  obst.    Vol.  IU.    p.  762. 

Die  Dammplastik,  welche  Jen ks  (5)  angiebt,  ist  im 
Wesentlichen  auf  die  Principien  des  Tait'schcn  Ver- 
fahrens gegründet. 

Küstner  (8)  führt  auch  neuerdings  aus,  dass 
durch  seine  Untersuchungen  über  die  Bildung  der 
Narben  bei  Dammrissen   die  Technik   der  Operation, 


welche  die  Absieht  bat,  den  früheren  Zustand  wieder- 
herzustellen, sich  wesentlich  verbessern  lässt. 

Skene  (20)  legt  bei  der  Dammnaht  wegen  Vorfall 
besonderen  Werth  darauf,  dass  unter  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  die  Muskeln  des  Beckenbodens  ver- 
einigt werden.  Seine  Anfrischungsfigur  charaeterisirt 
seine  Methode  als  Lappenbildung,  durch  welche  er  die 
hintere  Wand  der  Seheide  in  die  Höhe  hebt.  Bisher 
wurde  übrigens  stets  auch  auf  die  Vereinigung  in  der 
Tiefe  des  Beekeubodcns  bei  anderen  Methoden  Werth 
gelegt. 

Rocaz  (16)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Vulvo- 
vaginitis neben  der  Rücksicht  auf  das  Allgemeinbefinden 
Einspritzungen  mit  allraälig  stärker  werdenden  Lösun- 
gen von  übermangansaurem  Kali;  3  mal  wöchentlich 
2  Wochen  lang  soll  zur  Heilung  genügen. 

In  dem  Falle  von  Ikcda  (6)  waren  die  kleinen 
Labien  in  sehr  fester  Weise  mit  einander  verwachsen, 
so  dass  nur  vorn  eine  kleine  Oeffnung  übrig  blieb,  die 
den  Urin  entleerte.  Cohabitationshinderniss.  Heilung 
durch  Spaltung. 

Mauclaire  (11)  beschreibt  als  Molluscum  pendu- 
lum der  Vulva  kleiue  warzige  Excrescenzen,  deren 
Grundsubstanz  fibromatös  ist,  und  die  iu  verschiedener 
äusserer  Form  auftreten  können. 

3.  Ilarnorgane. 

1)  Achenbach,  Karl,  Zur  Casuistik  der  Blascn- 
scheidenli.steln.  Iuaug.-Diss.  Marburg.  —  2)  Alexan- 
der, K.,  Ueber  die  Aufnahme  von  Bildern  des  Blasen- 
innern  am  lobenden  Menschen.  Vcrh.  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Gyn.  V.  Congr.  S.  828.  8)  Bäcker,  Blaseu- 
ruptur  nach  Operation  einer  Fistula  vesicovaginalis. 
Cbl.  f.  Gyn.  S.  879.  —  4)  Baker,  W.  H.,  Congeni- 
tal Dilatation  of  the  Urethra.  New  York  Journ.  of  Gyn. 
and  Obst.  Vol.  III.  p.  861.  —  5)  Bazy,  M.,  Fistulc 
urätero-vaginale  guerie  par  l'abouchement  de  l'uretere 
dans  Ic  Colon  iliaque.  Gutrison.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  p.  309.  —  6)  Ben ckiscr,  A.,  Ueber  die  direetc 
Xaht  der  Vcsico-Uterinfistcln  nach  Abtrennung  der 
Blasenwand.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  25.  S.  153. 

—  7)  Bettkober,  0.,  Ueber  Blasensehcidenfisteln. 
Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  Greifswald.  Iuaug.- 
Diss.  Greifswald.  —  8)  Bois,  M-,  Anomalie  de  l'uretere 
chez  la  femmc.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  871.  — 
9)  Borchert,  Blasenstein.  Zeitschr.  f.  Gen.  u.  Gyn. 
Bd.  26.  S.  202.  —  10)  Brewis,  N.  T.,  Note  of  a 
case  of  vesico-rectal  fistula.  Edinb.  journ.  p.  527.  - 
11)  Hohenbalk'en,  Carl  v.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiulogic 
der  Vaginalfisteln.   Wien.  med.  Presse.  No.  8.  S.  281. 

—  12)  Chaput,  Reparation  d'uno  fistule  vesico-vagi- 
nalc  par  la  laparotomie,  proce.de  do  Dittel.  Ann.  de 
gyn.  et  d'obst.  Tome  40.  p.  154.  (Heilung.)  —  18) 
Clarke,  Augustus  P.,  Vesico-vaginal  fistula,  its  etio- 
logy  and  treatment.  Pacific  Ree.  of  the  med.  and  surg. 
Vol.  VIII.  p.  65.  (Nichts  Neues.)  —  14)  Dcters, 
Nicolaus.  Die  Behandlung  der  Harnleiterscheidenfisteln. 
Inaug.-Diss.  Halle  a.  S.  —  15)  Dietzflr,  Wilhelm, 
Ueber  Carcinom  der  weiblichen  Urethra.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  16)  v.  Dittel,  Abdominale  Blasenscheiden- 
fistclopcration.  Wien.  klin.  Wochcnscbr.  No.  25.  —  17) 
Drujcker,  Ein  Fall  vod  Harnleiterscheidenfistel,  geheilt 
durch  Colpoclcisis  nach  vorheriger  Anlegung  einer 
künstlichen  Blasenscbeidenfistcl.  Areh.  f.  Gyn.  Bd.  43. 
S.  265.  (Mit  Sectionsbefund.)  —  18)  Dünn  in  g,  L.  IL, 
Uretero-vaginal  fistula  following  vaginal  hysterectomy 
for  eancer  of  the  uterus.  Ann.  of  gyn.  and  paed. 
Vol.  VI.  p.  665.  (Die  Heilung  der  Fistel  wurde  unter- 
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lassen,  weil  Rocidiv  eintraf.)  —  19)  Frilseh,  Ueber 
ventrovagiiiale  Fusteloperationcn.  Cbl.  f.  Gyn.  S.  1033. 
—  20)  Goldschmidt,  Sigmund,  Zur  Casuistik  der 
Tumoren  der  weiblichen  Harnröhre.  Inaug.-Disscrt. 
Berlin.  —  21)  Hayes,  T.  C,  Foreign  body  (hairpin) 
in  bladder  of  young  girl.  Transact.  of  London  obst. 
Vol.  35.  p.  18"».  (Das  Mädchen  war  srhon  18  Jahre 
alt!)--  22)  lliium  el  färb,  Zur  operativen  Behandlung 
der  Incontinentia  urinae  urethralen  Ursprungs  beim 
Weibe.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  44.  S.  312.  —  23)  Hoch- 
stetten Ueber  Harnleiterscheidenliste  In.  Ebenda«. 
Bd.  45.  S.  106.  (Ein  nach  der  Methode  von  Schede 
geheilter  Fall.)  —  24)  Hooek,  Weller  van,  The  sur- 
gcry  of  the  Ureters;  a  cliuieal,  literary  and  experimen- 
tal  research.  Read  in  the  section  on  surgery  and  ana- 
toniy  at  tlie  forty-fourlh  aijtiual  meeting  of  the  American 
medical  association,  June  S.  —  25)  Janet,  J.,  Ke- 
ceptivite  de  l'un  thre  et  de  l'uterus;  blcnorrhagie  et 
manage.  Nouv.  Arch.  d'obst.  Vol.  VIII.  p.  500  u. 
5(19.  -  2G)  Kelly,  Howard  A..  My  recent  ureteral 
work.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  449.  — 
27)  Derselbe,  Cathcterization  of  the  Ureter».  Ibidem, 
p.  641.  —  28)  Derselbe,  Uretero-ureteral  anastomosis. 
Uretero-ureterostomy.  Bull,  of  the  John  Hopkins  Hospi- 
tal. Vol.  IV.  p.  34.  —  29)  Loumeau,  Les  blessures 
de  la  vessie  pendant  la  laparotomie.  Ann.  de  la  policl. 
de  Bordeaux.  T.  III.  fasc.  3.  p.  73.  —  30)  Meiseis, 
Ueber  Stricturen  der  weiblichen  Urethra.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  12,  13.  —  31)  Michel i.  Eitere,  Cisto- 
spasmo  nella  donna  e  sua  cura.  II  Raccogliture  med. 
20.  Settembr.  20.  Ottobr.  —  32)  Neugebauer,  Ein 
bisher  wohl  einzig  dastehender  Fall  von  Verlagerung 
der  weiblichen  Harnröhrenmiindung  traumatischen  Ur- 
sprungs nebst  Mittheilung  einer  im  Puerperium  erwor- 
benen Scheidcnatresie  mit  nachfolgender  Hämatocolpo- 
ruetra.  Cbl.  f.  Gyn.  S.  130.  —  33)  Noble,  Charles 
F.,  The  relation  of  certain  urinary  conditions  to  gyne- 
cological  surgery.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Vol.  28. 
p.  753.  —  84)  Orthmann,  Zur  Casuistik  der  über- 
zähligen Harnleiter.  Cbl.  f.  Gyn.  S.  136.  —  35) 
Picquc,  Fistule  urethrale  cons.'cutive  ä  une  hysterec- 
tomie  vaginale.  Pyonrphrose  consecutive.  Ncphrectomie 
lombaire.  Guerison.  Arch.  de  tocol.  Vol.  20.  p.  603, 
u.  Gaz.  des  böp.  No.  76.  p.  725.  —  36)  Pollosson, 
Procede  operatoire  pour  la  n'-paration  des  vastes  pertes 
de  la  cloison  vesico-vagiuale  et  de  rurethro.  Arch.  de 
tocol.  et  de  gyn.  Vol.  XX.  p.  948,  Nouv.  arch. 
d'obst.  Vol.  8.  p.  550,  und  Lyon  med.  No.  44.  — 
37)  Pos n er,  Blasensteinbildung  nach  Vaginaclixation. 
Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  26.  S.  185.  (Zwei  Falle 
von  Steinbildung  um  Fäden.)  —  38)  Rauch,  Fritz, 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Ureteren-SehcidenfisUln.  In- 
aug.-Diss.  Wür/.burg.  —  39)  Reinecke,  Otto,  Ueber 
die  Diagnose  und  Aetiologie  der  Harn-Gcnitallisteln  des 
Weibes  unter  Beifügung  eines  durch  Nierenexstirpation 
geheilten  Falles  von  Harnlei tcr-Gcbärmutlerfistcl.  In- 
aug.-Diss.  Greifswald.  —  40)  Rollet,  Traitement  de 
l'urethrite  blennorrh.igi']ue  chez  la  femme.  Pogres  med. 
No.  20.  —  41)  Rosen thal,  Jacob,  An  Operation  for  the 
eure  of  vesico-cervical  tistula  by  the  sectio  alla,  with 
recovery.    Amer.  Journ.  of  obst.    Vol.  27.    p.  321.  — 

—  42)  Rydygier,  Die  Bildung  einer  Vcntil-Schciden- 
Mastdarmfistel.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  49.  S.  882. 

—  43)  Simpson,  A.  lt.,  Prolapse  of  the  female  Ure- 
thra. Ed.  obst.  Tr.  Vol.  18.  p.  188.  —  44)  Sims, 
Remarcable  case  of  vesico-vaginal  tistula.  New  York 
Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  415.  (Wegen 
der  Grosse  der  Fistel  für  uiioperirb&r  gehalten.)  —  45) 
S kutsch,  Zur  Therapie  der  Vaginaltisieln.  Verb.  d. 
deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  V.  Cougr.  S.  395.  —  4G)Slein- 
thal.  Zur  Casuisiik  der  Ureteren-Cervixfisteln.  Med. 
C'orr.-Blatt  d.  württ.  äratl,  Landesvereins.  S.  97.  —  47) 
Trendelcnburg,  Blasen  -  Ureteren -Scheideutisteln. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  40.  S.  973.  —  48) 
Upshur,  J.  M.,  Reflex  bladder  troubles.    New  York 


Journ.  of  Gyn.  and  Obst.  Vol.  III.  p.  866.  —  49) 
Viertel,  Cystoseopische  Mittheilungen.  Vcrh.  d.  deutsch. 
Ges.  f.  Gyn.  V.  Congr.  S.  321.  (Warme  Empfehlung 
des  Cystoscops  mit  Demonstration  von  Photographien 
u.  s.  w.)  —  50)  Weiniochuer,  Fall  von  Blasen- 
scheidenfistel.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  7.  (Hei- 
lung durch  Sectio  alta;  Naht  von  der  Blase  aus.)  — 
51)  Wells,  Brooks  H.,  Catheterization  of  the  Ureters 
in  the  female.  New  York  Journ.  of  Gyn.  and  Obst. 
Vol.  III.    p.  283. 

Orth  mann  (34)  beobachtete  eine  partielle  Ver- 
doppelung des  linken  Harnleiters  mit  blindsackförmiger 
cystischer  Endigung  in  die  vordere  Vaginalwand. 

Auf  Grund  von  6  Fällen  empfiehlt  Noble  (33)  die 
Beachtung  der  Urinsecrction,  besonders  bei  Laparotomie- 
fällen.  Bei  langdauernden  Operationen  ist  die  Nephri- 
tis von  sehr  dek-tärer  Bedeutung.  Ist  die  Albuminurie 
bedingt  durch  Comprcssion  eines  Ovarien tumors,  so  ist 
die  Prognose  gut. 

Himmelfarb  (22)  führte  bei  Incontincnz  iu  Folge 
von  Epispadie,  ähnlich  wie  es  von  Schröder  an- 
gegeben, durch  eine  plastische  Operation  Continenz 
herbei. 

Loumeau  (29)  hat  gegen  65  Fälle  von  B  lasen - 
Verletzung  bei  der  Laparotomie  zusammengestellt.  Meist 
ist  die  Ursache  die  Dislocation  der  Blase  durch  Ad- 
häsionsbildung. Er  empfiehlt,  vor  der  Operation  die 
Blase  zu  sondiren.  Nach  der  Verletzung  soll  man 
nähen. 

Auch  Kelly  (26)  verletzte  bei  einer  Myomotomie 
den  Ureter,  und  er  vereinigte  den  Ureter  so,  dass  er 
zuerst  das  untere  Ende  unterband,  dann  spaltete  er 
das  untere  Ende  und  nahte  in  den  Spalt  das  obere 
Ende  ein,  mit  Invagination.  Er  schloss  das  Peritoneum 
und  drainirte  mit  Gaze  nach  der  unteren  Bauchwunde. 
Die  Heilung  erfolgt«  ohne  jeden  Zwischenfall. 

Für  die  chirurgische  Behandlung  de«  Ureters  und 
seiner  Verletzungen  liefert  van  Hook  (24)  einen  wich- 
tigen Beitrag.  Seino  Schlüsse  nach  Erfahrungen  am 
Lebenden,  aus  dem  Experimente  am  Thier  und  aus  den 
bisherigen  Beobachtungen  aus  der  Literatur  sind  fol- 
gende: Wenn  es  sich  um  den  Ureter  oberhalb  des 
Beckens  handelt,  so  soll  man  ihn  von  hinten  angreifen, 
mit  Ausnahme  der  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  eine 
Verletzung  bei  der  Laparotomie  handelt.  Die  Partie 
des  Ureters  im  Becken  kann  von  der  Bauchwand,  der 
Blase,  dem  Rectum,  der  Vagina  und  auf  dem  sacralen 
Wege  erreicht  werden.  Längswunden  des  Ureters  heilen 
leicht.  Ist  der  Urin  zersetzt,  so  muss  drainirt  werden. 
Quere  Wunden  des  Ureters  sollen  drainirt  werden, 
wenn  sie  nur  klein  sind.  Bei  voller  Durchtrennung 
des  Ureters  soll  man  die  Naht  desselben  versuchen, 
und  zwar  durch  seitliche  Einnähung  des  oberen  Endes 
des  Ureters  in  das  untere.  Wegen  Verletzung  des  Ure- 
ters die  Exstirpation  der  Niere  zu  machen,  bezeichnet 
Verf.  als  nicht  mehr  gerechtfertigt. 

Bazy  (5)  berichtet  über  eine  Urcterscheidenfistel 
nach  Uteruseistirpation.  Um  dieselbe  zn  heilen,  legte  er 
durch  einen  Schnitt  parallel  zum  Ligamentum  Ponpartii 
das  S  romanum  bloss,  incidirtc  dann  den  Ureter  und  nähte 
ihn  in  das  erstere  ein.  Er  hält  die  Operation  für  ge- 
fährlich, besonders  wegen  der  Möglichkeit  einer  auf- 
steigenden Entzündung,  aber  immerhin  de»  weiteren 
Versuches  werth. 
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Itois  (8)  fand  in  einem  Fall,  dass  der  linko  Ureter 
an  der  äusseren  Oeffnung  der  Harnröhre  einer  Frau 
müudete.  Er  vereinigte  durch  eine  Art  Boutonniere 
diesen  Ureter  mit  der  Blase,  gelangte  aber  noch  uicht 
dazu,  die  äussere  Üeffnung  zu  schliesaen. 

Detcrs  (14)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Hanileiter- 
scheidcufisteln.  Im  ersten  Fall  war  dieselbe  nach  Total- 
exstirpation  entstanden.  Colpoclcise  nach  Anlegung 
einer  Blasenscheidenfistol  führte  zur  Heilung.  Im  zwei- 
ten Fall  war  die  Harnleiterscbeidenfistel  ebenso  ent- 
standen und  ebenso  geheilt.  Durch  die  unbefugte  vor- 
zeitige Entfernung  der  Drahtuähtc  wurde  die  Scheide 
wieder  eröffnet.  Es  fand  sich  um  Silberdraht  ein  Stein 
in  der  Blase;  derselbe  wurde  entfernt  und  nur  vorüber- 
gehend die  Fistel  geheilt,  Patientin  starb  an  doppel- 
seitiger Pyoucpbritis. 

Reincoke  (39).  der  einen  durch  Nierenexstirpation 
geheilten  Fall  von  Iterusureterfistel  miUhcilt,  empfiehlt 
zur  Sicherung  der  Diagnose  der  erkrankten  Seite,  wenn 
die  Niere  blossgelegt  ist.  in  das  Nierenbecken  Methyl- 
violett einzuspritzen,  dasselbe  muss  dann  aus  der  Scheide 
abfliessen. 

Wells  (51)  bezeichnete  als  sicherste  Methode  zum 
Cathetcrisircn  der  Uretcren  die  unter  Zuhülfenahmo 
des  Cystoscops,  doch  hält  er  bei  einiger  Uebung,  ent- 
sprechend den  Angaben  von  Kelly  und  Pawlik, 
auch  die  Einführung  der  Catheter  für  möglich  allein 
durch  das  Gefühl  uder  unter  Zuhülfenahme  des  in  die 
Scheide  eingeführten  Simon'schen  Spcculums. 

Kelly  (27)  fasst  nochmals  seine  Methode  des 
Catheterismus  der  Uretcren  zusammen.  Es  gelingt  ihm, 
allein  unter  Leitung  des  Fingers  beide  Instrumente 
gleichzeitig  in  die  Ureteren  zu  bringen.  Die  Menge  von 
Urin,  welche  herausfliessen  muss,  ist  cem  aus  jedem 
Catheter  in  jeder  Minute. 

Trendelenburg  (47)  heilte  eine  Blasen  ureteren- 
scheidenlistel  durch  Sectio  alta,  wobei  er  die  Blase  bis 
über  die  Hälfte  ihres  Umfanges  spalten  musste. 

Die  Uretcrcerviifistel  in  dem  Fall  von  Stein  - 
thal  (4C)  war  bei  einer  schweren  Perforation  entstan- 
den. Die  dazu  gehörige  Niere  war,  wie  die  Harnunter- 
suchung ergab,  verändert,  deshalb  Exstirpation  derselben ; 
Heilung. 

Bcnckiser  (6)  berichtet  über  drei  Fälle  von 
Blasencervixfisteln,  welche  er  in  der  von  Wölflcr 
und  von  nerff  angegebenen  Weise  und  übrigens  ohne 
Kenntnis.?  dieser  Methode  mit  Erfolg  operirt  hat. 

Bettkober  (7)  beschreibt  8  Fälle  von  Blasen- 
scheidenfisteln  aus  der  Greikwalder  Klinik.  Einmal  war 
die  Fistel  nach  Totaleistirpation  entstanden,  in  einem 
anderen  Fall  entstand  die  Fistel  unmittelbar  nach  der 
Perforation  des  Kopfes,  es  fehlte  die  ganze  hintere 
Blasenwand,  ausserdem  bestand  eine  Rectovaginalfistel 
und  der  obere  Theil  der  Scheide  war  durch  Narben- 
gewebe  verschlossen.  Verschluss  der  Vulva  nach  Cassa- 
tion. Patientin  befindet  sich  leidlich.  Die  übrigen  Fälle 
bieten  nichts  Besonderes. 

In  den  Fällen  von  Carl  v.  Hohenbalkcn  (11)  war 
die  Scheidenfistel  )  mal  durch  ein  Pessar,  1  mal  durch 
einen  Fremdkörper  und  1  mal  durch  fehlerhafte  ärzt- 
liche Behandlung  entstanden.  Incision  des  Septum 
vesico-vaginale. 

Für  Fälle  von  Blasenscheidenfistel,  welche  von  der 
Scheide  nicht  zugänglich  sind,  macht  v.  Dittel  (16) 
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die  Laparotomie,  zieht  den  Uterus  möglichst  in  die 
Höhe,  trennt  das  Peritoneum  in  der  Excavatio  vesico- 
uterinae  durch  und  kann  auf  diese  Weise  von  der 
Bauchhöhle  aus  die  Blase  nähen;  das  Loch  in  der 
Vagina  braucht  dann  nicht  berücksichtigt  zu  werden. 

Für  Fälle  narbiger  Adhäsion  der  Blase  am 
Knochen  empfiehlt  Fritsch  (19)  zur  Fisteloperation 
so  vorzugehen,  dass  zuerst  ein  Bauchschnitt  horizontal 
dicht  über  der  Symphyse  gemacht  wird.  So  gelangt 
der  Finger  vor  der  Blase  auf  die  hintere  Fläche  der 
vorderen  Beckenwand.  Man  drückt  die  Blase  bis  an 
das  Ligamentum  arcuatum  leicht  vom  Knochen  ab.  Ist 
die  Blase  am  Knochen  pathologisch  adhäreut,  so  reisst 
sie  ein,  doch  heilt  die  Wunde  spontan.  Demnächst 
wird  von  der  Scheide  aus  die  Fistel  geschlossen. 

In  eiuem  Falle  von  Fistel  mit  narbigem  Verschluss 
des  äusseren  Muttermundes  und  schwieriger  Blosslegung 
machte  Baecker  (3)  die  Fisteloperation.  Eine  Blutung 
aus  dem  oberen  Theile  der  Wunde  stand  nach  Schluss 
der  Naht  Auch  bei  der  Ausspülung  der  Blase  ent- 
leerte sich  kein  reines  Blut.  Nach  2  Stunden  zeigte 
es  sich,  dass  die  Patientin  in  die  Blase  blutete.  Bei 
dem  Versuch  der  .Blosslegung  presste  die  Kranke  ge- 
waltsam sehr  viel  Blut  aus  der  Blase,  und  es  ergab 
sich  demnächst,  dass  die  Patientin  sehr  schwere  Sym- 
ptome darbot,  welche  sich  auf  eine  Ruptur  der  Blase 
zurückführten.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  Hess 
sich  nicht  vollkommen  aufklären. 

Achenbach  (1)  berichtet  über  14  Fälle  von 
Blasensehcidenfistelu  aus  der  Marburger  Klinik.  In 
8  Fällen  wurde  die  Heilung  erzielt,  zweimal  musste 
die  Colpocleisüj  gemacht  werden,  4  Fälle  sind  noch 
nicht  geheilt. 

Pollosson  (36)  operirte  in  einem  Fall  von  Blasen- 
scheidenfistel, bei  dem  die  ganze  Urethralwand  und  ein 
U-förmiges  Stück  des  Septum  vesico-vaginale  zerstört 
war,  in  der  Weise,  dass  er  nach  dem  Princip  der 
Lappenspaltung  zuerst  2  Lappen  aus  der  Schleimhaut 
der  Scheide  und  der  Vulva  ablöste,  dann  eine  doppelte 
Blasenscheidenwand  bildete,  durch  die  Lappen  aus 
Scheide  und  Vulva  auch  die  Urethra  bildete  und  mit 
Blascnschleimhaut  unterfutterte.  Den  Dauercatheter  be- 
festigte er  an  don  grossen  Labien  mit  Silberdraht. 

Rauch  (38)  veröffentlicht  neben  fünf  einfachen 
Fällen  von  Blasengenitalfisteln  einen  Fall  von  Ureter- 
schcidcnfisti'l.  Die  letzte  Entbindung  mit  Perforation 
beendigt.  Die  Operation  wurde  so  gemacht,  dass  zuerst 
eine  Blascnscheidcufislcl  hergestellt  wurde,  welche 
'/,  cm  von  der  Ureterschcideulistel  entfernt  lag,  1  cm 
von  den  Fisteln  entfernt  wurde  eine  breite  Anfrischung 
angelegt,  die  Brücke  zwischen  beiden  Fisteln  gespalten 
und  dann  die  Scheide  vereinigt.  Heilung  nach  einem 
vergeblichen  Versuch. 

S kutsch  (45)  beobachtete,  dass  in  bestimmten 
Fällen  von  Fistelbildung  von  oben  her  ein  Lappen 
überdachend  sich  über  die  Fistel  legen  lässt.  Er  be- 
nutzte dies,  indem  er  nun  nicht  die  Fistel,  sondern 
nur  diesen  Wulst  anfrischte  und  ihn  unten  annähte. 

Rosenthal  (41)  beschreibt  die  Operation  einer 
Blascngebärmutterfistel,  die  von  Leopold  vorgenommen 
wurde.  Die  Fistel  öffnete  sich  einerseits  von  der  Blase 
nach  dem  Cervix,  andererseits  führte  ein  Gang  zum 
Schamfugcngelenk.     Die   Unbeweglichkeit   der  Fistel 
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veranlasste  L.,  die  Sectio  alta  zu  machen  ;  auch  hierbei 
wurde  keine  directe  Fistelnaht  möglich,  und  so  bildete 
1,.  unter  der  Fistel  durch  Lappen  eine  neue  Blase, 
schaltete  das  Symphysengelenk  aus  und  brachte  die 
Patientin  zur  völligen  Heilung.  Die  Operation  wurde 
2  Monate  nach  der  Geburt  gemacht,  immerhin  so  früh, 
dass  man  nicht  sagen  kann,  ob  nicht  auch  spontan  die 
Fistel  sich  geschlossen  hätte,  wenn  die  Complication 
mit  der  Fistel  zur  Seliamfuge  zur  Heilung  gebracht 
wäre;  das  technische  Resultat  ist  aber  bemerkenswerth. 

Neugebauer  (32)  beobachtete  eine  in  Folge  einer 
Verletzung  durch  eine  Deichselstange  entstandene  Ver- 
lagerung der  Harnröhre.  Ks  handelte  sich  um  quere 
Abreissung  der  untersten  Partie  der  Harnröhre  vom 
Arcus  puhis,  Verwundung  der  kleinen  Labien,  die  dann 
mit  einander  verheilten.  Dadurch  mündete  die  Harn- 
röhre hinter  die  kleinen  Labien,  und  durch  eine  enge 
Oeffnung,  welche  zwischen  den  kleinen  Labien  frei  ge- 
blieben war,  floss  der  zersetzte  Harn  ab. 

Upsliur  (4*)  beschreibt  Falle,  in  denen  Störungen 
von  Seiten  der  Blase  bedingt  wurden  durch  Carunkeln 
an  der  Urethra,  durch  Erkrankungen  des  Cervii  in 
verschiedener  Form  und  durch  Reizzustände  am  Ova- 
riuni. 

Jan  et  (25)  hält  die  Urethra  viril  is  für  schwer  in- 
fieirbar:  erst  wenn  einmal  Infection  erfolgt  ist,  kommt 
es  leicht  zu  Recidiven.  Die  Urethra  der  Frau  ist  weit 
leichter  iulicirbar.  Eine  Ehe  will  .1.  dem  Manne  erst 
erlauben,  wenn  keine  Gonococccn  mehr  vorhanden  sind 
und  trotz  Infectionsrnöglichkcit  keine  Infection  erfolgt. 

Rollet  (40)  cmpliehlt  ganz  energisch,  die  Urethra 
bei  allen  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Frauen  zu 
behandeln.  Besonders  gute  Erfolge  sieht  er  vom 
Höllenstein,  und  warnt  vor  den  nicht  dringend  indi- 
cirten  Blasenausspülungen. 

Borchert  (9)  beobachtete  einen  Fall  von  Blasen- 
stein, der  sich  um  Haare  gebildet  hatte.  Dieselben 
stammten  aus  einem  in  die  Blase  durchgebrochenen 
Dermoid  des  Ovarium. 

Simpson  (43)  beschreibt  2  Fälle  von  Vorfall  der 
Haniröhrenschleimhaut  bei  älteren  Frauen:  er  empfiehlt 
zur  Heilung  die  Anwendung  des  ThermocauUrs. 

Meisseis  (30)  fand  neben  F.xerescenzen  am  Orili- 
eium  externum  urethrac  bei  einer  Frau  in  der  Mitte 
der  Urethra  eine  Strictur.  In  einem  zweiten  Falle  sah 
er  eine  Strictur  an  der  äusseren  Oeffnung  der  Urethra. 

Micheli  (31)  versteht  unter  Cystospasmus  nur 
diejenigen  Fülle  von  Blasenkrampf,  bei  denen  gar  keine 
anatomische  Läsion  vorliegt,  und  empfiehlt  therapeu- 
tisch die  gewaltsame  Erweiterung  der  Urethra, 

Goldschmidt  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Fibrom  der  Urethra,  sowie  über  einen  weiteren  von 
Carcinom  unter  Anführung  der  betreffenden  Literatur. 

Dietzer  (15)  publicirt  einen  neuen  und  operirten 
Fall  von  Carcinom  der  Urethra. 

Rvdygier  (42)  hatte  wegen  Carcinom  die  Urethra 
und  den  Blasenhals  evstirpiren  müssen.  Er  verschloss 
die  Vagina,  nachdem  er  vorher  eine  dreieckige  Mast- 
darinscheideufistel  angelegt  hatte.  Der  Fistellappen 
wird  mit  Schleimhaut  umsäumt  und  nach  dem  Rectum 
eingestülpt  und  darauf  die  Fistel  etwas  verkleinert. 
So  fliesst  der  Urin  in  den  Mastdarm,  aber  nicht  der 
Darminhalt  in  die  Scheide. 


[Bitner,  C,  Hypospadie  bei  Frauen.  Przeglad 
chirurgiczny.    Bd.  1.    11.  2. 

Ein  17 jähriges  Mädchen  suchte  wegen  einer  seit 
10  Jahren  bestehenden,  fast  completen  Harniucontinenz 
Aufnahme  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Dr.  Krajewski. 

Die  Untersuchung  ergab  das  Fehlen  der  hinteren 
Harnröhrenwand  in  einer  Ausdehnung  von  1 cm  vom 
Orifieium  externum  an.  Es  bildete  daher  die  vordere 
Urethralwaod  eine  mit  ihrer  Concavität  gegen  die  Scheide 
gerichtete  Rinne,  welche  dann  weiter  nach  oben  in  die 
normale,  nur  mehr  l/t  cm  lange  Harnröhre  überging. 
Die  Operation  wurde  von  Krajewski  in  folgender 
Weise  ausgerührt:  Die  Harnröhre  wurde  bis  an  den 
Hlasenhals  lospräparirt.  die  freien  Ränder  der  Rinne 
aufgefrischt,  mit  Uatgut  vereinigt  und  dann  die  nun- 
mehr complete  Urethra  um  90*  um  ihre  Längsachse 
derart  gedreht,  dass  die  vernähten  Wundränder  nach 
oben  zu  liegen  kamen  und  in  dieser  Lage  befestigt 
wurden:  Vorwcitcatheter.  Da  die  Naht  versagt  hatte 
und  die  ursprüngliche  Situation  wiedergekehrt  war, 
wurde  die  Operation  3  Wochen  nach  der  ersten  wieder- 
holt, die  Urethra  jedoch  diesmal  um  ihre  Längsachse 

1  '/j  mal  gedreht  Nun  erfolgte  vollständige  Heilung. 
Pat.  konnte  beim  Verlassen  des  Spitals  den  Harn  über 

2  Stunden  halten. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  und  die  sehr  spär- 
lichen in  der  Literatur  zerstreuten  Mittheilungen  ülier 
Hypospadie  bei  Frauen  entwirft  Verf.  ein  genaues  Bild 
sämmtlicher  zur  Hebung  dieses  Leidens  und  der  dem- 
selben regelmässig  —  wenn  auch  oft  erst  nach  langer 
Zeit  —  folgenden  Harnincontinenz  üblichen  operativen 
Eingriffe,  wobei  er  namentlich  die  Operationen  von 
Pawlik  und  Gersuny  rühmend  hervorhebt.  Mit  Recht 
räth  Verf.  in  jedem  Falle  von  weiblicher  Hypospadie 
zur  Operation  selbst  bei  normaler  Continenz,  "da  durch 
die  mit  der  Zeit  unausbleiblich  folgende  Incontinenz 
die  Verhältnisse  nur  unnöthig  complicirt  werden. 

Triebirky  (Krakau).] 
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p.  155.  (Castration  bei  einem  IG  Jahre  alten  Mädchen !!) 

—  14)  Sc hlinheimer,  Zur  pathologischen  Anatomie 
und  Symptomatologie  der  menstruellen  Uterusabschei- 
dungen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  44.  S.  804.  —  15) 
Sinclair,  W.  J.,  MetrostaxLt  and  Menstniation  after 
Operation  on  the  broad  ligameut.  Brit.  med.  Journ.  I. 
p.  1106.  —  1«)  Smith,  A.  Lapthorn.  Operative  versus 
electrical  treatment  of  dysmenorrhoca.  New  York  Journ. 
of  Gyn.  aud  Obst.    Vol.  III.   p.  568. 

Eliot  (4)  schildert  die  nervösen  Störungen,  welche 
zur  Zeit  des  Climncteriunis  bei  Frauen  beobachtet  wer- 
den. Dieselben  sind  fnnetioneller  Natur  und  betreffen 
den  Digestions-  und  Circulationsapparat.  Zur  Besse- 
rung der  Neurosen  wird  besondere  Berücksichtigung  der 
Ernährung  empfohlen. 

Garat  (5)  hält  die  Menopause  für  die  intelleetuellen 
Functionen  der  Frau  für  ebenso  bedenklich,  wie  den 
Eintritt  der  Pubertät  und  das  Wochenbett.  Jedoch  er- 
kranken psychisch  meist  nur  prädisponirte  Frauen. 
Immerhin  sind  '/,  aller  weiblichen  Insassen  der  Irren- 
häuser krank  seit  dem  Climactcrium.  Die  Formen  der 
Erkrankung  sind  sehr  verschieden.  Am  häufigsten  ban- 
delt es  sich  um  Melancholie.  Er  empfiehlt  zur  Vor- 
beugung der  Erkrankung,  die  Frauen  sich  ernstlieh  be- 
schäftigen zu  lassen,  Aderlass,  Tonica  anzuwenden,  so- 
wie den  Zustand  der  Frauen  sorgfältig  überwachen  zu 
lassen. 

Die  Andauer  der  Blutung  oder  der  Menstruation 
nach  Castration  macht  Sinclair  (15)  abhängig  davon, 
ob  die  Arteriae  uterinae  bei  der  Operation  genügend 
mit  unterbunden  worden  sind.  Nicht  das  Uebrigbleibcn 
der  Tube,  sondern  das  weitere  Funetionircn  der  Artcria 
spermatica  bewirkt  die  genannten  Erscheinungen. 

Schönheimer  (14)  untersucht«  ein  bei  der  Men- 
struation ausgestossenes  Stück,  dasselbe  bestand  nur  aus 
Fibrin.  Die  Auskratzung  ergab  chronisch-interstitielle 
Veränderung.  In  einem  zweiten  Falle  bestand  das 
Stück  in  der  Umgebung  aus  Fibrin,  in  der  Mitte  aus 
Blut.  Hiernach  will  er  den  Process  als  Endometritis 
menstrualis  fibrinosa  bezeichnen. 

Grandin  (6)  heilte  in  einem  Falle  sonst  unheil- 
bare Dysmenorrhoe  durch  Exstirpation  des  Steissbeius 
und  Aphonie  durch  Zerreissuugen  der  Adhäsionen 
zwischen  Präputium  clitoridis  und  Clitoris.  (!) 

Handßeld  Jones  (7)  erkennt  als  Formen  der  Dys- 
menorrhoe die  nervöse,  entzündliche,  membrauöse  und 


die  durch  Verengerung  bedingte  an.  Ausserdem  sieht  er 
einen  Krampf  des  inneren  Muttermundes,  fibröse  Ver- 
dickung desselben  und  Hyperaesthesie  desselben  als  Ur- 
sachen an. 

Unter  den  Methoden  zur  Behandlung  der  Dys- 
menorrhoe empfiehlt  Smith  (16)  in  erster  Linie  die  Er- 
weiterung des  Ccrvix.  Die  eleetrisehe  Behandlung  hat 
nur  dann  ciuen  Zweck,  wenn  Patientin  die  Operation 
verweigert. 

Pond  (10)  tritt  für  die  Erweiterung  des  Cenix  bei 
Dysmenorrhoe  ein,  sei  es,  dass  derselbe  relativ  klein 
ist,  oder  conisch  und  indurirt,  oder  die  Stenose  mit 
Lageveränderungen  complicirt  ist.  Er  empfiehlt  die 
mechajiisch-instrumen teile  Erweiterung. 

Edebohls  (:<)  hat  bei  einem  Fall  von  Menstrual- 
eczem  zunächst  Besserung  erzielt  durch  Endouietritis- 
behandlung,  demnächst  fand  er  bei  Becidiv  kleine 
Ovarialcysten  beiderseits.  Doppelseitige  Ovariotomie 
führte  nicht  zur  Beseitigung  des  regelmässig  wieder- 
kehrenden Eczema,  trotzdem  der  menstruelle  Blutabgang 
verschwand. 

In  dem  Fall  von  Reitnar  (1*2)  begann  mit  Eintritt 
der  Acromegalie  auch  die  Amenorrhoe. 

[Neugebauer,  Fr.  L.,  Ein  seltener  Fall  von 
regelmässiger  Menstruation  durch  eine  ungewöhnliche 
Oeffnung  bei  angeborener  Verwachsung  der  Scheide 
(Atresia  vaginae  hymenalis  congenita).  Medycyna, 
No.  21. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Atresia  hymenalis 
vaginalis  congenita  bei  einer  seit  12  Jahren  verheiratheten 
Frau,  bei  der  das  menstruelle  Blut  durch  eine  kleine,  eine 
l'/timn  dicke  Sonde  durchlassende,  rechts  seitlich  von  der 
Urethra,  hinter  der  das  Orificium  urethrae  umgebenden 
Schleimhautfalte  gelegenen  Oeffnung  abfloss.  Seitens 
der  Vagina  befand  sich  die  Oeffnung  an  der  oberen 
resp.  vorderen  Wand  derselben  4— 5mm  hinter  dem 
Hymenrande.  Da  Patientin  in  dieser  Weise  seit  dem 
16.  Lebensjahre  menstruirte,  so  scheint  diese  Communi- 
cation  angeboren  gewesen  zu  sein,  zumal  Patientin  zuvor 
nie  irgend  welche  Beschwerden  hatte;  ob  jedoch  diese 
Communication  in  irgend  einer  Verbindung  mit  dem 
(iartner'schen  Canale  steht  oder  nicht,  dies  lässt  sich 
nach  Ansicht  des  Verf.  mit  Rücksicht  auf  die  Unmög- 
lichkeit, anatomische  und  macroscopische  Präparate  sich 
zu  verschaffen,  nicht  entscheiden. 

Komnintiki  (Krakau).] 
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bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  R.  JKJHRX  in  Koni^beri:. 


A.  Allge«el*es. 

1)  Jardinc,  R.,  Note  of  1028  conlinements.  Glas- 
gow  journ.  Jan.  —  2)  Finard,  A.,  Essai  d'une  histoire 
de  l'obstvtric«  par  E.  de  Siebuld,  tniduit  par  F.  J. 
Herrgott.  Arcb.  de  gynec.  JuiUet.  —  8)  Herrraa  im, 
Jahresbericht  des  Wöchnerinnen- Asyls  Mannheini.  — 
4)  Simpson,  A.  R.,  Keiller  and  Crede.  Edinb.  med. 
journ.  Jan.  —  5)  Strassmann,  F.,  l'ebcr  Geburts- 
hülfe und  Gynäcologie  in  England.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  46.  —  6)  Dohr n,  lt.,  Ueber  die 
Zulassung  weiblicher  Aerztc,  speciell  zur  Ausübung  der 
Geburtshülfe.  Ebendas.  No.  8.  —  7)  Schröder's  Lehr- 
buch der  Geburtshülfe.  12.  Aufl.  Neu  bearbeitet  von 
ülshausen  und  Veit.  —  8)  Kaltenbach,  R.,  Lehr- 
buch der  Geburtshülfe.  —  9)  Dührssen,  A.,  Vadc- 
mecum  der  Geburtshülfe  und  Gynäcologie.  4.  Aufl.  — 
10)  Win  ekel,  F.  v.,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe,  ein- 
schliesslich der  Pathologie  und  Therapie  des  Wochen- 
betts. 2.  Aufl.  —  II)  Fehling,  Ii.,  Die  Bestimmung 
der  Frau.  Ihre  Stellung  zu  Familie  und  Beruf.  Rectorats- 
rede.  1892.  —  12)  Ahlfeld,  F.,  Zur  Geschichte  der 
Gründung  der  Marburger  Entbindungsanstalt.  Klinisches 
Jahrb.  V.  —  13)  Lepage,  G.,  Fonctionnement  de  la 
maison  d'aecouchements  Baudelocquc.  1892.  Faris.  — 
14)  Nagel,  W.,  Geburtshülflich-gynäcologiseho  Reise- 
crinncrungen  aus  Großbritannien  und  Paris.  Zeitsehr. 
f.  Gcburtsh.  Bd.  27.  Heft.  1.  —  15)  Ribcmont- 
Dcasaignes  et  G.  Lepage,  Precis  d'obstetrique. 
Paris.  —  IG)  Maygrier,  Ch.,  Leeons  de  clinirjue  obste- 
tricale.  Paris.  201  pp.  —  IT)  Parisot,  F.,  Le  im'- 
canisme  de  la  parturition.  Paris.  22»>  pp.  —  18) 
Auvard,  Therapeutin,  ue  obste'tricalc.  Paris.  2121  pp. 
—  19)  Hünermann,  Berieht  über  die  gcburtshülfliehe 
Klinik  der  Charite  März  1891  —  1892.  Charite- Annal. 
XVIII.  —  20)  Fueeh.  P„  Comptc  rendu  de  la  cliui<|ue 
obstetr.  de  Montpellier  1891—1892.  Nouv.  Montpellier 
med.  Suppl.  I.  —  21)  Smvly,  W.  J.,  Clinieal  report 
<»f  the  Rotuoda  lying-in  hospital  18S9  -1892.  Dublin 
journ.  July. 

Das  verflossene  Jahr  hat  uns  mannigfache  Erörte- 
rungen darüber  gebracht,  in  wieweit  es  zweckmässig  sei, 
die  Frauen  zum  Studium  dur  Medicin  und  speciell  zur 
Ausübung  in  der  Geburtshülfe  heranzuziehen.  Diese 
aus  nichtärztlichen  Kreisen  wiederholt  aufgeworfene 
Frage  hat  neuerdings  auch  seitens  der  Fachmänner 
Beachtung  gefunden  und  die  medicinischen  Kreise  wird 


es  nicht  überra-schen,  dass  das  Urthoil  derselben  ableh- 
nend ausfällt.  In  einer  Rectoratsrede  setzt  Fehling 
(11)  auseineinder,  dass  der  Frau  nach  ihrer  ganzen 
Organisation  ein  anderer  Wirkungskreis  gesetzt  ist,  als 
der  des  ärztlichen  Berufs,  und  wenn  er  zum  Belege  an- 
führt, dass  von  1876—1891  unter  600  weiblichen  Medicin 
Studircnden  in  der  Schweiz  nur  4.8  pCt.  ein  abschliessen- 
des Staatsexamen  gemacht  haben,  so  wird  jeder  Unbe- 
fangene anerkennen,  dass  die  bisherigen  Erfolge  der 
dort  Medicin  studirenden  Frauen  kläglich  geweseu  sind. 
Dass  speciell  der  Frau  die  körperlichen  und  geistigen 
Eigenschaften  fehlen,  welche  von  dem  Geburtshelfer  ver- 
langt werden  müssen,  wird  von  Dohm  (6)  erörtert, 
welcher  gleichzeitig  hervorhebt,  dass  für  den  Dienst  der 
Krankenpflege  der  Frau  noch  immer  ein  weites  Feld 
offen  steht,  in  welchem  sie  von  Männern  nicht  ersetzt 
werden  kann. 

1.  Schwängerten  aft. 

I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnositk. 

1)  Kr  ohne,  0..  Beitrag  zur  Lehre  vom  StofTaus- 
tausch  zwischen  Mutter  und  Frucht.  Dissert.  inaug. 
Würzburg.  —  2)  0  s  t  ro  w  s  k  y ,  W..  Quantitative  Analysen 
des  Blutes  tragender  Hunde  und  Katzen.  Diss.  inaug. 
Dorpat.  —  3)  Heil,  K.,  Der  Fimbrieiistrom  und  die 
Ueberwanderung  des  Eies  vom  Ovariura  in  die  Tube. 
Arch.  f.  Gynäe.  Bd.  43.  H.  3.  —  4)  Lode.  A.,  Expe- 
rimentelle Beiträge  zur  Lehre  der  Waudcrung  des  Lies 
vom  Ovarium  zur  Tube.  Ebendas.  Bd.  45.  U.  2.  — 
5)  Fehling,  H.,  Die  Blase  in  der  Schwangerschaft  und 
Geburt.  Ein  Beitrag  zur  Cervixfragc.  Centralbl.  für 
Gynäc.  No.  23.  —  6)  Bensinger,  M.,  Ein  Fall  von 
elfmonatlicher  Gravidität.  Ebendas.  No.  35.  —  7; 
Keilmaun,  A.,  Zur  Cervixfrage.  Ebendas.  No.  40.  — 

8)  Marx,  S.,  Gare  and  treatment  of  the  nipple  in  the 
gravid  and  puerperal  sUte.    Med.  rec.    Febr.  11.  — 

9)  Lannegrace,  De  l'influence  exercee  sur  la  grosses« 
par  la  section  des  nerfs  hypogastriques  lombairc*  et 
saeris.  Nouv.  Montpellier  med.  Suppl.  I.  —  10)  Ge- 
ring, (_'..  Zur  Casuistik  des  Verkennens  der  Schwanger- 
schaft. Wiener  med.  Presse.  No.  44.  (Oberflächliche 
Untersuchung.)  —  11)  Landau,  Th.,  Die  Diagnose  der 
Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten.  Deutsche  med. 
Wochenschr.    No.  52. 
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Heil  (8)  stellte  Bcobaehtuugeu  an  über  den  Fi m- 
brienstrom  und  die  Ueberwanderuug  des  Eies 
vom  Ovarium  zur  Tube.  Es  ergab  sieh,  das*  dem 
Fimbrienstrora  eine  Einwirkung  auf  die  Fortbewegung 
des  Eies  und  vollends  eine  Femwirkung  nicht  zuzu- 
schreiben ist.  Entgegengesetzt  lauten  die  Resultate, 
zu  welchen  Lodc  (4)  gelangte.  Dieser,  welcher  mit 
Askarideneiern  experitnentirte,  fand,  dass  die  Cilien  am 
Tubentrichter  die  Eier  fortzubewegen  vermochten. 

Fehling  (5)  veröffentlicht  anatomische  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  der  Blase  während 
Schwangerschaft  und  Geburt.  Nach  ihm  ist  bei 
Nichtschwangeren  die  Bla.se  ganz  im  Becken;  gegen 
Ende  der  Schwangerschaft  ist  ihre  Lage  ganz  abdomi- 
nell. Verf.  entnimmt  zugleich  aus  seinen  Wahrneh- 
mungen einen  Beweis  für  die  Entfaltung  des  Cero'x  in 
der  Schwangerschaft 

II.  Pathologie. 

a)  Complicationen. 

1)  Vicarclli,  0.,  Ueber  Acetonuria  während  der 
Schwangerschaft.  Prager  med.  Wocbenschr.  No.  34.  — 
2)  Polak,  J.  0.,  A  case  of  vomiting  of  pregnancy  re- 
sulting  in  the  induetion  of  abortion.  Med.  news.  July  22. 

—  3)  Scheibe,  W.,  Ueber  die  Corapücarion  des  Uterus- 
carcinoras  mit  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett. Diss.  inaug.  Halle.  —  4)  Wurkert,  M.,  Zur 
Pathologie,  Prognose  und  Therapie  der  durch  Myome 
complicirten  Gravidität  Diu.  inaug.  Erlangen.  —  5) 
Frommel,  R.,  Zur  Behandlung  des  Erbrechens  wäh- 
rend der  Schwangerschaft.   Centralbl.  f.  Gynäc.   No.  IG. 

—  6)  Schmidt,  A.,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
Chlorose  und  Geburtsverlauf.  Ebenda».  No.  26.  — 
7)  Frees,  G.,  Ein  primärer  perinephritischer  Abscess 
in  der  Schwangerschaft.  Ebendas.  No.  42.  —  8)  Hof- 
meicr,  M.,  Die  Complieation  von  Schwangerschaft  mit 
Myomen.    Sitzungsber.  der  Wiirzb.  Gesellsch.    No.  8. 

—  9)  Blake,  P.  C,  On  protracted  gestation.  Edinb. 
journ.  Aug.  —  10)  Leyden,  E.,  Ueber  die  Compli- 
eation der  Schwangerschaft  mit  chronischer  Herzkrank- 
heit Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  23.  —  11)  Kof- 
mann,  J.,  Acht  Fälle  von  mit  Cholera  complicirter 
Schwangerschaft.    Petersb.  med.  Wocbenschr.    No.  42. 

—  12)  Diday,  Consultation  sur  l'opportunite  de  mer- 
curialiser  une  primipare  presamee  syphilitique.  Lyon 
med.  No.  52.  —  18)  Vinay,  Ch.,  La  fievre  typhoide 
chez  la  femme  eneeinte  et  chez  l'accouchee.  Ibidem. 
No.  49.  —  14)  Ricbardicrc,  La  variole  pendant  la 
grossesse  a  Thöpital  d'Aubervilliers  pendant  l'annee 
1892.  L'union  med.  No.  23.  —  15)  Massiah,  B.  J.. 
Pregnancy  after  gastrojejunostomy.  Brit.  med.  journ. 
Octbr.  28. —  16)  Craigin,  G.  A.,  A  case  of  pregnancy 
complicated  with  pneumonia  and  empyema.  Boston 
med.  journ.  No.  11.  —  17)  Yicarelli,  G.,  Ueber 
Acetonurie  während  der  Schwangerschaft.  Ein  neuer 
klinischer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  intrauterinen  Todes 
der  Frucht.  Präger  med.  Wocbenschr.  No.  33.  —  18) 
Lusk,  Z.  J.,  Mitralstenosis  in  pregnancy,  with  cases. 
Med.  news.  Jan.  14.  —  19)  Koch,  R.,* Ueber  Magen- 
blutungen in  der  Gravidität  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  10.  ~  20)  Seydel,  C.  Ein  interessanter  Fall  von 
Phosphorvergiftung.  Viertcljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med. 
VI.  21.  (Obductionsbefund  bei  einer  Entbundenen.)  — 
21)  Levrat,  G.,  D'un  raode  de  reduetion  de  l'utenis 
gravide  en  retroversion  completee  par  l'application  d'un 
pessaire  appropie.  Mercredi  medic.  No.  SO.  —  22) 
Muret,  M.,  Hyperemesis  gravidarum  und  Hysterie  im 
Allgemeinen.   Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  6.  — 


23)  La  Torre,  Contributo  alla  etiologia  ed  alla  cura 
dei  vomiti  incoercibili  gruvidici.  Bull,  della  soc.  Lancis. 
Fase.  1.  —  24)  l'atru.  Ch.,  Un  cas  de  mort  par  vo- 
misseinents  incocrcibles  de  la  grossesse.  Rev.  med.  de 
la  Suissc.  No.  4.  —  25)  Giles,  Etiology  of  the  sick- 
ness  of  pregnancy.  Brit.  med.  journ.  July  22.  —  26) 
Massey,  G.  B.,  Pregnancy  in  a  case  of  cured  metro- 
salpingitis.  Philad.  rcp.  Octbr.  28.  —  27)  Frank, 
E.,  Ueber  Hyperemesis  gravidarum.  Prag.  med.  Wochen- 
schr. No.  2.  —  28)  Fischer,  H.,  Dermoidcyste  des 
Eierstocks  als  Geburtshinderniss.  Ebendas.  No.  24.  — 
29)  Vinay,  Ch.,  TraiU;  des  maladies  de  la  grossesse 
et  des  suetis  de  couebes.    Paris.   835  pp. 

Vicarelli  (1)  beobachtete  Acetonurie  bei 
Schwangeren  mit  abgestorbener  Frucht  und 
weist  darauf  hin,  dass  dieser  Befund  als  diagnostisches 
Zeichen  für  den  Fruchttod  verwerthet  werden  könne. 

Frommel  (5)  empfiehlt  Orexiu  gegen  das  Er- 
brechen Schwangerer,  0,3  pro  dosi  2— 3  mal  täglich  in 
Oblaten  oder  Gelatinekapsel. 

Untersuchungen  Schmidt 's  (6)  bestätigen  die  auch 
vielfach  von  Anderen  gemachte  Erfahrung,  dass  eine  von 
der  Mutter  früher  übersUndene  Chlorose  den  Geburts- 
verlauf und  die  Lebenschancen  des  Kindes  lücht  beein- 
trächtigt. 

Die  Beobachtungen  von  Uofmeier  (8)  ergeben  das 
Resultat,  dass  die  Sehwangerschaft  durch  Compli- 
eation mit  Myomen  nicht  in  so  eingreifender  Weise 
geschädigt  wird,  als  wie  bisher  von  Manchcu  angenom- 
men wurde. 

Lcydcn  (10)  theilt  seine  Beobachtungen  über  die 
Complieation  von  Schwangerschaft  mit  chro- 
nischen Herzkrankheiten  mit.  Er  widerräth  im 
Allgemeinen  für  solche  Kranke  das  Heirathen  und 
glaubt,  dass  von  der  künstlichen  Frühgeburt  bessere 
Resultat«  als  bisher  zu  erreichen  seien,  wenn  man  nicht 
zu  lange  warte. 

[Stadfcldt,  Laeren  om  Svangcrskabets  Pathologi. 
Anden  omarbejdede  Udgave.  Kjöbenhavn.  108  pp. 
(Die  Lehre  von  der  Pathologie  der  Schwangerschaft. 
Zweite  umgearbeitete  Ausgabe.) 

F.  Xyrop  (Kopenhagen).] 

b)  Abortus,  Erkrankungen  der  Eihäute. 

1)  Sänger,  M.,  Ueber  Sarcoma  uteri  deciduo-cellu- 
lare.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  44.  Heft  1.  —  2)  Löh- 
lein,  H.,  Sarcoma  dcciduo-ccllulare  nach  vorausgegan- 
genem Myxoma  chorii.    Centralbl.  f.  Gynäc.    No.  14. 

—  3)  TuTazza,  G.,  Hydatidenmole  in  der  Geburt 
Ebendas.  No.  41.  —  4)  Resnikow,  0.  A.,  Künst- 
licher Abortus,  hervorgerufen  durch  Selbsteinführung 
einer  Gummisonde  in  den  Uterus.    Ebendas.    No.  44. 

—  5)  Czempin,  A.,  Zur  Behandlung  des  Abortus,  für 
den  praotischeu  Arzt  Berlin.  40  Ss.,  und  Berl.  klin. 
W'ochenschr.  No. 45.  —  6)  Haker,  F.,  Ueber  Pyaemia 
post  abortum.  Diss.  inaug.  Berlin.  -  -  7)  Oliver,  J., 
On  abortion.  Edinb.  Journ.  Aug.  —  8)  Gottschalk, 
Ueber  das  Sarcoma  chorion.  Verhandlgn.  der  deutsch. 
Gesellsch.  f.  Gyuäc.,  und  Berl.  klin.  Woehschr.  No.  5. 

—  9)  Pollok,  R.,  The  propylaxis  and  treatment  of 
abortion.  Glasgow  Journ.  April.  —  10)  Skeel,  R.  E., 
The  usc  of  the  curette  in  abortion.  Med.  news.  Febr.  25. 

—  11)  Gelpke,  Missed  labour  and  missed  abortion. 
Schweiz.  Correspbl.  No.  3.  —  12)  Brion,  P.,  Etüde 
critique  de  580  cas  d'avortment    Paris.    115  pp.  — 
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13)  Schau  ta,  F.,  lieber  die  Therapie  des  Abortus. 
AI  Ig.  Wien.  med.  Ztg.  No.  24.  —  14)  Koettnitz,  A., 
Leber  chorio  -deciduale  Tumoren  malignen  Characters. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.    No.  21. 


c)  Ex  traute  rin  schwanger  schaft. 

1)  Link,  W.  IL,  Notes  on  a  case  of  extra-uterine 
pregnancy.  Phil.  Bcp.  April  22.  -  2)  Baker,  E., 
A  casc  of  extra-uterinc  pregnanev.  Boston  med.  Journ. 
July  13.  —  3)  Schilling,  F.",  Ein  Fall  von  Extra- 
uterinschwangerschaft  mit  missbildcter  Frucht  Diss. 
inaug.  Wünburg.  —  4)  Abel,  K.,  Wiederholte  Tuben- 
gravidität bei  derselben  Frau.  Arch.  f.  (iynäc.  Bd.  44. 
Heft  1.  (Zusammenstellung  von  10  Fallen  mit  an- 
schliessenden anatomischen  Bemerkungen.)  —  5)  Mu- 
re t,  M.,  Beitrag  zur  Lehre  der  Tuhenseh Wanderschaft. 
Ztsehr.  f.  (ieburtsh.  Bd.  26.  IL  1.  —  6)  /.edel,  .L, 
Zur  Anatomie  der  schwangeren  Tube  mit  besonderer 
BerQeksiehtung  des  Baues  der  tubaren  Placenta.  Eben- 
da*. —  7)  K  lein  Wächter,  L.,  Uterus  bicornis.  (ira- 
viditas  cornu  sinistri  repetita.  Ebendas.  —  8)  Gott- 
schalk, Durch  Laparotomie  gewonnenes  Lithopaedion. 
Ebendas.  Bd.  27.  H.  1.  (Die  Frucht  war  5  Pfund 
schwer,  30  Jahre  lang  getragen).  —  9)  Martin,  A., 
Ueber  die  Aetiologie  der  ectopischen  Schwangerschaft, 
über  die  Schwangerschaft  bei  Ovarialtubc  und  über  die 
Art  des  Ausgangs  in  den  ersten  Monaten.  Ebendas. 
und  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  22.  —  10)  Koss- 
mann,  Zur  Histologie  der  Extrauterinschwangerschaft, 
nebst  Bemerkungen  über  ein  sehr  junges,  mit  der 
uterineu  Decidua  gelöstes  Ei.  Zeitschr.  für  (ieburtsh. 
Bd.  27.  IL  1.  —  11)  Hornaus,  J.,  Cascs  of  extra- 
uterine pregnancy.  Boston  Journ.  No.  10.  —  12) 
Strong,  C.  P.,  The  pelvic  couditions  found  at  a  Coclio- 
toray  four  years  subsequcntly  to  an  ectopic  gestation. 
Ibidem.  —  13)  Makechni'o,  H.  T.,  A  case  of  extra- 
uterine pregnancy.  Ibidem.  No.  10.  —  14)  Price, 
J.,  Surgerv  of  tubal  pregnanev.  Philad.  Report. 
Septbr.  30.'—  15)  Kellner,  U.,  Ueber  Tubengravidi- 
tät Diss.  inaug.  Berlin.  —  16)  Tille,  IL,  Ueber 
Ruptur  einer  Tubengravidität.  Dissertation  inaug. 
Berlin.  —  17)  Bcrry  Hart,  Casc  of  extra-uterinc 
extra-peritoneale  gestation  operated  on  at  thc  fourth 
moiith.  Ediub.  Journ.  Aug.  —  18)  Webster,  J.  C, 
Notes  on  a  case  of  eitra-uterine  gestation.  Ibidem. 
—  19)  Fenerly  Bey,  Grosses.se  extra-uterinc.  Mer- 
credi  med.  No.  I.  —  20)  Webster,  J.  C.  The  etio- 
logy-  of  ectopic  gestation.  Edinb.  Journ.  Novbr.  — 
21)  Lammiman,  A  case  of  extra-uterine  focUtion. 
Rupture  of  th<:  left  Fallopian  tube  about  the  sixth 
weck  of  pregnancy.  Laparotomie.  Recovery.  Lancet. 
Deebr.  80.  —  22)  Tuffier.  Grossesse  extra-uterine. 
Foetus  de  2  mois  dans  l'abdoraen.  Laparotomie. 
Guerisoo.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  22.  Novbr.  —  23) 
Byers,  J.  W.,  Ruptured  tubal  pregnancy.  Abdominal 
section.  Recovery.  Lancet.  April  29.  —  24)  Mi  chic, 
H.,  Unusual  variclies  of  ectopic  gestation.  Glasg.  Journ. 
Aug.  —  25)  Puech,  Grossesse  normale  simulant  une 
grossesse  extra-ut«-rinc.  Montpellier  m6d.  No.  18.  — 
26)  Derselbe,  Grossesse  extra-uterine.  Foetus  libre 
dans  la  cavite  abdominale.  Laparotomie.  Ibidem. 
No.  16.  —  27)  Goodcll,  W.,  Remarks  on  a  case  of 
tubal  pregnancy.  Med.  news.  April  15.  —  28)  Rey- 
nolds, E.,  Extra-uterine  pregnancy.  Boston  Journ. 
No.  5.  —  29)  Whitney,  W.  F.,  Extra-uterine  preg- 
nancy. Ibidem.  —  30)  Häven,  G.,  The  diagnosis  of 
extra  -  uterine  pregnancy.  Ibidem.  —  31)  Worcester, 
A.,  Cases  of  extra  -  uterine  pregnancy.  Ibidem.  No.  4 
und  5.  —  32}  Lawson  Tait,  Note  on  the  alleged 
occurrencc  of  ovarian  pregnanev.  Med.  chir.  transact 
1892.  Vol.  57.  —  33)  Gottschalk,  Ein  Lithopaedion. 
Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  18.  —  84)  Müller,  0., 
Geplatzte  Tubarsch wangerschaft.  Aeussere  Ueberwande- 


rung  des  Eies.  Ebeudas.  No.  41.  —  35)  Dührssen, 
A.,  Präparate  von  durch  Operation  gewonnenen  Tubar- 
schwangersch.iften.  Ebendas.  No.  20.  —  36)  Cabot, 
A.  T.,  Report  of  cases  of  tubal  pregnanev  with  remarks 
upori  the  choice  of  Operation.  Boston  Journ.  March 
16.  —  37)  Sippcl,  A..  Zur  Lehre  von  den  Extrauterin- 
sehwangerschafteu.  Frauenarzt.  .Marz.  —  38)  Strauch, 
M.  v.,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Therapie  der  Extra- 
uterinschwangerschaft. Ebendas.  —  39)  Fischel.  W., 
Zwei  Fälle  von  Extrauterin  Schwangerschaft.  Laparotomie. 
Heilung.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  24.  —  40) 
Moser,  W.,  Klinische  Ausgänge  der  Graviditas  tubaria. 
Diss.  inaug.  Berlin.  —  41)  Pinard,  A.,  De  la  gros- 
sesse extra  uterine.  Douze  observations.  Paris.  72  pp. 
—  42)  Cullingworth,  Ch.  J.,  Case  of  extra-uterine 
gestation,  in  which  the  foetal  movemeuts  ceased  at  thc 
at  the  end  of  the  eigth  month  and  abdominal  section 
was  performed  four  weeks  later.  Obstetr.  transact. 
Vol.  35.  —  43!  Phillips,  J.,  A  casc  of  extra-uterine 
gestation  i"  which  foetal  death  probably  occurred  at 
the  end  of  the  sixth  inouth  and  abdominal  section  was 
performed  two  and  a  half  months  later.  Ibidem.  — 
44)  Sinclair  Stevenson,  Two  cases  of  ectopic  gesta- 
tion. Ibidem.  —  45)  Price,  M.,  Extra-uterine  preg- 
ijaucy.  Philad.  Rep.  May  20.  46)  van  Tussen- 
broek,  Die  Decidua  uterina  bei  ectopischer  Schwanger- 
schaft, iu  Bezug  auf  die  normale  Entwickelung  von 
Placenta  und  Eihäuten  betrachtet.  Virchow's  Archiv. 
Bd.  133.  IL  2.  —  47)  Graefe,  M.,  Bemerkungen  über 
Laparotomie  bei  Ruptur  tubarcr  Fruchtsäcke  während 
der  ersten  Schwangerschaltsmonatc.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  28.  —  48)  Robinson,  A.,  Casuisti- 
schcr  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Extrauterinschwanger- 
schaft.   Deutsch,  med.  Wochschr.    No.  8. 

Muret  (5)  giebt  die  genaue  Beschreibung  von  3 
operativ  behandelten  Fallen  von  Tubensch  wanger - 
schaft  und  knüpft  daran  anatomische  und  therapeu- 
tische Bemerkungen  über  den  Tubenabort  und  die 
Hacmatocele. 

Ausführliche  anatomische  Mittheilungen  über  die 
Anatomie  der  schwangeren  Tube  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Baues  der  tuba- 
ren Placenta  bringt  gleichfalls  die  Arbeit  von 
Zedel  (6). 

Martin  (9)  nimmt  an,  dass  physiologisch  die  Be- 
gegnung von  Sperma  und  Ei  in  der  UtcrinhÖhle  erfolgt 
dass  das  befruchtete  Ei  nicht  mehr  wandert  und  dass 
die  Gefahr  einer  ectopischen  Schwangerschaft  nur  da 
vorliegt,  wo  ausnahmsweise  die  Spermatozoon  über  das 
Üstium  uterinum  tubae  hinausgewaudert  sind.  Bezüg- 
lich des  tubaren  Abortes  führen  ihn  seine  Wahrneh- 
mungen zu  der  Ansicht,  dass  derselbe  wesentlich  das 
Product  der  Blutungen  ist,  die  sich  absatzweise  wieder- 
holen, nicht  dagegen  von  Contractionen  der  Tuben- 
musculatur. 

Beobachtungen  über  die  Anatomie  der  Decidua 
bei  ectopischer  Schwangerschaft  bringt  die  Arbeit  von 
v.  Tussenbrock  (46) 

[Lebensbaum,  M.  und  M.  Warszavrski,  Drei 
Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft  Przeglad  chirur- 
giezny,    Bd.  1.    Heft  2. 

Bericht  über  8  Fälle  von  Graviditas  tubaria,  welche 
operirt  wurden. 

Der  Fruchtsack  erreichte  in  allen  Fällen  die  Grösse 
einer  Orange  und  wurde  jedesmal  in  toto  exstirpirt 
Alle  3  Fälle  genasen.   Interessant  ist  der  Umstand, 
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dass  In  allen  8  Fällen  einige  Tage  nach  der  Operation 
sich  aus  der  Scheide  ein  blutig  seröser,  etwas  übel 
riechender  Ausfluss,  vermengt  mit  Blutgerinnseln  ein- 
stellte. 

N'ach  einigen  Tagen  schwand  derselbe  spontan. 
Verff.  deuten  diesen  Ausfluss  als  eine  Art  von  Lochien. 

Trzebieky  (Krakau).] 

C.  «ebirt. 

I.  rhysiolosric  und  Diätetik, 
a)  Einfache  Geburten. 

1)  Knüpffer,  W.,  Ueber  die  Ursache  des  Geburts- 
eintritts auf  Grundlage  vergleichend  anatomischer  Unter- 
suchungen. Petersb.  med.  Wochschr.  No.  18.  —  2) 
Ferguson,  J.  H„  Uterine  rotation,  its  clinical  impor- 
tance  in  pregnancy  and  labour.    Edinb.  Journ.  Aug. 

—  8)  Kessler,  .1.,  Gegenwärtiger  Stand  der  Frage 
bezüglich  der  inneren  Untersuchung  intcr  partum. 
Petersb.  med.  Wochschr.  No.  42.  —  4)  Green,  Ch. 
M.,  The  case  of  women  in  labor.  Boston  med.  Journ. 
11.  May.  —  5)  Schmidt.  II.,  Der  GeburUmechanismus, 
spec.  die  Drehung  des  Hinterhaupts  nach  vorne.  Bcrl. 
klin.  Woch.  No.  3.  —  6)  Freudenberg,  Casuistiscbe 
Beiträge  zur  Actiologie  der  Gesichtslage.  Frauenarzt. 
Octob.  —  7)  Weiss,  0.  v..  Zur  Behandlung  der  Gesichts- 
und Stirnlagen.  Volkni.  Samml.  klin.  Vort.  N.  F.  No.  74. 
(Mit.  vielen  statistischen  Angaben.)  —  8)  Eckstein, 
Ueber  aseptische  Hebammeninstrumentarien.  Wien.  med. 
Wochschr.  No.  8.  —  9)  Derne  Ii  n,  Anatomie  obste- 
tricale.  Paris.  164  pp.  —  10)  Heil,  W.,  Ueber  den 
Werth  der  Anamnese  für  die  Prognose  der  Geburt. 
Diss.  inaug.  Würzburg.  -  11)  Müudcr,  F.,  Ueber 
die  Geburtsverhältnisse  im  frühen  Lebensalter.  Arch. 
f.  Gynäc.  Bd.  45.  H.  1.  —  12;  Krohl,  P.,  Klinische 
Beobachtungen  über  die  Einwirkung  einzelner  Mutter- 
kornpräparate (speciell  des  Cornutin)  auf  den  Verlauf 
des  Wochenbetts.  Ebend.  Bd.  45.  H.  1.  (Flcissige 
Arbeit  aus  der  Prager  Klinik.)  —  18)  Leopold  und 
Spörliu,  Die  Leitung  der  regelmässigen  Geburten  nur 
durch  äussere  Untersuchung.  Ebcnd.  H.  2.  --  14) 
Rissniann,  Spontane  Geburt  bei  abnorm  langer 
Schwangerschaftsdauer.    Centralbl.  f.  Gynäc.    No.  M. 

—  15)  Zweifel,  P.,  Zwei  neue  Gefrierschnitte  Gebären- 
der. Leipzig.  -  16)Testut,  L.  et  E.  Blanc,  Section 
vertico  -  mediane  d'un  sujet  congele  au  6.  mois  de  la 
gestation.  Paris.  —  17)  Schmidt,  H.,  Nochmals  vom 
Geburtsmechanismu-s.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  50.  — 
18)  Olivier,  A.,  Pratique  de  Taccouchement  normal. 
Paris.  200  pp.  —  19)  Verrier,  E.,  Lc^-ons  sur  facrou- 
chement  compare  dans  les  races  liumaines.  Paris.  210  pp. 

—  20)  Gravier,  R,,  De  la  conduite  ä  tenir  dans  la 
Präsentation  de  la  face.  Paris.  100  pp.  —  2l)Iwanow, 
A.  J.,  Zur  Frage  des  Dammschutzes  während  des  Ge- 
bäractes.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  45.  —  22) 
Felsenreich,  Zur  blutigen  Erweiterung  de*  Scheiden- 
cinganges  während  der  Geburt.    Ebcnd.    No.  29. 

Münder  (11)  giebt  nach  Beobachtungen  aus  der 
Berncr  Klinik  eine  Uebersicbt  des  Geburtsverlaufs  bei 
Kreissenden  in  frühem  Lebensalter. 

Den  Rathschlägen  von  Leopold  und  Spür  Ii  n  (13) 
betreffs  Leitung  regelmässiger  Geburten  nur 
durch  äussere  Untersuchung  müchtc  man  mög- 
lichst weite  Verbreitung  und  Nachachtung  in  der  Praxis 
wünschen.  Wie  viel  man  damit  erreichen  kann,  legen 
die  Verf.  in  lehrreicher  Weise  dar.  Leider  ist  die  Praxis 
von  der  allgemeinen  Durchführung  dieser  Lehren  noch 
weit  entfernt. 

Zweifel  (15)   hat   zwei  interessante  Gefrier- 


schnitte Gebärender  veröffentlicht.  In  dem  einen 
Fall  handelte  es  sich  um  eine  bei  halb  ausgetretenem 
Kinde  an  Eclampsie  Verstorbene,  im  andern  um  eine 
bei  Placcnta  praevia  vollendete  Wendung.  Gleich  lehr- 
reich sind  auch  die  nach  Gefrierschnitten  gegebenen 
Abbildungen  von  Testut  (16)  und  Blanc  (lß)  über 
einen  6  monatlich  graviden  Uterus. 

Ueber  die  von  Zweifel  aus  seinen  Gefriorschnitten 
gezogenen  Folgeningen  hat  sieh  eine  Discussion  mit 
Schmidt  (5)  entsponnen,  bezüglich  deren  Einzelheiten 
auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

Eckstein  (8)  empfiehlt  ein  aseptisches  Heb- 
ammeninstrumentarium, in  welchem  der  Behälter 
aus  Wcissblech  gefertigt  und  der  Irrigator  durch  einen 
Heberschlauch  ersetzt  ist. 

[1)  Hansen,  Th.  B.,  Den  obstetriciske  Operations- 
frekvens  i  Kjöbenharn  för  og  eftcr  Antiscptikens  Ind- 
förclse.  Uosp.  Tidende.  R.  4.  Bd.  1.  p.  476.  —  2) 
Meyer,»  Leopold,  Brugen  af  Kloroform  ved  Födselen 
blot  som  sraertestillende  Middel.  Bibl.  f.  Lacg.  R.  7. 
Bd.  4.  p.  356.  Det  kjobenhavnske  med.  Sclsk.  Forhandl. 
i  1892—93.    p.  107. 

Aus  der  umfassenden  Statistik  von  Hcgar  geht  es 
hervor,  dass  das  operative  Eingreifen  der  Acrzte  in  ge- 
wissen Landesorten  weit  häufiger  als  früher  geworden 
ist,  und  das  dieses  Zunehmen  der  Operationsfrequenz 
einen  schädlichen  Eiufluss  auf  den  puerperalen  Gesund- 
heitszustand gehabt  hat.  Dasselbe  ergiebt  sich  aus  den 
Arbeiten  von  Dohm.  Um  zu  erforschen,  wie  diese 
Sache  sich,  was  Kopenhagen  betrifft,  verhält,  hat 
Ha n sen  (1)  die  llebanimcnprotocollc  untersucht.  Nach 
einigen  kurzen  Bemerkungen  über  die  Zuverlässigkeit 
dieser  Protocollc  und  die  Brauchbarkeit  des  Materials 
vergleicht  er  eine  voran tisep tische  Periode  (18G2 — 69: 
17  887  Geburten)  mit  einer  antiseptischen  Periode 
(18S0— 90:  16  633  Geburten)  und  es  geht  hervor,  dass 
Zangenentbindungen  und  P  lacentalösungen 
mit  ungefähr  gleicher  Häufigkeit  in  der  älteren 
und  der  jüngeren  l'eriode  vorkommen.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Wendung  konnte  es  sogar  aussehen, 
als  ob  die  Acrzte  jetzt  weit  weniger  als  früher  geneigt 
wären  einzugreifen;  aus  einer  näheren  Untersuchung  des 
Materiales  geht  aber  hervor,  dass,  wenn  die  Fre- 
quenz der  Wendung  in  dem  Verlaufe  von  un- 
gefähr 25  Jahren  so  überaus  stark  gefallen 
ist,  es  darin  liegt,  dass  die  Querlage  so 
weit  seltener  in  demselben  Zeitraum  geworden 
ist.  Dieses  interessante  Resultat  findet  Verf.  durch 
Untersuchung  der  vorliegenden  Statistiken  (ausserhalb 
Kopenhagens)  von  Ditzel  und  Ingersie v  bestätigt. 
Verf.  versucht,  aber  vergebens,  einen  Grund  dieser 
verminderten  Frequenz  der  Querlagen  zu  linden.  Wie 
zu  erwarten  war,  ist  die  Sterblichkeit  der  operativen 
Fälle  weit  kleiner  in  der  neueren  als  in  der  älteren 
Zeit.  Die  Kindermortalität  ist  bedeutend  kleiner  in  der 
neueren  Zeit;  nach  Wendung  ist  der  Unterschied  sogar 
sehr  gross.  Welchen  Antbail  die  Antiseptik  daran  hat, 
davon  kann  man  doch  kaum  eino  bestimmte  Meinung 
haben. 

Meyer  (2)  hat  in  der  Kcpenhagener  mcdicinischcn 
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Gesellschaft  einen  Vortrag  über  die  Anwendung  des 
Chloroform  während  der  Geburt  nur  als  schmerzstillendes 
Mittel  gehalten.  Mit  einer  persönlichen  Erfahrung  von 
59  Fällen  von  obstetricischer  Narcose  lobt  er  sehr  diese 
Metbode,  die  als  Regel  die  gewünschte  Linderung  der 
Geburtaschmerzcn  giebt,  die  in  hohem  Grade  die  psy- 
chischen und  physischen  Kräfte  der  Gebärenden  schonet, 
und  die  zur  rechten  Zeit  und  auf  die  rechte  Weise 
angewendet,  für  Muttor  und  Kind  ganz  gefahrlos  ist. 
Er  warnt  nachdrücklich  gegen  die  unvernünftige  und 
fehlerhafte  Anwendung  der  Narcose.  —  Die  Theilnehmer 
an  der  darauf  folgenden  Discussion  warcu  nicht  Alle 
über  den  Werth  und  die  Gefahrlosigkeit  der  Methode 
mit  Dr.  Meyer  einig,  hauptsächlich  wurde  sie  aber 
empfohlen.  P.  Nyr»p  (Kopenhagen). 

Groth,  C.  M.,  L'eber  die  Anwendung  von  Lysol 
in  der  Geburtshülfe.    Hygiea.    LV.    S.  50—  54. 

Für  die  Reinigung  der  Hände  der  Hebammen  sowie 
der  Haut  in  der  Umgebung  der  Scham  der  Gebärenden 
gebrauchte  G.  eine  stärkere  Lysollösung  von  1,5  pCt, 
und  für  die  Spülung  der  Scham  und  in  der  Schcido 
eine  schwächere  von  0,8  pCt.  Jene  war  viermal  so 
wohlfeil  wie  die  entsprechende  Phcnylsäurelösung  und 
diese  1 1  mal  wohlfeiler  wie  die  schwächere  Carbolsäure- 
lüsung.  Während  des  Lysoljahrcs  war  die  Sterblichkeit 
an  Puerperalfieber  0,21  pCt. ;  in  den  nächst  vorher- 
gehenden acht  Jahren  0,28  pCt.  Fr.  EkJund.J 

b)  Mehrfache  Geburten. 

1)  Derlin,  P.,  Eineiige  und  zweieiige  Zwillinge. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  -  2)  Spencer,  H.  R.,  A  case  of 
triplets  and  complete  placenta  praevia  in  whieh  the 
childrcn  were  delivered  alive  through  a  perforation  of 
the  lirst  placenta.    Übstetr.  transact.  vol.  35. 


II.  l'atlioln-ne. 
a)  Becken. 

1)  Kürner,  A.,  Beiträge  zur  Erweiterungsfähigkcit 
der  Conjngata  eines  engen  Beekens.  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg. —  2)  Schröder,  E.,  Leber  einige  Fälle  vou 
Osteomalacie.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  3)  Schnei- 
der. A.,  <i  Fälle  von  verengtem  Becken.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  —  4)  Klein,  Th.,  Eine  Geburt  bei  Spalt- 
becken  mit  Blaseneetopie.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  43. 
Heft  3.  (Aus  der  Heidelberger  Frauenklinin.)  —  5) 
Konikow,  M.,  Zur  Lehre  von  der  Entwicklung  des 
Reckens  und  seiner  geschlechtlichen  Differenziruug. 
Ebend.  Bd.  45.  Heft  1.  —  fi)  Wellie.  J.,  Die  Walcher'- 
sehc  Hängetage  und  ihre  practinche  Verwerthung  bei 
geburtshü  Wichen  Operationen.  Ebend.  Heft  2.  —  7) 
Rasch,  A.,  Ein  Fall  von  schwerer  Ostcoraalaeie  bei 
einer  Schwangeren.  Sehnelle  Besserung  nach  Castration. 
Zeitsehr.  f.  Geburtsh.  Bd.  25.  Heft  2.  —  S)  Neu- 
gebaucr.  Fr.  L.,  Beitrag  zur  I.ehrc  vom  Exostoscn- 
bcekeri.  spcciell  der  Aetiologie  und  Genese  der  Promon- 
torialexostoson  und  zu  der  Frage  der  Gehurtsläsiotien 
der  hintern  Wand  des  Traetus  genitalis,  sowie  der 
Croncidenz  von  Läsionen  an  der  hintern  und  vordem 
Wand  desselben.  Ebend.  Bd.  2»!.  Heft  2.  -  '.»)  Der- 
selbe, Bericht  über  die  neueste  Casuistik  und  Literatur 
der  S|M-ndy!o!isthesi<  mit  einschlägigen  Beobachtungen 
über  die  Differeiitialdiagnose.  Zeitsehr.  f.  Geburtsh. 
Bd.  27.  Heft  2.  —  10)  Brunceau,  Ueber  die  spontane 


Geburt  beim  eoxalgischen  Beckon.  These  de  Paris. 
1892.  —  11)  Oehlachläger,  Fall  von  spontaner 
Symphysenruptur.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  24.  (Die 
Ruptiu"  erfolgte  während  einer  Zangcnextraction.  Becken - 
maassc  fehlen.)  —  12)  Glenn,  J.  H.,  Rupture  of  the 
Symphysis  pubis,  suppuration,  death.    Laneet.   Oct.  7. 

—  13)  Puech,  P.,  Du  bassin  cyphotique  au  point  de 
vue  obstetrical.  Montpellier  med.  Supp.  V.  —  14) 
Seeligmann,  L.,  Ueber  Osteomalacie.  Bcrl.  klin. 
Wocbcnsehr.  No.  44.  —  15)  Winckcl,  F.  v.,  Leber  die 
Erfolge  der  Castration  bei  der  Osteomalacie.  Volkm. 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  No.  71.  —  16)  Felsen- 
reich, Beckenneigung  und  Genitalprolaps.  Wiener  med. 
Wochcnschr.  No.  15.  (Vergleichende  Beobachtungen 
bei  Menschen  und  Thieren.)  —  17)  Lombroso,  C, 
Ueber  ein  neues  Mutterschaftsorgan  und  über  das  Becken 
des  Hottentottenweibes.  Wiener  med.  Wochenschr.  No. 
17.  —  18)  Tschisso witsch,  N.,  Ueber  die  neue 
Ostoomalacie-Theorie  des  Herrn  Dr.  Petrone.  Morpho- 
logische Blutveränderungen  bei  einer  Osteomalacie- 
Kranken.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  38.  —  19) 
Budin,  Des  arthrites  puerperales  de  la  Symphyse 
sacro-iliaque.  Pronostic,  traitement.  Progres  med.  No. 
13.  —  20)  Rasch, t  Ostenmalaeia  cured  by  excision  of 
the  ovaries.  Obstetr.  transact.  Vol.  35.  —  21)  Hara- 
jewiez.  Ein  Fall  von  puerperaler  Knochenerweichung, 
durch  Castration  geheilt  Wiener  med.  Presse.  No.  27. 

—  22)  Stern,  Zwei  Fälle  von  Castration  bei  Osteo- 
malacie. Münchener  med.  Wochenschr.  No.  5.  —  23) 
Preindlsberger,  Fall  von  Castration  wegen  Osteo- 
malacie. Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  21.  —  24) 
Labusquiere.  Traitement  de  l'osteemalacic.  Gaz. 
hebdom.    No.  7. 

Konikow  (5)  bat  in  der  Berner  Klinik  eine  fleissige 
Untersuchung  über  die  Entwicklung  des  Beekens 
und  seine  geschlechtliche  Differcntirung  an- 
gestellt. Nach  seinen  Beobachtungen  kommt  die  Rumpf- 
last erst  vom  2. — 5.  Jahre  zur  Geltung  und  stehen  vom 
5.— 10.  Jahre  die  beiden  Geschlechter  noch  unter  den- 
selben Wachsthumeinflüssen.  Vom  10. — 11.  Jahre  an 
beginnt  das  weibliche  Becken  sieh  für  seine  späteren 
Aufgaben  vorzubereiten. 

Wehle  (f>)  glaubt  nach  seinen  Beobachtungen  der 
Walcher'schen  Hängelage  einen  günstigen  Einfluss  auf 
Wendung  und  Extraction  zuschreiben  zu  sollen. 

Rasch  (7)  leitete  bei  einer  Osteomalacischen 
den  Abort  ein  und  führte,  als  dies  ohne  Wirkung  blieb, 
C  Wochen  später  mit  Erfolg  die  Castration  aus. 

Neugebauer  (8),  dem  die  Kenntniss  der  Spon- 
dy lolisthesis  bereits  so  Vieles  verdankt,  stellt  in 
einer  fleissigen  Arbeit  die  neueste  Casuistik  und  Litera- 
tur über  diesen  Gegenstand  zusammen. 

Nach  der  von  Win  ekel  (15)  in  seinem  Vortrage 
gegebenen  Uebersicht  sind  die  Erwartungen,  welche  man 
auf  die  Heilwirkung  der  Castration  bei  Osteomala- 
cie gesetzt  hat,  etwas  herabzustimmen.  Vf.  zeigt,  dass 
keineswegs  alle  Fälle  sich  für  die  Operation  eignen 
und  dass  nicht  alle  durch  dieselbe  geheilt  werden 
können. 

[Podgorski,  C.  und  W.  Harajewicz,  Ein  Fall 
von  puerperaler  Osteomalacie,  geheilt  durch  Castration. 
Przcglad  lekarski.    No.  2  u.  3. 

Während  der  11.  Schwangerschaft,  d.  i.  vor  3' , 
Jahren,  Iraten  die  ersten  Schmerzen  in  Kreuz-  und 
Berkenknoehen  auf,  -  -  nach  der  Geburt  besserte  sich  der 
Zustand.   Von  der  Mitte  der  12.  Gravidität  bedeutende 
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Verschlimmerung  des  Processes,  so  dass  Patientin  seit 
3  Monaten  auf  den  Füssen  nicht  stehen  kann.  Exstir- 
pation  der  Ovarien.  Einen  Monat  spater  konnte.  Pat. 
selbständig  auf  den  Füssen  stehen  und  3  Monate  nach 
der  Operation  ging  sie  Fuss  nach  Haus. 

Dieser  Fall  ist  besonders  aus  dem  Grunde  bemer- 
kenswerth,  dass  die  an  sehr  heftigen  Schmerzen  in  den 
Knochen  leidende  Patientin  sich  gleich  nach  dem  Er- 
wachen aus  der  Chloroformnarco.se  schmerzfrei  gefühlt 
haben  soll.       .  Kosminski  (Krakau). 

Hagner,  R.,  Ein  Fall  von  „schwierigen  Entbin- 
dungen", mit  Abmagerungscur  behandelt.  Ihgiea. 
LV.  1.  p.  86-89. 

37 jähr.  Ehefrau,  III.  para,  la  Zangenentbindung, 
2a  spontane  Entbindung.  Normales  Becken  von  (am 
wenigstens  beinahe)  normaler  Geräumigkeit.  No.  1  und 
2.  Kuaben  von  je  4675  und  4250  g.  No.  3.  Knabe  von 
1700  g,  ungewöhnlich  mager.  Spontane  Scheitelgcburt. 
Während  der  letzten  3 — 4  Monate  der  Gravidität  ge- 
nass  die  Mutter  volle  Kost  an  Fleisch,  Fisch,  Eier, 
Butter,  Sahne,  Erbsen,  grünen  Gemüsen,  gekochtem 
Obste,  Kaffee,  Thce  und  Wasser;  beschränkte  Kost  von 
Brot  und  Milch  mit  möglichster  Verminderung  von 
Mehl.  Kein  Bier,  Wein,  Alkohol,  Zucker  und  Kartoffeln. 
Nach  Genuss  von  Muttermilch  wog  das  Kind  9100  g 
und  war  70.5  cm  lang  im  achthalben  Monat. 

Fr.  Kklund.J 

b)  Mütterliche  Weichthoile. 

1)  Holländer,  E.,  l'eber  die  vom  Mastdarm  aus- 
gehenden Geburtsstörungen.  Arch.  f.  Gynär.  Bd.  44. 
U.  1.  —  2)  Du h rasen,  A.,  Der  Werth  der  tiefen  Ccr- 
vix-  und  Scheidendamm-Einschnitte.  Ebendas.  II.  3.  — 
3)  Gebhard,  C,  Klinische  Betrachtungen  und  bacte- 
riologischc  Untersuchungen  über  Tympania  uteri.  Ztschr. 
f.  Geburtsh.  Bd.  26.  H.  2.  —  4)  Neugebauer,  F., 
Ein  bisher  wohl  einzig  dastehender  Fall  von  Verlage- 
rung der  weiblichen  Harnröhrenmündung  traumatischen 
Ursprungs  nebst  Mittheilung  einer  im  Puerperium  erwor- 
benen Scheidenatrc.sie  mit  nachfolgender  llaemab'colpo- 
metra.  Centralbl.  f.  Gynäe.  No.  7.  —  *»)  Holzapfel, 
K.,  Retrollexio  der  nicht  graviden  Hälfte  eines  Uterus 
als  Geburtshinderiiiss,  Kebendas.  Nu. 38.  —  6)  Marchia- 
fava,  E.,  Gravidanza  in  utero  semisetto.  Boll,  deüa 
soc.  degli  osped.  di  Roma.  Ann.  MI.  7^  Bus eil- 
st ein.  Zur  mechanischen  Dilatation  des  Muttermundes 
in  der  Geburtshülfe  nach  Dührssen.  Therap.  Monatsh. 
(»et.  —  Sj  Davis,  E.  T..  l.ab.>r  delaved  by  rigidity 
of  the  os  uteri.  Med.  News.  Jan.  14.  -  9)  Wheaton, 
S.  W.,  Two  cases  of  uterus  septus  and  the  effeet  of 
this  condition  upon  labour.  Lancet.  Dec.  23.  —  1U) 
Copeland,  J.  E.,  Veuaescction  in  rigidity  of  the  os 
uteri.  Med.  News.  March  18.  —  11)  Grifftth,  Die 
hypertrophische  Verlängerung  des  Cervix  als  ein  Ge- 
burthinderniss.  Frauenarzt.  Sept.  —  12)  Marx.  Dührs- 
sen's  Methode  von  liefen  Cervixincisionen  bei  Fallen, 
die  schnelle  Entbindung  erfordern.  Ebendas.  Uet.  -  ■ 
13)  Freu  n  d.M.  B.,  Das  Cervixmyom  unter  der  Geburt. 
Volkm.  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  No.  (18.  —  14)  Vent- 
mjol,  II.,  De  quelques  modifications  du  eol  de  fut«'- 
rus,  qui  rendent  diffieilc  le  diagno-tic  du  travail.  These 
de  Paris. 

Holländer  (1)  gtebt  im  Anschluss  an  eine  auf 
der  Strassburger  Klinik  beobachtete  t'omplication  der 
Geburt  durch  Mastdarmcarcinom  eine  Uebersieht  über 
die  vom  Mastdarm  ausgehenden  Geburtsstö- 
rungen. 

Dührssen  (2)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung 
über  die  Technik  und  die  Erfolge  der  von  ihm  empfoh- 


lenen Cervix-  und  Scheidendamm-Einschnitte. 
In  27  derartigen  Fällen,  bei  welchen  sich  nur  1  mal  für 
die  Mutter  und  1  mal  für  das  Kind  der  Tod  ergab, 
glaubt  Verf.  durch  sein  Verfahren  schwerere  und  gefähr- 
lichere Eingriffe  von  Mutter  und  Kind  abgewaudt  zu 
haben. 

Freund  (13)  schildert  einen  Gcburtsfall  bei 
Cervix rayom,  welcher  trotz  zögernder  Eröffnungs- 
periode, Gangrän  des  Tumors  und  Blasenerkrankung 
günstig  für  die  durch  Perforation  und  Crauioclasma 
entbundene  Wöchnerin  endete. 

Gebhard  (8)  stellte  baetcriologische  Untersuchun- 
gen bei  Tympania  uteri  an.  Er  findet,  dass  das  Ein- 
dringen von  äusserer  Luft  in  den  Uterus  zur  Entstehung 
der  Tympanie  nicht  nöthig  ist.  Er  gelangt  vielmehr 
zu  der  Annahme,  dass  das  Bacterium  coli  commune 
der  Erreger  der  zur  Tympania  uteri  führenden  Zer- 
setzung sei. 

[Heideken,  Carl  v.,  Ein  Fall  von  Retrofleiio 
uteri  gravidi  iueareerata.  Finska  lackaresaellskapets 
handlingar.  XXX V.  3.  p.  192-  197. 

38jähr.  III  para.  Hcmiplegisch.  Schwanger  seit 
beinahe  3  Monaten.  Harnretention  und  Darmobstruc- 
tion.  Regelrechte  Behandlung.  Zuerst  Catheterisirung 
und  Entleerung  von  beinahe  4  Litern  stark  ammonia- 
kalischen  Harns  mit  massigem  Gehalt  an  Albumin  und 
Blut.  Nach  Einführung  von  drei  Fingern  in  die  äusserst 
schlaffe  und  erweiterte  Analöftnung  wurde  der  Gebär- 
mutterboden vorsichtig  nach  vorn  oben  und  etwas  seit- 
wärts geschoben,  während  die  andere  Hand  dicht  ober- 
halb der  Symphyse  einen  Gegendruck  ausübte.  Keine 
Harnblasonschleimhautktzen  im  Harne.  Heilung. 

Fr.  Ekfand. 

So  Im  an,  T.,  Uterus  didelphys.  Graviditas.  Me- 
dycyna.  No.  5  u.  6. 

Der  Fall  betraf  eine  20 jähr.  Frau,  welche  einmal 
bereits  abortirt,  später  an  Dysmenorrhoe  gelitten  hat. 
Seit  lO'/j  Monaten  keine  Menses.  Vor  4  Wochen  unter 
Geburtswehen  Ausstossung  einer  deciduaähnlichen  Mem- 
bran, worauf  die  Pars  vaginalis  uteri  wieder  vollständig 
normale  Contouren  angenommen  hatte.  Da  die  Unter- 
suchung der  stark  fiebernden  Patientin  Symptome  einer 
zum  mindesten  bis  an  das  Ende  des  8.  Monats  ge- 
diehenen Schwangerschaft  mit  abgestorbener  Frucht 
(keine  Herztöne,  keine  Bewegungen),  sowie  einen  Ab- 
seess  im  linken  Scheidengewölbe  ergab,  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Extrauterinschwangcrschaft  mit  wahrschein- 
licher Vereiterung  des  Fruchtsnckcs  gestellt  und  die 
Laparotomie  von  Kosinski  ausgeführt,  wobei  die  ma- 
cerirte  Frucht  im  Uterus  gefunden  wurde.  Nach  Spal- 
tung desselben  und  Extraction  des  Kindes  gewahrt« 
man,  dass  nur  das  linke  Ovarium  und  die  linke  Tube 
mit  dem  graviden  Uterus  im  Zusammenhang  standen, 
während  die  rechtsseitigen  Adnexen  sieb  an  einen  zweiten, 
im  kleinen  Becken  befindlichen,  normalgrossen  Uterus  in- 
serirten.  Beide  Uteri  vereinigten  sich  miteinander  unter- 
halb des  inneren  Muttermundes.  Der  gravide  Uterus 
wurde  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels 
abgetragen  und  der  nach  der  Seheide  hin  drainirte 
Stumpf  im  unteren  Wundwinkel  lixirt.  Tod  am  6.  Tage 
an  septischer  Peritonitis.  Aus  dem  Sectionsprotocoll 
ist  erwähnenswert!!,  dass  die  rechte  Lunge  bloss  zwei- 
lappig war  und  Fehlen  der  linken  Niere  und  Neben- 
niere. Beide  Uteri  standen  mit  einer  einfachen  Scheide 
in  Verbindung:  jeder  einzelne  bes.iss  seine  eigene  V.v 
ginalportiou  und  seinen  eigenen  äusseren  Muttermund. 
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Die  Entfernung  beider  Ostin  externa  ron  einander  be- 
trug 8  mm.  Zwischen  beiden  Gebarmüttern  ein  8  mm 
tiefes  Scheidengewölbe.  Trwbitki  (Krakau). 

Lundsgaard,  Et  Tilfaelde  af  fibromyoma  uteri  in 
graviditate.  Laparotorai.  Graviditeten  fortsat.  Gynaek. 
og  obstetr.  Meddclclscr,  udg.  af  Howitz.  Bd.  10. 
Rag.  187. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Gravidität  (aus 
der  Klinik  des  Prof.  Howitz).  wo  im  dritten  Monate 
Laparotomie,  um  ein  Fibromyom  zu  entfernen,  gemacht 
wurde.  Die  Geschwulst  hatte  einen  breiten  kurzen  Stiel 
und  ging  von  dem  unteren  hinteren  Theil  des  Corpus 
uteri  aus.  Genesung  und  Fortsetzung  der  Schwanger- 
schaft. F.  Nyrop  (Kopenhagen)!] 

c)  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Fraissc,  Verletzungen  des  Collum  uteri  bei  der 
Geburt.  Centralbl.  f.  Gynäcol.  No.  21.  —  2)  Schick, 
R.,  Zerreissung  des  Scheidengewölbes  während  der  Ge- 
burt. Prager  med.  Wochenschr.  No.  29.  —  3)  Orr, 
W.  A.,  Case  of  acute  inversion  of  the  uterus.  Lancet. 
Septbr.  16.  —  4)  v.  Brehm,  Ueber  Dammschutz. 
Therap.  Monatsh.  Febr.  ■ —  5)  Kehr,  H.,  Ueber  einen 
Fall  von  Sehussverletzung  des  graviden  Uterus.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  29.  —  6)  Patru,  Ch.,  Un  cas  de  guerison 
spontanec  de  fistule  vi'sico-vaginale  ä  la  suite  d'un 
-%«c<>uchcmcnt.    Rev.  med.  de  la  Suis.se.     No.  4.  — 

7)  ?>ijic  rland,  R.  II.,  Rupture  of  the  uterus  following 
administration  of  ergot.     Philad.  Rep.     April  1.  — 

8)  P^raire,  M.,  Inversion  uterine  coraplete  avec  pro- 
lapsus  consecutive  ä  la  deüvrance.  Reduction.  Gui':rison. 
Arch.  de  gynec.  Aoiit.  —  9)  Mi-isxh  c  1 1  .A..  Acute 
Uterusinversion.  Postpartumbluturig.  IIeiluiigT*Tmmm- 
arzt.  Jan.  —  10)  Codiergues,  Die  Erkennung  deF* 
Verletzungen  des  Mutterhalses  bei  der  Geburt.  Ebendas. 
Juni.  —  11)  Klewe,  J.,  Ueber  die  Lawson-TaitVhe 
Methode  der  Perineoplastik.  Dissert.  inaug.  Greifswald. 
—  12)  Rammstedt,  C,  Ueber  tiefe  seitliche  Cervical- 
risse  und  deren  Behandlung.  Dissert.  inaug.  Halle.  — 
13)  v.  Dittel,  L.,  Zur  Utcrusruptur.  Arch.  f.  Gvn. 
Bd.  44.  H.  8.  —  14)  Merz,  K„  Zur  Behandlung  der 
Utcrusruptur.  Ebendas.  Bd.  45.  H.  2.  —  15)  Kalten- 
bach, R.,  Ueber  Cervicalrisse.  Verhandl.  der  Naturf. 
Vers,  zu  Nürnberg.  Ebendas.  —  16)  Derselbe,  Zur 
forensischen  Bedeutung  d.  postmortalen  Utcrusinversion, 
Ebendas.  —  17)  Biddcr,  E.,  Colporrhexis  in  partu 
Exstirpatio  uteri  per  laparotomiam.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  8.  —  18)  Braun  v.  Fcrnwald,  R.,  Utcrusruptur, 
complicirt  durch  den  Bestand  einer  Rcctovaginalh'stel. 
Ebendas.  Xo.  13.  —  19)  Abegg,  H.,  Inversio  uteri. 
Ebendas.   No.  20.    (Reinversion  durch  Colgeuryse). 

20)  Kiistner,  0.,  Methode  conservirender  Behandlung 
der  inveterirten  inversio  uteri  puerperalis.  Ebendas. 
No.  41. 

v.  Dittel  (13)  beschreibt  2  ungewöhnliche.  Fällo 
von  Uterusruptur.  In  dem  ersten  handelte  es  sich 
um  eine  Spontanruptur,  welche  im  unteren  Segment 
aus  der  Narbe  eines  früher  geheilt  geweseuen  Risses 
entstand,  in  dem  zweiten  um  eine  Ruptur  im  Fundus 
uteri,  welche  nach  einem  artiliciellcn  Abort  zu  Stande 
gekommen  war. 

Merz  (14)  gi.-M  eine  verdienstliche  Zusammen- 
stellung über  230  Fülle  von  Uterusruptur  und  deren 
Behandlung  aus  antiseptiseher  Zeit.  Für  die  Falle  von 
Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhohle  empfiehlt  Verf. 
di<-  Laparotomie,  warnt  dagegen  vor  der  früher  üblichen 
Wendung  und  Extraction  des  Kindes  dureh  den  Riss. 
Ist   die  Laparotomie   nicht   rätblicb,  so   empfiehlt  er 


Drainage  mit  Jodoformdocht  ohne  vorhergehende  Irri- 
gation. 

Küstner  (20)  heilte  eine  alte,  erfolglos  behandelte 
Utcrusinversion,  indem  er  den  Douglas'schen  Raum 
eröffnete,  den  Zeigefinger  in  den  Inversionstrichter  ein- 
führte und  dann  die  hintere  Uterinwand  von  der  Schleim- 
hautfläche aus  einschnitt.  Die  Reinversion  gelang  dann 
spielend  leicht. 

Kehr  (5)  machte  Laparotomie  bei  einer  schwan- 
geren Frau,  welche  sich  mittelst  Revolvers  eine  Kugel 
in  den  Uterus  geschossen  hatte.  Die  Schussöffnung 
fand  sich  äusserlich  rechts  unter  dem  Nabel  und  in  der 
vorderen  Uterinwand,  4  Finger  breit  unterhalb  des 
Fundus.  An  der  hinteren  Cterinwaud  wurde  eine  Aus- 
trittsöffnung nicht  gefunden.  Verf.  nähte  die  Uterin- 
wunde und  die  Operirte  genas.  Sie  kam  14  Tage  später 
mit  einer  5  monatlichen  unverletzten  Frucht  nieder. 
Die  Kugel  wurde  nicht  gefunden. 

[Borelius,  Jacques,  Uterusruptur  bei  Entbindung. 
Laparotomie,  Uterussutur.    Heilung.    Hygiea.    LV.  3. 

S.  252— 2G8. 

40jährige,  IHpara.  Quere,  zick-zack-förmige.  12 
bis  15cm  lange  Berstung  durch  den  vorderen  Theil  des 
Mutterhalscs  gerade  oberhalb  der  Blase.  Sowohl  die 
ganze  reife  Frucht  wie  die  Placenta  lagen  frei  in  der 
Bauchhöhle,  aus  der  sie  mit  Leichtigkeit  herausgeholt 
wurden.  Durch  eine  Reihe  tiefer  seidener  Suturen  wurde 
die  ganze  Ruptur  vollständig  zusammengenäht,  das  Peri- 
toneum durch  einige  oberflächliche  genau  suturirt.  Keine 
IHuage.  Bauebsutur.  Heilung.  —  In  den  Jahren 
1864— Tf*80  wurden  in  den  schwedischen  Gebäranstalten 
in  allem  545olWJebärende  gepflegt.  Unter  diesen  kamen 
17  Fälle  von  Utehwruptur  vor  und  eine  Gebärmutter- 
berstung  auf  je  3 2Ö9  Entbindungen.  In  8 — 9  Fällen 
konnte  ein  gewisser  Grad  von  Beckenverengerung  an- 
genommen werden.  Keineswegs  cutetand  die  Ruptur 
allemal  mit  einem  Schlage  un+er  alarmirenden  Sympto- 
men, sondern  oft  entwickelte  sie},  sich  allmälig.  Keine 
einzige  lebende  Frucht.  Nach  ß\ist  Laparotomie  die 
richtigste  und  beste  EutbindungsopeSration  bei  der  voll- 
ständigen Uterusruptur.  Die  Extractf^n  per  vias  natu- 
rales muss  Tür  solche  Fälle  reservirt  Verden,  wo  der 
Kopf  zangenfasslieh  ist  oder  wo  man  t  auf  Grund  von 
Zwillings-  oder  Frühgeburt  eine  wenig"  entwickelte 
Frucht  erwartet,  oder  wo  man  aus  anderen  Veranlassungen 
eine  leichtere  Exteaction  annehmen  kann.  \ 

Fr.  E\kll»nd.j 
■ 

d)  Blutungen. 

1)  Veit,  J.,  Ueber  Blutungen  nach  der  Geburt. 
Ztsehr.  f.  Geburten.    Bd.  27.  H.  1.  —  2)  Simon,  *. 
Hämatom  der  Vulva.    Centralbl.  f.  Gynäc.    No.  4. 
3)  Warszawski,  Haematoma  vulvae  et  vaginac.  Mor- 
bus maculosus  Werlhofii.     Ebendas.     No.  9.    —  4) 
Kehrer,  F.  A.,  Zur  Technik  der  Uterustamponade  mit 
(iaze.    Ebendas.    No.  18.     (Practischer  Trichter  zur 
Einführung   der  Gaze    ohne  Behinderung  durch  die 
Scheidenwunde.)  —  5)  Licbersohn,  E..  Zur  Tampo- 
nade der  Scheide.   Ebendas.    No.  32.    (Einstopfen  von 
Wattekugeln  in  einen  Gazesack.)  —   6)  Wache n fc  I  d , 
Zur  Technik  der  Uterustamponade  mit  Gaze.  Ebendas. 
No.  36.  —  7)  Regnier,  E.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
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Beekenblutgeschwülste.  Ebenda«.  No.  87.  —  8)  Asch, 
R.,  Zur  Gazetamponade  des  Uterus.    Ebendas.  No.  42. 

—  9)  Mensitiga,  Ein  Uterusstopfer  zur  Uterustampo- 
nade. Ebendas.  Xo.  43.  10)  Bcuttncr,  0.,  Zur 
Technik  der  Einführung  von  Gaze  in  den  Uterus. 
Ebendas.  No.  48.  -  11)  Cirkler,  A.  A.,  Ueber  die 
manuelle  Lösung  der  Plaeenta.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

—  12)  Ostermann,  II.,  Zur  praktischen  Bedeutung 
der  Salz  wasserin  fusion  bei  acuter  Anämie.  Therapeut. 
Monatsh.  Oetober.  —  13)  Horecockes,  lntravcnous 
injeetion  of  saline  Solution  in  cases  of  severe  haemor- 
rhage.  Laucct.  Decbr.  23.  —  14)  Beet oen,  I..,  In- 
stantaneous  death  from  air  entering  the  uterine  veins 
during  a  vaginal  douche  in  the  fourth  month  of  preg- 
nancy. Chicago  clinic.  revue.  Oetober  1892.  -  -  15) 
Ocker,  C,  Ueber  vorzeitige  Lösung  der  normal  sitzen- 
den Plaeenta  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft und  während  der  Geburt.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

—  16)  Sega,  V.,  Due  casi  di  emorragia  post-partum, 
tampone  endouterino.  II  raccogl.  med.  10.  Settbr.  — 
17)  Pierce,  M.  V.,  Two  cases  of  ante-partum  hnemor- 
rhage.    Both  terminating  fatally.   Boston  Jour.  No.  22. 

—  18)  Eman,  .1.  H.  v.,  An  unusual  cause  of  retained 
plaeenta  with  case.  Philad.  rep.  March  18.  —  19) 
St  .minore  Bishop,  On  post-partum  haemorrhage. 
Laneet.  April  22.  —  20)  Kayser,  II.,  LVher  den 
Einfluss  des  Salipyrins  bei  Gebärmutterblutungen. 
Dtscb.  med.  Wochenschr.  No.  43.  —  21)  Koffer, 
Atonia  uteri  mit  nachfolgender  Laparotomie.  Wiener 
med.  Bl.  No.  19. 

* 

Veit  (I)  warnt  mit  Recht  vor  der  UebcrschätzuDg 
der  Frequenz  und  der  Gefahren  atonischer  Blutun- 
gen in  der  Nacbgeburtszeit.  Nach  ihm  ist  vielmehr 
die  Quelle  der  dann  auftretenden  Blutungen  vornehm- 
lich im  Ccrvix  und  Schcideueingangc  zu  suchen  und 
dringend  ist  zu  warnen  vor  dem  Eingehen  mit  der 
Hand  in  den  Uterus. 

Koffer  (21)  machte  bei  einer  Frau,  welche  nach 
einer  Frühgeburt  eine  unstillbare  Blutuug  aus  .-»toni- 
schem Uterus  bekam,  Laparotomie  und  Porro'sche 
Operation.  Auch  die  Tamponade  der  Uterushöhle  hatte 
vorher  die  Blutung  nicht  zu  sistiren  vermocht.  Die 
Operirte  genas. 

c)  Plaeenta  praevia. 

1)  Varian,  W.,  Bicornate  uterus,  Plaeenta  prae- 
via; Caesarean  section.  I'hilad.  rep.  Septbr.  23.  — 
2)  Hirst,  B.  C,  Long-continued  hemorrhage  in  the 
latter  half  of  pregnancy,  due  to  detaehment  of  a  nor- 
mally  situated  plaeenta.  Med.  news.  July  22.  —  3) 
Strassmann,  F.,  Plaeenta  praevia  succenturtata  cen- 
tralis.  Tod  an  Verblutung  nach  der  Entbindung,  trotz 
Uterustamponade.    Ztscbr.  f.  Geburtsk.    Bd.  2f>.  H.  1. 

—  4)  St  ratz.  C.  IL,  Ueber  Plaeenta  praevia.  Eben- 
da*. H.  2.  (Mit  instruetiver  Abbildung.)  —  4a)  Kru- 
kenberg,  Demonstration  eines  Medianschnittes  durch 
eine  Kn.issende  mit  Plaeenta  praevia.  Ebendas.  Bd. 
27.  11.  1.  —  5)  King,  Cl.,  A  case  of  plaeenta  prae- 
via with  conelusions.  Med.  news.  April  29.  —  6) 
Rosen  fei  d,  Fall  von  Plaeenta  praevia  ohne  voraus- 
gegangene Blutungen  in  der  Schwangerschaft.  Frauen- 
arzt. Jan.  -  •  7)  Mensinga,  Plaeenta  praevia  und 
Wendung.  Ebendas.  Decbr.  —  8)  Rueder,  Zwölf 
Fülle  von  Plaeenta  praevia.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  33.  (Beobachtungen  aus  der  Erlanger  Klinik.)  — 
9)  Brauns,  II.,  Ueber  vorzeitige  Lüsung  der  Plaeenta 
vom  normalen  Sitz  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft.   Inaug.-Diss.  Marburg. 

J.Ur«»rrlcht  dar  pummU»  J|«Hdn.    1*93.    Bd.  II. 


0  Convulsionen. 

1)  Bidder.  E.,  Ueber  455  Fälle  von  Eelampsic  aus 
der  St.  Petersburger  Gebäranstalt.  Arch.  f.  Gynäc. 
Bd.  44.  IL  1.  —  2)  Fischer,  H.,  Ueber  Schwanger- 
schaftsniere und  Schwangcrsehaftsnephritis.  Ebendas. 
Bd.  44.  H.  2.  —  3)  Döderlein,  Zur  Frage  der* 
Eclampsiebacillen.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  1.  —  4) 
Wilke,  W.,  Ein  Fall  von  Fncephalitis  des  Kindes  bei 
Eclampsie  der  Mutter.  Ebendaselbst.  No.  17.  —  5) 
Schmorl.G.,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
über  Puerperal-Eclampsic.  Leipzig.  105  Ss.  —  6) 
Martin,  J.  W.,  A  case  of  puerperal  eclampsia.  Ediub. 
journ.  June.  -  7)  Jaecoud,  Sur  le  traitement  de 
l'albuminurie  gravidique.  Bull,  de  l'acad.  No.  fi.  — 
8)  Manby,  P.,  The  pathology  and  treatment  of  puer- 
peral eclampsia.  St.  Guys  hosp.  rep.  34.  —  9) 
Kirk,  R.,  Five  cases  of  albuminuria  gravidarum  with 
eclampsia,  for  which  venaeseetion  was  performed  in 
tevo.  Recovery  of  all.  Laneet.  July  29.  —  10) 
Merkel,  F.,  Zur  Behandlung  der  Eclampsie. 
Münehener  medicinische  Wochenschrift.  No.  1.  — 
11)  Lang,  Einige  Bemerkungen  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Eclampsia  parturientium.  Prager  med. 
Wochschr.  No.  28.  —  12)  Port eous,  J.  L.,  Eclampsia 
gravidarum  et  parturientium.    Mcdic.  new.    Febr.  IL 

—  13)  Ayres,  l>.,  A  case  of  puerperal  eclampsia  at 
the  seventh  month.  Ebendas.  Febr.  25.  —  14)  Cun- 
n in gh am,  T.  E.,  Puerperal  eclampsia.  Boston,  med. 
journ.  Oct.  2t>.  —  15)  S  winde  Iis,  E.,  A  fatal  case 
of  uraemic  coma  occurring  at  the  termination  of  the 
second  stage  of  labour.  Laneet.  Aug.  2fi.  —  lfi) 
Hergott,  A.,  Cousidr'rations  sur  la  pathogen ie  de 
IVclampsie  puerperale.  Gaz.  bebdom.  No.  10.  Annal. 
de  gytx.'c.  Janv.  —  17)  Blanquinquc,  Dcux  obser- 
vations  d'eclampsie  puerperale.  Guerison  par  les  in- 
jt  etions  hypodenniques  de  Pilocarpine.    Ibidem.  No.  18. 

—  18)  Barnes,  .1.  C.  Eclampsia  of  pregnancy. 
Philad.  rep.  April  8.  19)  Wheaton,  S.  W.,  Te- 
tany  as  a  sequela  of  puerperal  eclampsia.  Laneet 
Jan.  21.  —  20)  Marriott,  J.,  Three  cases  of  puer- 
peral eclampsia.  Laneet.  Jan.  29.  —  21)  Char- 
penthier,  Sur  la  traitement  de  l'eelampsie.  Bull,  de 
lacad.  No.  2.  22)  Ehrle,  Ueber  Eclampsie.  Würt- 
temb.  med.  Corresp.  No.  15.  —  23)  Kau  ff  mann,  II., 
Ueber  Eclampsie.  Diss.  inaug.  Berl.  —  24)  Young,  T.  W., 
A  severe  ca.se  of  puerperal  eclampsia.  Recovery. 
Laneet.  May  27.  —  27)  Volkmar,  A..  Ueber  Nephri- 
tis der  Schwängern  und  Kreissenden.  Münehener  med. 
Wochenschr.  No.  34.  (Beobachtungen  aus  der  Er- 
langer Klinik.) 

*  Bidder  (1)  berichtet  über  455  Fälle  von  Eclam- 
psie aus  der  Petersburger  Gebäranstalt.  Die  Mortalität 
betrug  nur  17.3  pCt.  für  die  Behandlung  empfiehlt  er, 
wenn  nölhig,  die  Entbindung  durch  Incisionen  nach 
Dührssen. 

Fischer  (2)  liefert  nach  Beobachtungen  aus  der 
v.  Rosthorn'schen  Klinik  zu  Prag  eine  fleissige  Arbeit 
über  Schwangerschaftsniere  und  Nephritis  gra- 
vidarum. Seine  mit  Benutzuug  des  Centrifugalappa- 
rats  von  Stenbeck  angestellten  Untersuchungen  der 
Harnsediment«  ergaben  ein  früheres  und  länger  dau- 
erndes Auftreten  von  Formelementen  im  Harn,  als  man 
bisher  anzunehmen  pflegte. 

Dödcrlein's  (3)  Untersuchungen  führten  in 
Uebereinstimmung  mit  Nägler  und  Hofmeister  zu 
dem  Resultat,  dass  die  von  Ger  des  als  „Eclampsie- 
bacillen" aus  der  Leiche  rein  gezüchteten  Microorga- 
nismen nicht  die  Ursacheu  der  Eclampsie  sind. 

45 
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Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde bei  Eclamptischen  bringt  die  Arbeit  von 
Schmor!  (5)  ausfühliches  lehrreiches  Materia). 

Merkel  (10)  empfiehlt  zur  Behandlung  eclamp- 
•  tischer  Gebärender    die   tiefen  Cervixiucisionen 
nach  Dührsscu. 

g)  Foetus. 

1)  Marx.  A.,  lieber  die  geburtshilfliche  Bedeutung 
der  übermässigen  Entwicklung  neugeborener  Kinder. 
Diss.  inaug.  Erlangen.  —  2)  Schaetzel,  P.  v.,  Ueber 
den  Einfluss  des  Alters  der  Mutter  und  der  Zahl  der 
voraufgegangenen  Schwangerschaften  auf  Länge  und  Ge- 
wicht der  Neugeborenen.  Diss.  inaug.  Greifswald.  — 
8)  Baumeister,  H.,  Giftwirkung  macerirter  Foeten. 
Diss.  inaug.  Würzburg.  —  4)  Kollerbusch,  J.,  Ueber  die 
intrauterinen  Unterschenkclbrüche.  Diss.  inaug.  Erlangen. 
Rosinski,  B.,  —  5)  Ueber  die  Schädelverletzungen,  im 
Besonderen  die  Impressionen  bei  Beckcncndgcburten. 
'/Mehr.  f.  Geburten.  Bd.  2ß.  H.  2.  —  G)  Walt  her,  H., 
Dystokie  infolge  übermässiger  Ausdehnung  der  fötalen 
Harnblase.  Ebenda».  Bd.  27.  H.  2.    (Mit  Abbildungen.) 

—  7)  Schultz«,  B.  S.,  Zur  Wiederbelebung  tief  Schein- 
tod t  geborener  Kinder  durch  Schwingen.  Centralbl.  f. 
Gynäc.  N'o.  Ii.  —  S)  Oehlschliiger,  Zur  Wieder- 
belebung Neugeborener.  Ebendas.  No.31.  (Verf.  empfiehlt 
rhythmische  Compression  der  Brustwandungen.)  —  9) 
Mourant,  Ueber  eine  seltene  Orbitalgesehwulst  der 
Neugeborenen.  Ebendas.  (Mit  Abbildung.)  —  10)  La- 
bord,  Asphyxie  du  nouveau-ne.  Bull,  de  l'aead.  No.  50. 

—  11)  Grynfeltt,  De  la  mort  apparente  des  nouveau- 
ikv  Nouv.  Montpellier  med.  No.  2<5.  -  .12)  Leuf, 
A.  H.  P.,  A  case  of  resuseitation  of  the  newborn.  Med. 
news.  10.  Aug.  —  13)  Czygan,  M.,  Die  Kinderverluste 
an  der  Kgl.  Frauenklinik  Königsberg  1887 — 1891.  Diss. 
inaug.  Königsberg.  -  14)  Harvie  Dew,  Establishing 
a  uew  method  ol  artilieial  respiration  in  asphvxia  neo- 
natorum. New  York  med.  ree.  March  11.-  Lr»Gelpke, 
Mclacua  neonatorum.  Schweizer  Correspbl.  Xo.  3.  (Bei 
einem  3  Tage  alten  Kinde.)  —  Iß)  Henry,  De  la 
physometrie  pendant  le  travail  de  raeeouehemeut  avec 
ou  sans  putretaetion  du  foetus.  Archiv  de  gynec.  Janv. 

17)  Rouxeau.  A.,  Note  sur  un  foetus  hutuain  rnon- 
streux  appartenant  ä  la  famille  des  mouosomiens.  Ibid. 
Aoiit.  —  IS)  Blanc,  E.,  Casuistisehe  Beiträge  zum 
Zurückbleiben  todter  Früchte  in  der  Gebärmutter. 
Frauenarzt.  Juni.  —  U»)  Helme,  A.,  Die  Zusammen- 
setzung des  in  der  fötalen  Gebärmutter  ausgeschiedenen 
fötalen  Urins.  Ebendas.  Septbr.  —  20)  Lindfors, 
A.  »»..  Zur  Lehre  vom  Nabelschnurbruch  und  seiner 
Behandlung.  Volkm.  Samml.  klin.  Vortr.   X.  F.  No.  t>3. 

21)  Breun,  Die  Behandlung  des  Xabelschnur- 
bnielis.  Ebendas.  No.  77.  —  22)  Boelanski,  Ein  Uni- 
cum  von  Doppelmissgeburt.  Gastodidynius  bimasculinus. 
Wiener  med.  Wochschr.  Xo.  35.  —  23)  Perk,  J„  Eine 
un/.eilige  Geburt  mit  Naekencvstcn.  Diss.  ioaug.  Königs- 
berg. 24)  Tribukait.  F.,  Zwei  Fälle  von  Hernia 
funiculi  umbilicalis.  Diss.  inaug.  Königsberg.  —  20) 
Hemke.  W..  Ueber  angeborenen  Defect  der  Fibula. 
Diss.  inaug.  Königsberg.  • —  2ß;  Rosenthal,  N..  Zur 
Behandlung  der  Asphyxia  neonatorum.  Therap.  Monatsh. 
Novbr.  (Verf.  schlägt  Streckung  und  Beugung  der  Beine 
v«.r.)  —  27)  llulbert,  G.  F.,  Intr.i-nterine  asphvxia 
with  report  of  three  easos.  Philad.  rep.  Septbr.  '.».  — 
2S)  Wbeaton.  Bilateral  eephalhaeirtatomata.  Obstetr. 
iransaet.  Vol.  35.  —  21»)  Latzko.W..  Ein  Beitrag  zur 
Wiederbelebung  aspbycti.scher  Neugeborener.  Wiener 
medie.  Presse.  No.  23.  -  30)  Blanc.  F.,  Mangel  der 
* 's-ilientioii  des  Kindessebiidels  als  Ursache  der  Dvsle-kie. 
Joiirn.  m.'d.  de  Paris.  Xo.  17.  —  31;  Hoiss.  A.,  Ein 
Fall  von  Ted  des  Kindes  durch  Trauma.    Diss.  inaug. 


München.  (Tod  des  Kindes  in  Folge  Ablösung  der  Pla- 
ceniA  nach  einem  Fall  der  Hochschwangeren.) 

Rosinski  (5)  bringt  eine  mit  Abbildungen  be- 
gleitete lehrreiche  Arbeit  über  Schädclvcrletzungen 
Xeugeborener,  speciell  bei  Beckcnendgeburt«n.  Er 
erläutert  das  Zustaudekoinmen  und  die  Form  derselben 
im  Anschluss  an  den  Geburtsmechanismus  und  bespricht 
schliesslich  die  forensische  Beurthcilung  dieser  Ver- 
letzungen. 

Sc  hu  Uze  (7)  weist  nach,  dass  in  2  von  Körb  er 
und  Koffer  beschriebenen  Fällen  von  Leberverletzun- 
gen fälschlicherweise  dieselben  auf  .Vornahme  Schultze- 
scher  Schwingungen  zurückgeführt  seien.  Die  Blut- 
ergüsse in  der  Leber  seien  vielmehr  Folge  der  Asphyxie, 
nicht  dagegen  der  vorgenommenen  Manipulationen. 

Latzko  (29)  berichtet,  dass  er  mit  vortrefflichem 
Erfolg  zur  Wiederbelebung  asphyetischer  Neu- 
geborener das  Maass'sche  Verfahren,  rasche  rhyth- 
mische Compression  der  Herzgegend,  angewandt  hat. 

[1)  Nandrup,  S..  Ecn  Trillingfödsel.  Gynaek.  og 
obstetr.  Mcddelelser.  Bd.  10.  p.  110.  -  2)  Magnus. 
Ecn  Armlösningstncthode.  Ugeskr.  f.  Lacher.  R.  4.  Bd.  27. 
p.  f»2.  —  3)  Co ld.  F.,  Meddelelse  om  et  dödt  Fester, 
der  er  tilbageholdt  i  uterus  i  Acre  Maaneder.  Gynaek. 
og  obstetr.  Mcddelelser.  Bd.  10.  p.  185. 

Die  27jährige  Frau,  über  welche  Xandrup  (I) 
berichtet,  hatte  3  mal  ohne  Kunsthülfe  geboren  (Einzel- 
geburten). Diesmal  Drillingsgeburt:  Wehenschwiiehe. 
Das  erste  Kind  (Schädellage)  wurde  mit  der  Zange  ent- 
bunden, die  zwei  anderen  Kinder  lagen  in  Querlage; 
Wendung  und  Extraction.  Alle  3  Kinder  (2  Mädchen 
und  1  Knabe)  waren  unreif  und  starben  bald  nach  der 
Geburt.  Die  2  Mädchen  hatten  eine  gemeinsame  Pia- 
centa,  die  des  Knaben  war  ganz  von  der  der  Mädchen 
getrennt. 

Magnus  (2)  theilt  folgende  Armlösungsmethode 
mit,  die  von  ihm  lange  Zeit  hindurch  und  immer  mit 
gutem  Erfolge  angewandt  worden  ist:  Das  Kind  darf 
nicht  zu  viel  hervorgezogen  werden;  auf  gewohnliehe 
Weise  wird  die  Hand  hineingebracht:  sie  wird,  jedoch 
nicht  bis  zum  Ellenbogengelenk,  sondern  bis  zu  dem 
oberen  Rande  des  Schulterblattes  hinaufgeschoben;  über 
denselben  werden  zwei  oder  mehr  Finger  hakenförmig 
gelegt,  doch  nicht  so  weit  nach  vorne,  dass  das  Schlüssel- 
bein erreicht  werden  kann.  Jetzt  werden  wiederholte 
Drücke  abwärts  ausgeübt;  plötzlich  fängt  der  Arm  zu 
gleiten  an  und  zuletzt  schlüpft  er,  in  der  Regel  ohne 
weitere  Hülfe,  hervor. 

Der  Fall  Cold's  (8)  betrifft  eine  41jährige  Frau, 
die  früher  12  mal  geboren  und  2  mal  abortirt  hatte. 
Nach  einem  heftigen  Erschrecken  im  fi.  Monat  starb 
«l.us  Kind  ab,  und  erst  6  Monate  später,  also  nach  einem 
ganzen  Jahr,  nachdem  sie  gravid  geworden  war,  ge- 
schah die  Geburt  des  macerirten  Kindes  ohne  Kuusthülfe. 
Ihr  Befinden  war  während  dieser  Zeit  gut. 

F.  X}T»p  (Kopenhagen).] 

h)  Fruehtanhänge. 

I)  Schüler.  IL.  Primärer  und  secutidiirer  Frucht- 
wassermangel. Diss.  inaug.  Marburg.  —  2)Jablonski, 
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J.,  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Nabclscbnurvorfalls.  Diss. 
inaug.  Greifswald.  —  3)  Westphalen,  F.,  Beitrag 
zur  Caauistik  der  Nabelschnurverletzungcn  unter  der 
Geburt.  Anh.  f.  Gyn.  Bd.  45.  Hit.  1.  —  4)  Palm, 
K. ,  Ucber  die  Diagnose  de»  Pl.1centarsit7.e9  in  der 
Schwangerschaft  und  die  Beziehung  der  Placcnta  mar- 
ginata  zur  Tubenecke.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe. 
Bd.  25.  Hft.  2.  —  5)  Feinberg,  B.,  Zur  Casuistik 
des  Prolapsus  placentae  bei  normalem  Sitz  derselben. 
Centralbl.  f.  Gyuäc.  No.  5.  -  f>)  Kossmann,  K.,  Das 
Syncytium  der  menschlichen  Placcnta.  Ebend.  No.  44. 

—  7)  Ehrendorfer,  E.,  l'cber  Cysten  und  cy-stoide 
Bildungen  der  menschlichen  Nachgeburt.  Leipzig.  82  Ss. 

—  8)  Tissot,  Chr.,  Ueber  Nebenplacenten.  Diss.  inaug. 
Berlin.  —  9)  Turbil,  Cl.,  Rotturapreeoccdellemembranc. 
II  raccogl.  med.  10.  Aug.  —  10)  Lynds,  J.  G.,  Hemia  of 
the  placenta  through  the  muscular  coat  of  the  Uterus 
during  labor.  New  York  med.  news.  Jan.  21.  —  11) 
Li  f our,  lt.,  De  Tinfluence  des  noeuds  du  cordon  sur 
la  circulation.  Bull,  de  l'acad.  No.  27.  —  12)  San f in, 
Ch.  T.,  Ueber  Nobenplaccnten.  Diss.  iuaug.  Berlin.  — 
13)  Lehmann,  F.,  L'cber  einen  Fall  von  Tuberculo-jc 
der  Placenta.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  9. 

Westphalen  (3)  beschreibt  den  seltenen  Fall 
einer  intrauterin  vor  Abfluss  des  Fruchtwassers  zu 
Staude  gekommenen  Nabe lsch n u rzerre iss u ng  mit 
nachfolgendem  Verblutungstod  der  Frucht 

Palm  (4)  bringt  den  Nachweis,  dass  man  in  der 
Nachgeburtszeit  den  Sitz  der  Placenta  durch  äussere 
Palpation  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ermitteln  kanm 
indem  man  die  Lage  der  Insertionspunkte  von  Tuhen 
und  runden  Mutterbändern  in  Beziehung  zu  der  durch 
deti  Placentarsitz  bedingten  Hervorwölbung  der  Uterin- 
wand feststellt.  Insbesondere  gelang  es  ihm  auch,  die 
Insertion  der  Placenta  in  einer  Tubenecke  durch  Beach- 
tung der  dabei  bewirkten  Asymmetrie  der  Uterusge.stalt 
zu  diagnostieiren.  Dass  bei  letzterer  Insertion  öfter 
eine  Placenta  marginata  und  Abreisten  von  Eihäuten 
beobachtet  wird,  erörtert  Verf.  näher. 

Ausführliche  Mittheilungen  über  Cysten  und  cy- 
stoide  Bildungen  der  menschlichen  Nachgeburt 
bringt  die  Arbeit  von  Ehrendorfer  (7). 

Lehmann  (13)  fand  in  der  Placenta  foetalis  einer 
frisch  abgestorbenen  Frucht,  deren  Mutter  an  acuter 
Miliartuberculose  verstarb,  zahlreiche  Knötchen,  in 
welchen  Tubcrkelbacillen  enthalten  waren. 

i)  Beckenendlagen. 

1)  Süssmann,  F.,  Der  Wigand-Martin-Winckel- 
sebe  Handgriff  zur  Herausbeförderung  des  nachfolgenden 
Kopfes.  Inaug.-Diss.  Güttingen.  —  2)  Bonnairc, 
Das  Herabziehen  eines  Fusses  bei  Steisslagcn.  Allgem. 
Wiener  med.  Ztg.    No.  43.  (Bekanntes) 

[Mars,  A.,  Fall  einer  Geburt  bei  einer  herzleiden- 
den Person.    Przegl.  lekarski.    No.  11. 

Verf..  der  Gelegenheit  hatte,  eine  an  InsurT.  valv. 
bieusp.  leidende  Patientin  während  der  Gravidität,  wie 
auch  während  des  Partus  und  des  Puerperiums  zu 
beobachten,  macht  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass 
die  seitens  des  Herzens  während  der  Schwangerschaft 
drohenden  Symptome  im  9,  Lunarmonate,  als  der  Kopf 
in  das  kleine  Becken  eintrat  und  der  Fundus  uteri  sich 
senkte,  schwanden. 


Während  der  Geburt  aber  beobachtete  Verf.  eine 
sehr  günstige  Wirkung  von  Tct.  opii  s.  Die  Geburts- 
wehen nämlich,  welche  rasch  auf  einander  folgten  und 
schmerzhaft  waren,  wodurch  die  Herzaction  sehr  be- 
schleunigt wurde,  Puls  120,  verschwindend,  und  Dys- 
pnoe aufzutreten  begann,  wurden  nach  einmaliger  Dar- 
reichung von  10  Tropfen  Opiumtinctur  weniger  schmerz- 
haft, seltener,  dafür  aber  ausgiebiger,  so  dass  die  Ge- 
burt rascher  vorzuschreiten  begann.  Der  Puls  aber 
wurde  langsamer  und  voller.  Erst  als  der  Kopf  in  die 
Scheide  eintrat  und  die  Gebärende  stark  presste,  trat 
wieder  Dyspnoe  und  Cyanosc  auf.  Der  Puls  wurde 
schnell,  bis  130,  schwach  fühlbar,  so  dass  Verf.  sich 
gezwungen  sah,  die  Geburt  mit  Hülfe  der  Zange  zu 
beendigen.  Das  dritte  Geburtsstadium  und  das  Wochen- 
bett verliefen  normal.  Kosminski  (Krakau).] 

B.  fabartshülfllche  Operatltnen. 

a)  Allgemeines. 

1)  Hcrff,  0.  v..  Grundriss  der  geburtshiilf liehen 
Opcrationslehre.  Berlin.  372  Ss.  —  2)  Rcmy,  S., 
Precis  de  medecine  operatoire  obstitrieale.  Paris. 
4f.O  Ss.  -  -  8)  Krüger,  E.,  Gcburtshülf liehe  Opera- 
tionen in  der  Landpraxis.  Pctersb.  med.  Wochenschr. 
No.  36.  —  4)  Mc  Gillicuddy,  Operative  interferenre 
during  the  seeond  stngc  of  labour.  New  York  med. 
rec.  Octbr.  21.  —  5)  Kleinwächter,  L..  Unver- 
schuldete, höchst  gefährliche  äussere  Zwischenfälle  im 
Verlauf  geburtshilflicher  Operationen.  Frauenarzt.  J:m. 
—  6)  Döderlcin,  A.,  Leitfaden  für  den  geburtahülf- 
liehen  Operationseurs. 

I»)  Kirnst  liehe  #  Frühgehuit. 

1)  Mollath,  G.,  Wiederholte  erfolgreiche  Ein- 
leitung des  künstliehen  Abortus  mit  dem  electrisehen 
.Schröpfkopf.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  2G.  —  2)  Her- 
rn an,  E.,  On  the  induetion  of  premature  labour  by 
Champetier  de  Ribes'  bag.    Urit.  med.  Journ.    Jan.  7. 

3)  Champetier  de  Ribes,  Twelve  cases  of  in- 
duetion of  labour.  Lancet.  Aug.  26.  —  4)  Thomas, 
J.  J..  lpeeae.  as  an  oxytoxie  and  parturifacient.  Philad. 
rep.  March  25.  —  5)  Löh  lein,  l'cber  die  Grenzen 
der  künstliehen  Frühgeburt.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  21.  —  6)  Pyle,  J.  S.,  Emptying  the 
uterine  cavity  by  artiticial  dilatation.  A  new  bag  for 
its  accomplislunent.  New  York  med.  rec.  Septbr.  Iß. 
(Ein  cvlindriseber  Ballon  von  Gummi,  der  mit  Wasser 
gefüllt'  wird.) 

Löh  lein  (5)  weist  darauf  hin,  dass  man  die 
Grenzen  der  künstlichen  Frühgeburt  nicht  ein- 
seitig nach  der  Grösse  der  Conjugata  bemessen  dürfe, 
vielmehr  auch  die  andern  Beekendurchmesscr  und  im 
einzelnen  Fall  die  Configurabilität  des  Kindskopfs  be- 
rücksichtigen müsse.  Dass  die  künstliche  Frühgeburt 
keinen  Ersatz  finden  könne  in  der  Symphyseotomie, 
hebt  Verf.  mit  Recht  hervor. 

c)  Forceps. 

1)  Sch aller,  P.,  Ein  Fall  von  Zange  bei  Gesieh  ts- 
lage  mit  nach  hinten  gerichtetem  Kinn.  Inaug.-Diss. 
Halle.  -  2)  Nagel,  W.,  Weitere  Beobachtungen  über 
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die  Anwendung  der  Achsenzugiange.  Arch.  f.  Gynäc. 
Bd.  44.  H.  2.  —  8)  Ostermann,  Ucber  combinirte 
Zartgenextraction.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  25.  H.  2. 
—  4)  Kappesser,  Eine  historische  Bemerkung.  Cen- 
tralbl.  f.  Gyniic.  No.  2.  (Verf.  weist  darauf  hin.  dass 
der  neuerding«  von  Me  Cahey  neu  angegebene  Aero- 
tractor  schon  vor  über  40  Jahren  von  Simpson  an- 
gegeben ist.)  —  5)  Füth,  Zur  Zangenoperation. 
Ebendas.  No.  40.  —  6)  Elter,  T.,  Die  Zange  als 
Hebel.  Correspbl.  der  Schweizer  Acrztc.  No.  17.  — 
7)  Lasarewitsch,  J.  I'.,  Die  gerado  Geburtszange. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  Xo.  11.  —  8)  Freude  n - 
berg,  Eine  neue  Geburtszange.  Frauenarzt.  Mai.  — 
9)  Hochstctter,  Ein  Kall  von  Erb-Duchenne'schcr 
Lähmung  in  Folge  Zangendrucks  bei  hoher  Zangen- 
anlegung.   Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  42. 

Nagel  (2)  theilt  zur  Beurtheilung  der  Achsen  - 
Zugstangen  eine  Anzahl  von  Fällen  mit,  in  welchen 
er  mit  Erfolg  von  derselben  Gebrauch  machte. 

Ostermann  (3)  empfiehlt  eine  combinirte 
Zangcnextraction,  indem  mau  durch  äusseren  auf 
die  Schultern  gerichteten  Druck  mit  den  Händen  die 
Drehung  des  mit  der  Zange  zu  fassenden  Kopfes  in 
typischer  Weise  zu  fordern  sucht. 

d)  Kxlracuonrn  am  Rumpf. 

1)  Herzfeld.  K.  A.„  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Be- 
handlung des  nachfolgenden  Kopfes.  Centralbl.  f.  Gynäc. 
No.  35.  —  2)  Theilhaber,  Zur  Frage  der  Behand- 
lung des  nachfolgenden  Kopfes.  Ebendas.  No.  49.  — 
3)  Ost  ermann,  H.,  Die  Entwicklung  des  nachfolgen- 
den Kopfes  und  der  Daminschutz.  Berl.  kl.  Wocbschr. 
No.  20.  —  4)  Fotoeki,  J.,  De  l'abaisscment  prophy- 
lacti<|ue  et  eurarif  du  pied  datis  les  presentations  du 
siege  deeotnpb'tces,  inode  des  fesses.  Arch.  de  gynec. 
Juillet,  -  5]  Koettnitz,  A.,  l'eber  Beckenendlagcn. 
Volkm.  Samml.    Klin.  Vortr.    N.  F.    No.  SS. 

Herzfeld  {1)  empfiehlt  zur  Extraction  des 
nachfolgenden  K  o  p  f  e  s  den  M  a  u  r  i  c  e  a  u  'sehen  Hand- 
griff. Er  bemerkt,  dass  Verletzungen  der  Halswirbel- 
säule  durch  die  gabelig  übergreifenden  Finger  nicht 
vorkommen  kennen,  wenn  man  den  Zug  mit  denselben 
erst  dann  ausführt,  wenn  man  mit  der  anderen  Hand 
di«  Rotation  des  Kopfes  und  das  Herabziehen  des  Kinns 
vorher  bewirkt  hat. 

The il habe r  (2)  giebt  den  verständigen,  in  der 
Praxis  leider  ungenügend  befolgten  Rath,  bei  behinderter 
Extractiou  des  nachfolgenden  Kopfes  und  todtem  Kind 
—  1  Stunde  ruhig  zu  warten,  ob  nicht  die  Wehen 
die  Sti  llung  des  Kopfes  rectificiren. 

t)  Weii«liinir. 

1)  Schultz.  II.,  Die  Schulterlagen  in  der  geburts- 
hilflichen Klinik  und  Poliklinik  in  Greifswald.  —  2) 
Nagel,  W.,  Zur  Lehre  von  der  Wendung  auf  einen 
Kit-.-..  Arch.  f.  Gyuäe.  Hd.  44.  II.  1  u.  Kdiub.  .lourn. 
.lanuary.  -  3)  l.amherto,  L..  Aleunc  osservazioni 
elitiiche  s«ipra  un  cas-i  di  presentatiune  di  spalla.  11 
raecogl.  ni.d.  30.  Octbr.  --  4)  Gray,  E.  N.,  Dii'liciilt 
l.ibor  frum  dorsal  dUplacement  of  the  ;inn  of  the  fietiH. 
New  Vfik  med.  ree.  May  13.  —  5)  Ensor.  E.  T., 
The  genu-peetoral  po<ition  in  eersain  tinfavourahle 
presentati.ms.  lirit.  med.  Jmirn.  March.  11  —  fi) 
Dupuy,   E.,   Aecouehcuienl   par  manoeuvres  iut<  nies 


favorisant  l'evolution  spontanee  dana  unc  Präsentation 
de  l'cpaulo.    Progres  med.   No.  50. 

Nagel  (2)  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  bei 
Wendungen  den  Schluss,  dass  das  herabgestrecktc  hin- 
tere Bein  des  Kindes  sich  bei  weiterem  Hinabrücken 
so  dreht  dass  der  Rücken  des  Kindes  am  Promonto- 
rium vorbeigleitet.  Will  man  das  herabgestreckte  Bein 
hinter  die  Schamfuge  haben,  so  erreicht  man  nach  ihm 
dies  am  leichtesten,  wenn  man  bei  vonistchendem 
Rücken  das  vordere,  bei  hintenstehendem  das  ^hintere 
Bein  herabholt. 

f)  Zerstückelunps-Oporationon. 

1)  Strassmann,  P..  Ueber  die  Perforation  de* 
nachfolgenden  Kopfes.  Vrhdl.  der  Naturf.-Vers.  zu 
Nürnberg.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  45.  H.  2.  (Verf. 
empfiehlt  Einstossen  des  scheerenförmigen  Perforato- 
riums  durch  den  Boden  der  Mundhöhle.)  —  2)  Rum- 
mel, H.,  Zur  Statistik  der  geburtshii [fliehen  Perforation. 
Bericht  über  GO  Fälle  der  geburtsh.  Klinik  zu  Bern. 
Diss.  Inaug.    Bern.  1892. 

fO  Kaiserschnitt. 

1)  Schneider,  J.,  Ein  conservativer  Kaiserschnitt 
mit  glücklichem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind.  Centralbl. 
/.  Gynäc.  No.  46.  —  2)  Robson,  Mayo,  A  case  of 
Porro's  Operation  at  the  füll  term  of  preguancy  for 
rnyoma.  Recovery.  lianeet.  Febr.  25.  -  3)  Griffith, 
W..  A  case  of  caesarean  section  for  rachitis  defonnity. 
Recovery.  Brit.  journ.  March.  25.  —  4)  Mein  hol  d, 
(i..  Die  moderne  Kaiserschnittstechnik.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  —  5)  Hinsdale,  G.,  Twu  complicata  labours. 
Deliveries  by  Version  and  by  caesarean  section.  Ke- 
coveries.  Med.  news.  Novbr.  25.  —  ß)  Croston,  A 
caesarean  section  for  twin  monstrosity.  Recovery. 
Boston  journ.  Decbr.  21.  —  7)  Herman,  Cases  of 
caesarean  section.   Remarks.  Lancet.  Decbr.  23  u.  Iß. 

—  8)  Weireester,  A  case  of  caesarean  section.  Bost. 
journ.  April  13.—  9)  Gucniot,  Operation  cesarienne 
et  rachttisme  congenital,  Gaz.  des  höpit.  p.  127.  — 
10)  Picque,  Operation  cesarienne  suivie  du  suec.s 
pour  la  m-re  et  pour  Tenfant.  Bull,  de  la  soe.  de 
chir.  23.  Fevr.  —  11)  Lubac,  Operation  de  Porro 
chez  une  rachiticiue  retn  eie.  Gaz.  des  höpit.  No.  71. 
(Genesung.)  —  12)  Colahan,  N.  W..  A  successfu!  case 
of  Porro's  Operation.  Dublin,  journ.  Novbr.  1.  — 
13}  Lange,  O.,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea.  Inaug  - 
Dissen.  Greifswald.  —  14)  Kayscr,  H.  F.,  Zwei 
Kaiserschnitte  wegen  hochgradiger  Narbenstenose  der 
Weichtheile.     Zeitschr.  f.  Geburtsh.    Bd.  27.    Heft  1. 

—  15)  Schwarz,  F.,  Vier  Fälle  von  Sectio  caesarea. 
Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  11.  —  Iß)  Lodemanu, 
Sectio  caesarea  bei  osteomalacisehem  Becken.  Ebendas. 
No.  24.  —  17)  Doktor,  Ein  Fall  von  conservativem 
Kaiserschnitt.  Ebendas.  No.  27.  —  18)  Seeligmann, 
L.,  Leber  eine  Porrooperation  bei  einem  Falle  hoch- 
gradiger Osteonialacie  mit  einer  neuen  Nachbehandlung. 
Ebendas.  No.  28.  —  19)  Staude,  Drei  Kaiserschuitt- 
f.illc.  Ebendas.  No.  34.  —  20)  Courant,  Zur  Indi- 
cation  d-*r  Porro'schen  Operation  bei  narbiger  Strietur 
und  Fistelbildung  in  den  weichen  Geburtswegen.  Eben- 
das. No.  43.  -  21)  Dührsscn.  A.,  Kaiserschnitt, 
tiefe  ( 'ervixincisionen  und  mechanische  Dilatation  de* 
Muttermundes.  Bert.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  — 
22)  Herff.  0.  v.,  Kaiserschnitt,  tiefe  Cervixincisionen 
und  mechanische  Dilatation  des  Muttermundes.  Eben- 
da*. No.  33,  —  23)  Dührssen,  Bemerkungen  zu  vor- 
stehendem Aufsatz.  Ebendas.  •■  24}  Simon,  Zwei 
Kaiserschnitte.    Münchener  med.  Wochenschr.    No.  11. 


Digitized  by  Google 


Don  UN,  GEBURTSntLFE. 


—  25)  Hossa,  Sectio  ene>arca  nach  Porro  wegen 
Osteomalazie.  Wiener  klin.  Wochcnscbr.  Nu.  Iß.  — 
26)  Voigt,  Verlegung  der  Beckenhuhle  durch  ein 
grosses  Cervicalmyom.  Porro.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  22.  —  27)  Colahan,  A  successful  casc 
of  Porro 's  Operation.  Dubl.  journ.  Aug.  —  28) 
Senn,  N.,  Laparohysterototny.  Its  indications  and 
teehnique.  Amer.  journ.  Sept.  —  29)  Keith,  S.,  A  case 
of  eaesarian  seetion.   Brit.  med.  journ.  July  1. 

[Rosner,  A.,  Zur  Casuistik  des  Kaiserschnittes. 
PrzegLd  lekarski.    No.  9—10. 

Bei  einer  40jährigen,  zum  fünften  Male  schwan- 
geren, mit  einem  von  der  S\  nehondrosis  sacro-iliaca 
ausgehenden,  fast  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllenden 
Sarcom  behafteten  Frau,  bei  welcher  die  Geburt  in 
Folge  der  durch  die  Neubildung  bedingten  Beckenenge 
auf  natürlichem  Wege  nicht  beendet  werden  konnte, 
führte  Madurowicz,  angesichts  der  eminenten  Gefahr 
einer  Utcrusruptur  den  conservativen  Kaiserschnitt  aus. 
Frucht  lebend  extrabirt.  Aus  dem  weiteren  Verlauf 
muss  das  zweimalige  Aufgehen  der  Naht  erwähnt  wer- 
den. Das  erste  Mal  wurde  eine  Sccundärnaht  angelegt, 
das  zweite  Mal,  da  eine  Darmschlinge  an  die  Wund- 
ränder fest  adhärirte. 

Pat.  wurde  aus  der  Klinik  geheilt  entlassen,  starb 
aber  zu  Hause  nach  3  Wochen. 

Trzfbicky  (Krakau). 

Bagger.  Kejsersnit  paa  Grund  af  afrevet  Hoved; 
Kouen  helbrcdet.  Ugeskr.  f.  Lacger.  R.  4.  Bd.  28. 
p.  10. 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einer  40jährigen 
Primipara  mit  verengertem  Becken  Kaiserschnitt  wegen 
abgerisseneu  Kopfes  gemacht  wurde.  Genesung  nach 
langem  Krankenlager.  F.  Nyrop  (Kopenhagen). 

Wettergren,  Carl,  Ein  Kaiserschnitt.  Hygica. 
LV.    11.    p.  455-463. 

3C jähriges  Arbeiterweib,  lpara.  D.  spin.  il.  23,5; 
Crista  il.  27,5;  trochanterica  30;  Gonj.  ext.  Baude).  18; 
Conj.  diag.  8.5:  Conj.  vera  ß,75;  D.  intern,  transv. 
9.5;  D.  obl.  8,5.  In  der  Beckenweite:  Conj.  vera  10; 
D.  transvers.  9,5;  D.  obl.  9.  In  der  Beckenenge: 
Conj.  vera  8,5;  I).  tran9spin.  (spin.  isch.)  7,5.  Im  Becken- 
ausgange: Conj.  vera  9,5;  D.  transv.  (intertuberosit.) 
5,5.  Im  Beckenboden  befand  sich  extraperitoneal  ent- 
wickelt ein  vom  linken  und  hinteren  Theile  des  Cervix 
mit  laxer  Verbindung  ausgehendes  Myofibrom.  8  cm 
lang  und  ebenso  breit,  4  cm  dick.  Ungefähr  40  Stun- 
den nach  dem  Anfange  der  Wehen  Sectio  caesarea  nach 
M.  Sänger.  Beim  Durchschneiden  des  untersten  Dritt- 
theils  der  Gebärmutter  entstand  eine  äusserst  be- 
unruhigende, heftige,  venöse  Blutung.  Die  I'teriuhühlc 
wurde  wohl  reingeriebeu  mittelst  in  5  proc.  Carbol- 
säurelösung  eingetauchten  Schwämmen,  von  welchen 
einer  in  jener  zurückgeliefert  wurde,  bis  alle  Nähte  an- 
gelegt waren.  Vier  Ergotiuinjectiouen.  67  Stunden 
nach  der  Operation  plötzlicher  Collaps;  5  Stunden 
später  Exitus  letalis.  Nach  W.  muss  dieser  als  später 
Chloroformtod,  wozu  die  Blutung,  die  Ergotiuinjectionen, 
die  Inanition  und  eine  hypogastrische  Peritonitis  we- 
sentlich beigetragen  haben,  gedeutet  werden.  W.  em- 
pfiehlt angelegentlichst  die  beiden  Muttertrompeten  in 
der  unmittelbaren  Nähe  der  Gebärmutter  zu  unter- 
binden. Fr.  Eklnnd.J 


Ii)  Syin|)liystMttomii'. 

1)  Zweifel,  Ueber  Symphvscotomie.  Arch.  f. 
Gynäc.  Bd.  44.  H.  3.  —  2)"  Krassowsky,  A., 
Fall  von  Symphyseotomie.  Centrlbl.  f.  Gynäc.  No.  5. 
—  8)  Regnier,  E.,  Ein  Fall  von  Symphyseotomie  an 


einer  Zweitgebärenden,  4''^  Jahre  nach  conservativom 
Kaiserschnitt.  Ebendas.  No.  ß.  4)  ßaumm,  P., 
Beitrag  zur  Symphyseotomie.  Ebenda*.  No.  14.  —  5) 
Eckstein,  E.,  Symphyseotomie  bei  glattem,  allgemein 
verengtem,  rhachitLschem  Becken  mit  tödtliehem  Aus- 
gang. Ebend.  No.  19.  —  6)  Kaschkaroff,  J.  A., 
Beitrag  zur  Symphyseotomie.  Ebeud.  (2  Fälle.)  —  7) 
Dittel,  L.  v.,  Beitrag  zur  Symphyseotomie.  Ebend. 
No.  23.  —  8)  Bidder,  E.,  Eine  Symphvscotomie. 
Ebend.  No.  24.  —  9)  Walcher,  S.,  Bedenken  gegen 
die  Symphyseotomie.  Ebend.  No.  25.  -  10)  Eck- 
stein, E.,  Entgegnung  auf  die  Aeusseningen  des  Herrn 
Dr.  v.  Dittel  über  eine  von  mir  ausgeführte  Symphyseo- 
tomie. Ebend.  No.  36.  (Verf.  bemüht  sich,  die  von 
ihm  unternommene  Operation  gegenüber  der  Kritik  zu 
rechtfertigen.)  -  11)  Dittel.  L.  v..  Zu  Herrn  Eck- 
stein's  Entgegnung.  Ebend.  No.  44.  —  12)  Behn, 
C,  Welche  Stellung  soll  die  moderne  Geburtshülfo  zur 
Symphyseotomie  einnehmen?  Diss.  Strassburg.  —  13) 
Zweifel,  P.,  Die  Symphyseotomie.    Leipzig.    80  Ss. 

—  14)  Neugebauer,  F.  L.,  lieber  die  Rehabilitation 
der  Schamfugentrennung.    Leipzig.    Tbl.   I.   k3l5  Ss. 

—  15)  Brown,  J.  S.,  Report  on  a  cji.sc  of  symphyseo- 
tomy.  New  York  med.  rec.  Novbr.  4.  —  16)  Lusk, 
W.  T.,  A  case  of  sympbyseotomy.  Amer.  journ.  of 
med.  sc.  April.  —  17)  Grandin,  E.  H.,  A  clinical 
coutribution  to  the  subject  of  syraphysftotomy.  Ibid. 
May.  —  18)  Garrigues.  II.  J.,  Symphyscotomy,  with 
the  report  of  a  successful  case.  Ibid.  April.  —  19) 
Eisenhart,  Die  Behandlung  der  Geburt  bei  engem 
Becken  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Symphy- 
seotomie. Thcrap.  Monatsh.  Mai.  —  20)  Pinard,Dc 
rischio-pubotomie.  Bull,  de  Paead.  de  med.  No.  5 
et  2.  —  21)  Latzko,  Leber  Symphyseotomie.  AI  Ig. 
Wiener  med.  Zeitung.  No.  15.  —  22)  Davis,  E.  F., 
Symphyscotomy  for  labor  rendered  impossible  by  flat 
rachitic  pelvis.  New  York  med.  record.  May  13.  — 
23)  Pinard.  A„  Symphyseotomie  et  embryotomie  dans 
les  cas,  ou  le  foetus  est  mort.  Arch.  de  gynec.  Fevr. 

—  24)  Varnicr,  H.,  Historique  de  la  pclvitomie. 
Ibid.  —  25)  Farabcuf,  Historique  de  la  pclvitomie. 
Ibid.  Mars.  —  26)  Varnier,  H.,  Le  bilan  de  la  sym- 
physeotomie renaissante  au  81.  mars  1893.  Ibid.  Avril. 

—  27)  Pinard,  A.,  Vingtieme  symphyseotomie  pra- 
tiquee  ä  la  clinique  Baudelocque.  Mort  de  la  femme 
le  9.  jourentaut  vivant.  Ibid.  Juin.  —  28)  Bern- 
heim,  Erfahrungen  bei  der  Symphyseotomie.  Frauen- 
arzt. Juli.  —  29)  Maygrier,  Symphyseotomie  in  einem 
Falle  von  Beckenfibrom.  Ebend.  Septbr.  —  30) 
Gotchaux,  E.,  De  la  symphyseotomie.  Paris. 
242  pp.  —  31)  Puech,  P.,  De  la  symphyseotomie. 
Montpellier  med.  Suppl.  III.  32)  Schwarze,  Ueber 
Symphyseotomie.  Berl.  klin.  Wochschr.  No.  8.  —  33) 
Müller,  R.  und  W.  v.  Noorden,  Theilweise  Symphy- 
seotomie statt  Kaiserschnitt.  Ebend.  No.  48.  —  34) 
Pinard,  Svmphyseotomy  at  the  clinique  Baudelocque 
during  1892.  Lancet.  Febr.  IS.  —  35)  Hirst,  B.C., 
The  lowest  limit  of  pelvic  contraction  admittingof  sym- 
physcotomy. Med.  news.  Aug.  5.  —  36)  Coe,  II.  C, 
Remarks  on  symphyscotomy.  New  York  rec.   April  22. 

—  37)  Nobel,  Ch.  P.,  Symphysootorny  versus  its  sub- 
stituter, with  a  case  of  symphyscotomy.  Med.  news. 
Febr.  18.  —  38)  Lewers,  A.  H.  N.,  A  case  of  svm- 
physeotomy. Lancet.  Aug.  5.  —  89)  Garrigues, 
Symphyscotomy.  Amer.  journ.  of  med.  sc.  Marsh.  — 
40)  Burckhardt,  L.,  Ueber  den  Schamfugenschnitt. 
Schweiz.  Corrspdbl.  No.  12.  —  41)  Harris,  R.  P., 
Sympbyseotomy  in  north  and  south  America,  with  re- 
marks on  its  growth  in  Europe.    Med.  News.    Aug.  5. 

—  42)  Dickinson,  R.  L.,  A  sympbyseotomy,  the 
through-bed  a  simple  devicc  to  keep  the  joitit-sur- 
faces  in  apposition,  the  relations  of  the  Peritoneum  to 
the  joint.  Med.  rec.  Novbr.  25.  43)  Dimmoek, 
A  casc  of  symphyscotomy  in  extreme  contracted  osteo- 
malacial  pelvis.   Craniotomy.    Recovery  of  the  motiicr. 
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Brit.  med.  journ.  June  24.  —  44)  Barton  Cooke 
Hirst,  Symphyseotomy.  Med.  news.  Deebr.  2.  — 45) 
Sc  ha  uta.  F..  l'ebcr  die  Svmphvseotomie.  Wien.  med. 
Bl.  No.  10  und  Wien.  klin.  Wochcnscbr.  No.  3.  — 
46)  Koffer,  Fall  von  Svmphvseotomie.  Wien.  med. 
Bl.  No.  51.  (Tödtlicher  Ausgang.)  47)  Braun 
v.  Fernwald,  R,.  Zur  Syniphyseotomiefragc.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  35.  37.  (10  Fälle  aus  der 
Klinik  von  Gustav  Braun,  3  Todesfälle.) 

Leber  Srmphyseotomic  ergicbt  das  verflossene  Jahr 
eine  reiche  Literatur,  man  kann  aber  nicht  sagen,  dass 
durch  die  bisherigen  Publicationen  die  Operation  in 
Deutschland  an  Boden  gewonnen  hätte.  Im  Gegentheil 
hat  sich  eine  Reihe  von  Bedenken  und  Gefahren  er- 
geben, welche  im  einzelnen  Fall  das  Resultat  trüben, 
wenn  nicht  vernichten  können. 

Auf  dem  G\ näcologeneongress  zu  Breslau  bildete 
die  Frage  der  Sy mphyseotomie  einen  Hauptver- 
handlungsgegenstand. Zweifel  (I),  welcher  das  Refe- 
rat darüber  übernommen  hatte,  trat  mit  Wärme  für  die 
Erfolge  der  Operation  ein.  Fast  süiumtlichc  andere 
Redner  indess,  insbesondere  Leopold  und  Chrobak, 
warnten  davor,  die  Operation  zur  jetzigen  Zeit  zu  ver- 
allgemeinern. 

Walcher  (9)  glaubt,  dass  die  von  ihm  angegebene 
Hengelage  die  Symphyseotumie  ersetzen  könne. 

Behu  (12)  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Sy mphy- 
seotomie Gemeingut  der  Geburtshelfer  werden  wird, 
warnt  aber  vor  zu  häufiger  Anwendung.  Ucber  die 
Geschichte  der  Syraphyseotomic  in  den  Jahren 
1777  bis  1893  giebt  das  von  Neugebauer  (14)  mit 
bekanntem  Fleiss  gearbeitete  Werk  ausführliche  Nach- 
rieht. 

Müller  und  v.  Noordcn  (33)  kamen  in  einem 
Falle  damit  aus,  dass  sie  nur  das  Lig.  arcuatum  sup. 
und  einen  Theil  der  Symphyse  spalteten. 

[1)  Harajewicz,  W.,  Ein  Fall  von  Svmphvseoto- 
mie. Przegl.  lekarski.  No.  20,  21.  —  2)  Cerella, 
M.,  Beitrag  zur  Symphyseotomic.  Ibidem.  No.  34—38. 

Harajewicz  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Scham- 
fugensehuitt  bei  einer  Patientin  mit  allgemein  verengtem 
und  plattem  Becken,  wo  der  Abstand  der  Spinae  19  cm, 
der  Cristae  21,  der  Trochanteres  28,  der  Conjugata  ext. 
27,  der  Diatu.  ubliqu.  9';,  und  der  Conj.  vera  7',',  bis 
9*/i  cm  betrug.  Anfangs  wurden  nur  der  Symphyse 
durchschnitten,  als  jedoch  der  Kopf  mit  Hülfe  der  For- 
ceps durch  den  Beckeneingang  nicht  durchgeführt  wer- 
den konnte,  wurde  die  ganze  Schamfuge  durchtrennt, 
wobei  die  Schambeine  6'/t  em  auseinandergingen,  und 
jetzt  erst  konnte  der  Kopf  mit  der  Forceps  extrahirt 
werden.  Drei  liefe,  das  Periost  umfassende  Nähte  ver- 
einigten die  Wuudc,  überdies  oberflächliche  Hautnähte. 
Antiseptischer  Verband,  nach  aussen  hingegen  um  das 
ganze  Becken  wurde  eine  elastische  Esmarchbindc  an- 
gelegt.  Die  stark  ohnmächtige,  aber  Lebenszeichen  ge- 
bende Frucht  starb  34  Stunden  nach  der  Operation. 
Das  Gewicht  der  Frucht  betrag  3100  g,  die  Länge  53, 
der  Kopfumfang  35,  B.  T.  gleich  f.'.,,  B.  P.  gleich  8'  „ 
F.  0.  gleich  11,  M.  0.  gleich  13,  Transvers.  sin.  gleich 
lü.  Transv.  dext.  gleich  18  cm. 


Der  postoperative  Verlauf  ohne  Störungen,  ein.  n 
Monat  nach  der  Operatiou  begann  die  Kranke  frei  zu 
gehen,  ohne  die  geringsten  Beschwerden  zu  empfinden. 

Cercha  (2)  bespricht  die  Ansichten  verschiedener 
Autoren  bezüglich  der  Indicationen  und  des  Werthes 
dieser  Operation  und  beschreibt  einen  von  ihm  an  di  r 
gynaecologo-obstetrieischen  Klinik  beobachteten  Fall. 

Primipara,  rechtzeitige  Geburt,  Schädellagc,  leben- 
dige Frucht,  Becken  flach,  nicht  rachitisch,  mit  einer 
Verengerung  zweiten  Grades.  Dist.  spin.  25,  Crist.  29, 
trochant  30'/t,  Conjug.  Baudelocqui  17';,.  Conj.  diag. 
9—9'  ,,  Conj.  vera  8 — 8'/i  em.  Symphysensehnitt 
lege  artis,  Kxtraclion  des  Kopfes  mit  Forceps,  während 
dessen  Ruptur  der  übrigen  Wcichtheile  unter  der  Sym- 
physe, Ruptur  der  Vagina  vom  rechten  Cervix  nach 
unten  und  der  Harnblase  rechts,  von  vorne  quer,  so 
dass  die  Urethra  an  der  Stelle  ihres  l'cbcrgaugcs  in  die 
Blase  von  dieser  losgelöst  und  mit  der  abgerissenen 
Clitoris  nach  links  verschoben  war,  und  tiefer  Cervii- 
riss.  Genaue  Vernähung  der  Wunden,  Vcrweilcathcter. 
Männliche,  asphyetische  Frucht  wird  leicht  wiederbelebt. 
Gewicht  3640  g,  Kürperlänge  Cl  cm.  Schädelumfang  38, 
B.  T.  9',  ,,  B.  P.  10  /„  F.  0.  12'/t  M.  0.  14  cm. 

Länger  dauerndes  Fieber  im  Wochenbette.  Ein 
Theil  der  Nähte  ging  auseinander,  daher  Heilung  zum 
Theil  per  seeundam  mit  Zurücklassung  einer  Cysto- 
vestibular-Fistel.  Symphysis  pub.  genau  verwachsen,  so 
dass  an  derselben  bei  Bewegungen  der  unteren  Extre- 
mitäten gar  keine  Beweglichkeit  gefunden  werden  könnt«. 

Ktsminski  (Krakau). 

Stadfeldt,  Et  Tilfaelde  af  Symfiseotomi  under 
Födselen.    Bibl.  f.  Laegcr.   R.  7.    Bd.  4.    p.  89. 

Verf.  referirt  eiuen  Fall,  wo  er  bei  einer  26 jähr. 
Primipara  Svmphvseotomie  mit  glücklichem  Erfolge  für 
Mutter  und  Kind  gemacht  hat.  Das  Becken  war  platt 
verengert  mit  einem  D.  conj.  vera  von  ungefähr  8,5  cm. 
Nach  vergeblichen  Versuchen  mit  der  Axenzugzange  von 
Simpson  entschloss  er  sich,  um  der  Kephalotomie  auf 
lebendem  Kinde  zu  entgehen,  die  Symphyseotomie  zu 
versuchen.  Nach  der  Spaltung  der  Symphyse  entstand 
gleich  eine  Diastase  der  Ossa  pubis  von  2  — 3  cm 
und  diese  stieg  während  der  Passage  des  Kopfes  und 
der  Schulter  durch  den  Beckenring  bis  auf  C  cm.  Eine 
beabsichtigte  Knochensutur  wurde  aufgegeben,  weil  die 
Frau  zu  erschöpft  war.  Steriler  Verband;  eine  starke 
elastische  Binde  wurde  um  das  Becken  angelegt.  Das 
Wochenbett  verlief  ohne  ernstere  Zufälle.  Sie  geht  jetzt 
ohne  Schwierigkeit  und  ohne  Stütze. 

P.  Nyrop  (Kopenhagen). 

Ter  Neun;  an  (Gothenburg),  Symphyseotomie. 
Pyämie.    Heilung.    Hygiea.    LV.    6.    p.  602—609. 

30jahr.  I-Para.  Nach  unten  trichterförmig  ver- 
engtes Becken.  Drei  kräftige  Tractionen  mit  der  Zange, 
ohne  Erfolg.  Durcbschneidung  der  Symphyse  von  oben 
nach  unten  mit  stumpfem  geradem  Bistouri.  Zangen- 
extraction.  Tiefe  rechtsseitige  Episiotomie.  Diastase 
4  em.  Grobe,  seidene  Suturen  durch  die  fibrösen  Theile, 
die  Ränder  der  Mm.  pyramidal,  et  recti  und  die  Vulva- 
wunde.  Gewicht  des  Knaben  3825  g.  Fieberschauer 
am  5..  6.  und  9.  Tage.  Multiple  grosse,  symmetrische 
Aliseesse.  Vollständige  Consolidation  des  Beckens  am 
22.  bis  24.  Tage,  das  linke  Gelenkeude  0,5  cm  unter- 
halb des  rechten.    Beckcngürtel  überflüssig. 

FrfEkluBd., 
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E.  PuerpfritB. 

I.  Physiologie,  fieberlose  AflVrtionen,  Ma>tiiis, 
AflVetiunen  Neugeborener. 

1)  Feis,  0.,  Die  Temperaturvcrhältmsse  in  der 
ersten  Lebenswochc.    Arch.  f.  Gynäc.    Bd.  43.    II.  3. 

2)  Bäsch,  K.,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  mensch- 
lichen Milchapparates.  Ebenda*.  Bd.  44.  II.  1.  —  3) 
Müller,  U.,  Haemophilia  congenita.  Tödtliehc  Blutung 
aus  den  Augenbindchäutcn.    Kbendas.    Bd.  44.    H.  2. 

—  4)  Gärtner,  F.,  Identischer  Bacterieubcfund  bei  2 
Melaenafällen  Neugeborener.    Ebendas.    Bd.  45.    II.  2. 

—  5)  Schmidt,  A.,  Beobachtungen  über  Icterus  der 
Neugeborenen.  Kbendas.  —  0)  Frees,  G.,  Ein  Fall 
von  acuter  Nephritis  beim  Neugeborenen.  Zcitsehr.  f. 
Geburtshülfe.  Bd.  26.  Heft  2.  -  7)  Toulouse,  F., 
Ktiologie  et  formes  cliniques  des  psyehoses  puerperales. 
Gaz.  des  h.'.pit.  No.  112.  —  8)  Giles,  A.,  Oti  the 
lochia.  Obstetr.  transact.  Vol.  35.  —  9)  Tom  Ringel, 
Lieber  den  Keimgehalt  der  Frauenmilch.  Diss.  inaug. 
München. 

Feis  (l)  untersuchte  die  Temperaturverhält- 
nisse der  Neugeborenen  an  25  Kindern  der  Göt- 
tinger  Klinik.  Er  fand  die  Temperatur  im  Rectum 
gleich  nach  der  Geburt  im  Mittel  zu  37,69°  C.  Bei 
frühgeborenen  Kindern  nahm  die  Temperatur  bald  nach 
der  Geburt  beträchtlich  ab.  Für  das  spätere  Verhalten 
der  Temperatur  zeigten  sich  die  aufgenommenen  Nah- 
rungsmengen von  sichtlichem  Etnfluss. 

Bäsch  (2)  bringt  anatomische  Angaben  über  Bau 
und  Entwickelung  des  menschlichen  Milch- 
apparates. Seine  Beobachtungen  zeigen,  dass  beim 
Saugen  des  Kindes  die  Aspiration  desselben  für  die 
Entleerung  der  Milch  nicht  hinreicht,  sondern  dass  auch 
die  Compression  der  Warze  dazu  nöthig  ist. 

Müller  (3)  erlebte  bei  llaemophilia  con- 
genita den  seltsamen  Fall,  dass  das  frühgeborene  Kind 
sich  in  der  Zeit  vom  2.-4.  Lebenstage  aus  den  Augen- 
bindehäuten trotz  aller  angewandten  Gegenmittel  ver- 
blutete. 

Gärtner  (4)  fand  bei  2  mitMelaena  behafteten 
Neugeborenen  identische  Baeterien.  Er  fasst  die  Krank- 
heit daher  als  Infeetionskrankheit  auf  und  glaubt,  dass 
der  Nabel  die  Eingangspforte  für  die  inficirenden  Bae- 
terien ist. 

Beobachtungen  von  Schmidt (5)  über  den  Icterus 
neonatorum  widersprechen  der  Angabe,  dass  bei 
spät.ibgermbelten  Kindern  der  Icterus  häutiger  auftrete. 

II.  Fieberhafte  hieriieralprnee.sso. 

1}  Ingers lev,  F.,  Die  Sterblichkeit  an  Wochen- 
bettlicber  in  Dänemark  und  die  Bedeutung  der  Anti- 
septik  für  dieselbe.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  2fi.  II.  2. 
■  2)  Ries,  E.,  L'cbcr  die  Atrophie  des  Uterus  nach 
puerperaler  Erkrankung.  Ebendaselbst.  Bd.  27.  H.  1. 
(4  Fälle  der  Strassburger  Klinik  mit  genauem  anato- 
tomisehen  Befund).  —  3)  Sperling,  M.,  Zur  Casuistik 
der  Emboli«  der  Lungenarteric  während  der  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett,  nebst  einigen  epikriti- 
sehen  Bemerkungen.  Ebendas.  II.  2.  —  4)  Ahlfeld, 
F.,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Resorptionsfieber  in  der 
Geburt  und  im  Wochenbette  und  von  der  Selbstinfcction. 
Ebendas.  —  5)  Burckhardt,  Lysol  oder  Cresobiaponat ? 
Centralbl.  f.  Gynäc.    No.  4.  —   6)  Mermann,  A., 


Fünfter  Berieht  über  200  Geburten  ohne  innere  Desin- 
fection.  Ebendas.  No.  1».  (Kein  Todesfall).  —  7) 
Krönig.  Vorläufige  Mittheilung  über  die  Gonorrhoe  im 
Wochenbett.  Ebendas.  No,.  8.  --  8)  Eberhart, 
Asepsis  oder  Antisepsis  in  der  Geburtshülfe  unter 
Procentverhältnissen?  Ebendas.  No.  37.  —  9)  Lahm, 
K.,  Zur  Entstehung  des  Kindhetrficbers.  Diss.  inaug. 
Würzburg.  —  10)  Lehmann,  A..  lieber  einen  Fall 
von  Lungenembolie  im  Puerperium.  Diss.  inaug.  Er- 
langen. --  11)  Ligow.sky,  G.,  Die  Aleoholbehandlung 
bei  Puerperalfieber.  Diss.  inaug.  Greifswald.  —  12) 
John,  W..  Im  Puerperium  entstandene  in  Absccdirung 
übergegangene  parauietritische  Exsudate.  Diss.  inaug. 
Greifswald,  —  13)  Baas,  C,  Ueber  Scharlach  bei  Wöch- 
nerinnen. Diss.  innug.  Marburg.  —  14)  Hilf,  G., 
Ueber  putride  Infeetion  im  Wochenbett.  Diss.  inaug. 
Würzbur,*.  —  15)  Burckhardt,  L.,  Ueber  den  Ein- 
fluss  der  Scheidcnhaeterien  auf  den  Verlauf  des  Wochen- 
bettes. Arch.  1.  Gynäe.  Bd.  45.  H.  1.  —  1(1)  Bumm, 
Ueber  die  verschiedenen  Virulenzgrade  der  puerperalen 
Infetion  und  die  loeale  Behandlung  beim  Puerperal- 
fieber. Verhdl.  der  Naturf.  Vers,  zu  Nürnberg.  Arch. 
f.  Gynäc.  Bd.  45.  II.  2.  —  17)  Franquc,  Ü.  v., 
Bactcriologische  Untersuchungen  bei  normalem  und 
fieberhaftem  Wochenbett.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  25. 
Heft  2.  —  18)  Neale,  H.  M.,  Post  partum  appendicitis. 
Ncw-York  med.  rec.  July  1.  --  19)  Spatswood,  D. 
J.,  Puerperal  fever  and  erysipelas.  Ibidem.  20) 
20)  Bcrditsehewsky,  A.,  Ueber  puerperale  Mortali- 
tät. Diss.  inaug.  Bcriin.  —  21)  Barnes,  K.,  Discus- 
sion  ou  puerperal  septicaemia.    Brit.  Journ.    Sept  16. 

—  22)  Goldscbeider,  A.,  Klinische  und  bactcrio- 
logische Mittheilungen  über  Sepsis  puerperalis.  Charite 
Annal.  18.  —  23)  Kreutzmann,  H.,  Spätinfiction 
nach  der  Geburt.  New-York  med.  Monatssebr.  Septbr. 

—  24)  Gottsehalk,  S.  Zur  Frage  der  subcutanen 
Verwendbarkeit  des  Jodtriehlorids  beim  Menschen.  An- 
wendung desselben  in  einem  Falle  von  Wochenbett- 
fieber. Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  44.  —  25) 
Coats.  J.,  Discussion  on  puerperal  septicaemia.  Glasg. 
med.  Journ.  April.  —  2(1)  Boix,  Phlegmasia  alba  dolens 
post-puerperale  du  membre  superieur  gauche.  Guerison. 
Arch.  gener.  Octbr.  —  27)  Grigg,  W.  C,  A  small 
slough  at  the  os  internum  eausing  secondary  haemorrhage, 
septicaemia  and  death  on  the  fifteenth  day.  Lancet. 
July  6.  —  28)  Iwanow,  A.  J.,  Versuch  einer  Durch- 
spülung des  Uterus  in  der  Nachgeburtsperiode  mit 
schwachen  Kochsalzlösungen.  Centralbl.  f.  Gvnäcologie. 
No.  52.  —  29)  Maiseh,  Das  Kindbetttieber  und  die 
Hebeammenfrage.  Berlin.  41  Ss.  —  30)  Pelxcr,  C, 
Lysol  und  Uarbolsäurc  in  der  Geburtshülfe.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  51.  1892.  —  31)  Dewees, 
W.  B.,  Postural  pathology  and  therapeutics  in  obstetries 
and  gynecology.  Philad.  Report.  April  15.  — 
32)  Poncet,  M.  A.,  Septicemie  suraigue  par  infeetion 
digitale  d'origine  puerperale,    Gaz.  des  hopit.    No.  68. 

—  33)  Worceslcr,  A.,  The  treatmeut  of  puerperal 
septic  Peritonitis.  Reports  of  cases.  Boston  med.  June 
15.  —  34)  Mc  Cann,  The  Symptoms  and  treatment 
of  septic  intoiication  during  the  puerperiura.  Lancet. 
June  24.  —  35)  Play  fair,  W.  S.,  Puerperal  septi- 
caemia. Lancet.  Novbr.  25.  --  36)  Staub,  A.,  Ueber 
Pemphigus  puerperalis  und  Pemphigus  neonatorum. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  49.  —  87)  Williams,  J. 
W.,  Puerperal  infeetion  considered  from  a  bacterio- 
logical  point  of  view,  with  special  reference  to  the 
question  of  auto-infection.  Amer.  journ.  July.  —  38) 
Reynolds,  E.,  Early  diagtiosis  and  prompt  treatment 
of  obstetrie  septicaemia.  Boston  journ.  8.  Juny.  — 
39)  Caster,  U.  F.,  Obstetrie  paralysis,  with  reference 
espeeiality  to  the  pathology  and  ctiology.  Boston  journ. 
May  4.  40)  Adenot,  Note  a  propos  de  la  paralysie 
traumatique  par  compression  du  plexus  sacre  pendaut 
Taccouchement  Lyon  med.  No.  43.  —  41)  Hämo  n 
do  Fresnay,  Essai  pratique  sur  lc  puerperisme.  pa- 
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thologic  de  l:i  grosseste,  complications  du  travail,  de 
l'accouchemciit  et  des  suitcs  des  couehes.  Paris. 
612  pp.  --  42)  Herzfeld,  K.  A.,  Die  Antisepsis  in 
der  Geburtshülfe.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  21.  — 
43)  Burguburu.  Zur  Uactcriologic  des  Vaginalsecrets 
Schwangerer.  Arch.  f.  experiment.  Pathol.  lld.  30.  H. 
5  u.  6.  —  44!  Hey  sc.  Ueber  Tetanus  puerperalis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  14.  —  45)  Quincke, 
H.,  Ueber  puerperale  Hemiplegien.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  Bd.  4.  H.  3.  —  4C)  Israelson,  L., 
Ueber  Lysol  als  Antiseptikum  in  der  Geburtshülfe. 
I'etcrb.  med.  Wochenschr.  No.  47.  (Vt.  cmpliehlt  das 
Lysol  gegenüber  der  Carbolsiiure.) 

Eine  interessante  Uebersieht  über  die  Wochen- 
bettssterb  1  ichkei t  in  Dauemark  giebt  die  Arbeit 
von  Ingerslev  (1).  Ks  zeigt  sich  in  derselben  für 
Däucmark  das  erfreuliche  Resultat,  dass  unter  dem 
Einfluss  der  antiseptischen  Maassnahmcn  die  Sterblich- 
keit neuerdings  sichtlich  abgenommen  hat.  Auch  tritt 
an  des  Verf.'s  Zahlen  zu  Tage,  dass  die  Lehren  der 
Antiseptik  in  Danemark  für  die  Hebammen  «irksamer 
geworden  sind,  als  wie  Hegar  dies  für  die  deutschen 
Hebammen  gefunden  hatte. 

Ueber  die  Frage  der  Selbst infection  bei  Wöch- 
nerinnen ergiebt  eine  von  Ahlfeld  (4)  mit  bekanntem 
Flciss  und  Gründlichkeit  angestellte  Untersuchung  werth- 
volles Material.  Die  Sehlusssätzc  aus  seinen  Beobach- 
tungen lauten: 

1)  An  dem  Vorkommen  von  Fieber  im  Wochenbett, 
ohne  vorhergegangene  Untersuchung  entstanden,  kann 
nicht  mehr  gezweifelt  werden. 

2)  Diese  Fieber  sind  meist  geringfügiger  Natur, 
doch  kommen  auch  einzelne  schwere  Fälle  vor,  selbst 
tödtlich  verlaufende. 

8)  In  wohlgcleiteten  Anstalten  ist  die  Anzahl  der 
durch  Selbstinfection  erfolgten  lieberhaften  Erkrankungen 
grösser,  als  die  durch  Infection  von  aussen  herbeige- 
führten ;  letztere  pflegen  aber  durchschnittlich  schwerere 
Grade  der  Erkrankung  herbeizuführen. 

4)  Der  Procentsatz  der  Morbidität  und  Mortalität 
einer  Anstalt  hängt  bei  gleichen  Vorsiehtsrnassrcgeln, 
um  Infection  von  aussen  zu  verhüten,  auch  von  der 
Vertheilung  von  Erst-  und  Mehrgebärendeu  und  von  der 
Zahl  der  nothwendig  werdenden  operativen  FiüU  ab. 

5)  Eine  präliminare  Reinigung  der  Geburtswege  ist 
eine  unerlässliche  Bedingung,  um  schwere  Kindbettlieber- 
fälle zu  verhüten. 

C)  Das  beste  Desinfektionsmittel  bleibt  das  Su- 
blimat. 

7)  Die  Eingangspforten  für  das  puerperale  Gift  sind 
in  der  Hauptsache  nicht  an  den  äusseren  Genitalien, 
sondern  am  Cervix  und  im  Endometrium  zu  suchen. 

8)  Die  meisten  Ficberfälle  im  Wocheubctt  sind  als 
Rcsorptionslieber  aufzufassen.  Sie  erfolgen  hauptsäch- 
lich bei  Zurückhaltung  des  infectiüsen,  event.  inricirten 
Wochensecrets. 

1»)  Die  Uterussehleimhaut  resorbirt  am  intensivsten, 
danach  erst  die  Scheideuschleimhaut. 

10)  Das  durch  Resorption  aufgenommene  Gift  wird 
iu  der  Kr-^-l  wieder  rasch  eliminirt,  wahrscheinlich 
durch  den  Harn. 

11;  Pathogen«-  Microorgauisnieu,  deren  Vorhanden- 


sein ich  in  jeder  Scheide  angenommen  habe,  scheinen 
zu  ihrer  Vermehrung  einen  günstigen  Nährboden  zu 
bedürfen,  den  sie  in  dem  in  Zersetzung  begriffenen  In- 
halte der  Vagina  und  des  Uterus  finden. 

12)  Die  Leitung  der  Nachgeburtsperiode  hat  einen 
entschiedenen  Einfluss  auf  die  Morbidität  im  Wochen- 
bette. 

Eberhart  (8)  empfiehlt  für  die  Geburtshiilfe  in 
Privatverhältnissen  angelegentlich  die  präliminare 
Scheidendoucho. 

Iwanow  (28)  erzielte  in  der  Odessacr  Gebäranstalt 
gute  Resultate,  indem  er  anstatt  mit  desintieirenden 
Mitteln  den  Uterus  mit  einer  2procentigcn  Kochsalz- 
lösung durchspülte. 

Pelzer  (HO)  empfiehlt  Lysol  anstatt  der  Carl>..|- 
säure. 

Gottschalk  (24)  wandte  in  einem  Fall  schwerer 
Septicämie  mit  Erfolg  subcutane  Injektionen  von  .lod- 
trichlorid  in  lproc.  Lösung  an. 

Burckhardt  (15)  untersuchte  auf  der  Klinik  zu 
Basel  das  Scheidensecret  von  150  Schwangeren 
unter  Berücksichtigung  der  darüber  von  Dödorlein 
gemachten  Mittheilungen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Morbidität  im  Wochenbett  bei  den  Schwangeren 
mit  pathologischem  Secret  erheblich  höher  war  als  bei 
denen  mit  normalem,  dass  indess  die  Vornahme  innerer 
Untersuchungen  die  Morbidität  nicht  erhöhte,  wenn  vor 
der  Exploration  die  Scheide  mit  Lysol  ausgespült  wurde. 
Er  räth  dem  praetisehen  Arzt,  eine  innere  Dcsinfection 
der  Geburtswege,  abgesehen  von  grösseren  operativen 
Eingriffen,  immer  zu  unterlassen,  dagegen  die  äusseren 
Genitalien  auf  das  peinlichste  zu  säubern. 

v.  Franque  (17)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  bac- 
teriologischen  Untersuchungen  bei  normalem 
und  fieberhaftem  Wochenbett  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

1)  Der  iu  den  der  Regel  nach  bacterienfreien 
Uterus  frisch  verschleppte  Streptococcus  pyogenes  bringt 
in  einzelnen  Fällen  nur  eine  ganz  geringe,  noch  in  den 
Bertich  des  Normalen  fallende  Steigerung  der  Tempe- 
ratur hervor,  verbunden  mit  einer  ebenso  geringen 
Störung  des  Allgemeinbefindens. 

2.  Das  Bactcrium  coli  commune  kann  als  Erreger 
vou  Fieber  im  Wochenbett  auftreten. 

3.  Saprämisches  Fieber  im  Wochenbett  ist  eine 
Seltenheit  ;  es  darf  nur  dann  angenommen  werden,  wenn 
eine  genaue  bakteriologische  Untersuchung  die  Abwesen- 
heit von  pathogenen  Microorganismen,  die  Anwesenheit 
von  saprophytischen  ergeben  hat. 

Heyse  (44)  theilt  aus  der  Leydcn'schen  Klinik 
einen  interessanten  Fall  von  Tetanus  puerperalis 
mit,  der,  durch  Nachweis  und  erfolgreiche  Impfuugen 
des  Tetanusbacillus  festgestellt,  tödtlich  eudete.  Der 
Bacillus  fand  sich  im  Cervicalsecrct  der  Wöchnerin, 
aber  ebenso  auch  in  dem  Dielenschmutz  ihrer  Wohnung 
und  es  war  anzunehmen,  dass  er  bei  den  operativen 
Eingriffen,  denen  die  Gebärende  ausgesetzt  worden  war, 
vou  dem  Dielenschmutz  iu  die  Genitalien  der  Kreiden- 
den eingebracht  wurde. 

Krönig  (7)  fand  bei  Wöchnerinnen  Gonococcen 
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im  Lochialsecret  Er  ist  der  Ansicht,  dass  post 
partum  die  Gonorrhoe  in  die  Uteriuhühle  übergehen  und 
Fieber  im  Wochenbett  bedingen  kann.  Für  eine  Misch- 
infection  faud  er  keine  Anhaltspunkte. 

Goldschcidcr  (22)  beobachtete  70  Falle  von 
Kindbettfieber,  welche  innerhalb  3  Jahren  der  inneren 
Station  der  Berliner  Charit«  aus  der  Stadt  zugeführt 
wurden.  Er  knüpft  an  die  genaue  Beschreibung  der 
einzelnen  Fälle  bacteriologischc  Mittheilungen  an. 

Burguburu  (43)  fand  bei  gesunden,  nicht  unter- 
suchten und  nicht  desinfieirten  Schwangeren  im  Vugi- 
nalsecret  unter  12  Fällen  S  mal  patbogene  Sta- 
phylococcen,  die  unbedingt  als  Eitererreger  anzu- 
sehen sind. 

Sperling  (8)  giebt  eine  Uebcrsicht  über  33  Fälle 
von  Embolie  der  Lungenarterie  im  puerperalen 
Zustande  und  fügt  dem  2  eigene  Beobachtungen  bei. 

Quincke  (45)  theilt  3  Fälle  puerperaler  He- 
miplegien mit,  die  er  auf  Blutcrguss  iufolge  tieburts- 
anstrcugting  und  auf  WocheubctUthrombosc  zurückführt 


Burckhardt  (5)  empfiehlt  anstatt  des  Lysols  das 
Cresolsapouat,  welches  weniger  unangenehm  rieche, 
ebenso  gut  desinficire  und  30  pCt.  billiger  sei. 

[Swiecicki,  Hcliodor,  Künstliche  Erzeugung  von 
Absccssen  als  therapeutisches  Mittel  bei  puerperaler 
Pyämie.    Nowiny  lekarskie.    No.  5. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  typischer  Puerperal- 
pyämie,  in  welchem  er  durch  Injektion  von  Terpentinöl 
grosse  Absccsse  hervorrief,  die  er  am  6.  Tage  incidirte 
und  entleert*:.  Vom  2.  Tage  ab  nach  den  Injectioneo 
begauu  der  Zustand  der  Patientin  sich  zu  bessern,  der 
Puls  fiel  von  140  auf  116  in  der  Minute.  Die  Tempe- 
ratur sank.    Patientin  genas. 

Bei  der  Untersuchung  des  Eiters  jener  künstlichen 
Abscesse  fand  Verf.  sowohl  Staphylo-  als  auch  .Strepto- 
coccen; da  jedoch  bei  durch  Terpentinöl  erzeugten 
Abseesscn  der  EiUrr  keine  Microorganisnien  enthalten 
soll,  so  mussten  diese  in  diesem  Falle  von  dem  inficir- 
ten  Organismus  herrühren,  aus  dem  sie  in  dieser  Weise 
eliminirt  wurden.  Kosminski  (Krakau).] 
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Wien.  —  7)  Moussous,  A.,  Recueil  de  lecons  cliui- 
ques  sur  les  maladies  de  l'enfanee.  Paris.  —  8)  Mus- 
kett,  P.  E.,  Preseribing  and  treatnient  in  the  diseases 
of  infants  and  children.  2.  ed.  18.  London.  —  9) 
Comby,  J.,  Tratte  des  maladies  de  l'enfanee.  8.  Paris. 
—  10)  Carmichael,  J.,  Disease  in  children.  III. 
w.  21  Charts.  8.  London.  —  11)  Ashby  and  Wright, 


The  diseases  of  children.  2.  ed.  8.  London.  —  12) 
Donkin,  H.  B.,  The  diseases  of  childhood  (medical). 
8.  London.  —  13)  Simon,  P.,  Conferences  cliniques 
sur  la  tuberculose  des  enfants.  8.  Paris.  —  14)  Rosen- 
thal.  K. ,  Les  diplegies  cerebrales  de  l'enfanee.  8. 
Av.  pls.  Paris.  —  15)  Broca,  A.,  Traitement  de  tu- 
mours  blanche*  chez  l'enfant.  8.  Paris.  —  16)  Bie- 
dert, Ph.,  Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter  und 
die  Pflege  von  Mutter  und  Kind.  2.  Aufl.  gr.  8.  Stutt- 
gart. -  17)  Derecq,  Rapport  medical  sur  l'hopital  d'or- 
messon.  L'union  medic.  No.  40.  —  18)  Hocrschel- 
m an n,  Ernst,  Das  Ammen-  und  Kinderasyl  des  Grafen 
A.  G.  Kuscheleff-Besborvelko  zu  St  Petersburg, 
nebst  allgemeinen  Bemerkungen  über  das  Ammenwesen. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  35.  S.  123.  —  19)  Kjndcr- 
spital  in  Basel.  XXX.  Jahresber.  —  20)  Arbeiten  aus 
dem  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause 
in  Berlin.  Bd.  II.  llcrausg.  v.  A.  Bagiusky.  (Ueber 
die  darin  enthaltenen  Arbeiten  ist  in  den  einzelnen 
Abschnitten  berichtet.)  —  21)  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  34.  Schlussheft  bis  Bd.  36.  -  22)  Archiv  f.  Kiudcr- 


•)  Bei  der  Abfassung  des  Berichtes  bin  ich,  wie  in  den  Vorjahren,  sehr  wesentlich  von  Herrn  Dr.  Streliti 
iu  Berlin  unterstützt  worden.  B. 
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heilkunde.    Bd.  15.  Heft  3—6  bis  Bd.  17.  Heft  1.  2. 

—  23}  Arehivio  italiano  di  paediatria.  IM.  XI.  —  24) 
Areliives  of  pediatrics.  New  York.  Bd.  10.  25}  Re- 
vue mensuelle  des  maladies  de  Tenfance.  Bd.  XI.  — 
20i  La  pediatria:  periodic©  mcnsile.    Neapel.    Bd.  1. 

—  27}  Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege.    Bd.  6. 

[Hertel,  Axel,  Bidrag  til  Belysning  af  Sygdoms- 
forholdene  in  Barnenlderen  L'jeskrilt  for  Laeger.  4.  R. 
XXVIII.  p.  577  og  601. 

Verf.  hat  als  Armenarzt  in  einem  Bezirke  Kopen- 
hagens eine  Uebersicht  über  die  von  ihm  wahrend  20 
Jahren  behandelten  Krankheiten  von  Kindern  in  ver- 
schiedenen Altern  gesammelt.  Die  Falle  werden  dann 
theil.s  nach  den  Krankheiten,  theils  nach  Alter  der 
Kinder  tabellarisch  geordnet  und  besprochen. 

ti.  fl.  StaR*  (Kopenhagen).] 

II.  Anatomie,  Physiologie,   allgeanelae  Patholagle, 
Sealalik,  tiateUk,  Irgieae,  Therapie. 

1)  Fcis,  Oswald,  Die  Temperaturverhältnisse  in 
der  ersten  Lcbenswoehe.  Aus  der  Universitäts-Frauen- 
klinik  in  Güttingen.    Arch.  f.  flynäe.   Bd.  43.  S.  463. 

—  2)  Miller,  N.  (Moskau),  Leber  homologe  Zwillinge. 
Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  36.  S.  333.  -  3)  Camerer. 
\V.,  Untersuchungen  über  Mossenwachsthum  und  Längen- 
wachsthum  der  Kinder.  Ebendas.  S.  249.  —  4)  Ka- 
rewski,  Wachsthumschmerz  und  Wachsthumsfieber  und 
über  den  acuten  (idiop.)  Rctropharyngealabseess  der 
Kiudcr.  gr.  8.  Berlin.  —  5)  1c  Gendre,  Paul,  De 
<]uel'jues  aeeidents  causes  par  Tabus  des  exercices  spor- 
tifs  pendant  la  eroissanee.   I.e  mereredi  medic.  No.  34. 

—  6)  Lange,  V.,  l'eber  eine  häutig  vorkommende  Ur- 
sache von  der  langsamen  und  mangelhalten  geistigen 
Entwicklung  der  Kinder.  Vortr.  8.  Berlin.  —  7)  Bau- 
me I,  La  faiblcsse  congcuitale,  son  traitement.  Mont- 
pellier med.  22.  Juill.  —  8)  Doernberger,  Ueber  das 
Vorkommen  der  Streptococcen  iu  der  normalen  und 
kranken  Mundhöhle  des  Kindes.  Aus  der  Grazer  pädia- 
trischen Klinik  Prof.  Esmarch's.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  35.  S.  395.  —  9)  Mcconnel,  H.  S.,  The 
internal  use  of  bot  water  in  the  treatment  of  disease 
in  infauts.  Medical  Record.  June  17.  —  10)  Vierordt, 
Ueber  den  Kalkstoffwechsel  bei  Rachitis.  Verhandl.  d. 
XII.  Congr.  f.  inn.  Med.  11)  Rüdel.  Ueber  die  Re- 
sorption und  Ausscheidung  von  Kalksalzen  bei  rachi- 
tischen Kindern.  Aus  der  Kinderklinik  Vierordt's 
/.u  Heidelberg.    Arch.  f.  experim.  l'athol.  Bd.  33.  S.  10. 

—  12)  Gu udobin,  N.,  Ueber  die  Morphologie  und 
Pathologie  des  Blutes  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  35.  S.  187.  —  13)  Weiss,  Die  Wechselbe- 
ziehungen des  Blutes  zu  den  Organen,  untersucht  an 
histologischen  Blutbefunden  im  frühesten  Kindesalter. 
Aus  dem  Carolinen-Kinderspital  iu  Wien.  Ebendas. 
S.  146.  —  14)  Theodor.  Septische  Infection  eines 
Neugeborenen  mit  gangränöser  Zerstörung  der  Haut  und 
des  L'nterhautzeltgewebes,  mit  Ausgang  iu  Heilung. 
Arch.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  15.  S.  358.  —  15)  Lehmann, 
E.  R.,  Ein  Fall  von  symmetrischer  Gangrän  der  Beine. 
Aus  der  Kinderklinik  Vierordt's  zu  Heidelberg. 
Ebendas.  Bd.  IC.  S.  70.  —  16)  Berggrün,  Ex- 
perimentelle Beiträge  zum  Bronchospasmus  der  Neu- 
geborenen. Centralblatt  für  Physiologie.  3.  Juni.  -- 
17)  Schiff,  Ernst  (Grosswardein),  Beitrüge  zur  Lehre 
des  Icterus  neonatorum.  Arch.  f.  Kinderheitkd.  Bd.  15. 
S.  191.  —  18)  Meyer,  Paul.  Asphyetische  Zustände 
bei  Säuglingen.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  36. 

—  19)  Neu  mann,  H.,  Erschwerte  Nahrungsaufnahme 
bei  Kindern.  Therapeut.  Monatsh.  No.  5.  —  20;  C/erny , 
Adalbert,  Die  Ernährung  des  Säuglings  auf  Grundlage 
der  physiologischen  Functionen  seines  Magens.  Prag, 
medicin.  Wochenschr.  No.  42.  —  21)  Hauser.  Eine 
neue  Methode  der  Säuglingsernährung.   Berlin,  klinisch. 


Wochenschr.  No.  34.  —  22)  Unger,  L.  (Wien),  Ueber 
Kinderernährung  und  Diätetik.  Wiener  med.  Presse. 
No.  16.  17.  24.  25.  28  30.  —  23)  Neuin ann,  H., 
Zur  Milchzuckorfrage.    Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  36. 

—  24)  Kaimt.  Beitrag  zur  Milchzuckerfrage.  Ebend. 
No.  34.  —  25)  Hornef,  Ueber  weitere  Verbesserung 
des  Muttermilchersatzes.  Internat,  klin.  Rundschau. 
No.  34.  —  26)  Budiu  et  Chavane.  De  Temploi  pour 
les  nourrissons  du  lait  sterilist-  ä  100  degres,  au  bain- 
marie.  Bull,  de  l'acad.  No.  80.  —  27)  Rodet,  Sur  la 
Sterilisation  du  lait  pour  Tallaitcment  artiticiel.  Lyon 
medical.  No.  3.  —  28)  Langermann,  Untersuchungen 
über  den  Bactericngehalt  Von  auf  verschiedene  Art  und 
Weise  zur  Kinderernährung  sterilisiitcr  und  verschie- 
dentlich aufbewahrter  Nahrung,  zugleich  mit  den  Er- 
gebnissen über  ihr  Verhalten  im  Magen  selbst.  Aus 
dem  Bürgerhospital  zu  Hagenau  i.  E.  (Oberarzt  Dr.  Bie- 
dert). Jahrb.  f.  Kinderheilkd.  Bd.  35.  S.  88.  —  29) 
Bagiusky,  A.  und  Dronkc,  Beiträge  zur  Ernährung 
kranker  Kinder  in  den  vorgeschritteneren  Altersstufen. 
Archiv  f.  Kinderheilkd.  Bd.  16.  —  30)  (ialatti.  Ueber 
ein  neues  Kindernährmehl.  Ebend.  Bd.  15.  Heft  5  u. 
6.  —  31)  Soxhlet,  Die  chemischen  Unterschiede  zwi- 
schen Kuh-  und  Frauenmilch  und  die  Mittel  zu  ihrer 
Ausgleichung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  4.  — 
32)  Ringel.  T.,  Ueber  den  Keimgehalt  der  Frauenmilch. 
(Aus  der  Münchener  Frauenklinik.)    Ebend.    No.  27. 

—  33)  Slifer,  The  use  of  milk  in  health.  Philad. 
medic.  and  surgic.  reporter.  August  5.  —  34)  Car- 
stens, A.,  Ueber  Fehlerquellen  bei  der  Ernährung  der 
Säuglinge  mit  stcrilisirtcr  Milch.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  36.  S.  144.  —  35)  Bcllot.  Etüde  clin.  sur  les 
dangers  de  la  suralimentation  chez  les  enfants.  8.  Paris. 
Soc.  dVdit.  franc.  —  86)  Blatin,  Les  mauvais  et  le 
bons  biberons.  Bullet,  de  therap.  30.  mars.  —  37 1 
Rotch,  T.  M.,  The  general  principles  underlying  all 
good  meihods  of  infant-feeding.  Medical  news.  Nov.  25. 

—  38}  ßudin,  P.,  Sur  Tallaitcment.  Le  progres  me- 
dical. No.  10.  —  39)  Gr  ätz  er,  Einiges  über  die 
Ernährungsweise  der  Säuglinge  bei  der  Berliner  Arhei Ur- 
bevölkerung. (Aus  H.  Neumann's  Poliklinik  in  Berlin.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilkd.  Bd.  35.  S.  229.  —  40)  Master, 
Aeusserliclier  (iatroleptischer)  Weg  des  Einführens  von 
Chinin  in  der  Kinderpraiis.  Archiv  f.  Kinderheilkd. 
Bd.  15.  S.  362.  —  41)  Vivien.  Sur  l'emploi  des  eaux 
minerales  dans  le  jeune  age.  Lyon  medic.  No.  92.  — 
42)  Dornblüth,  Fr.,  Kraukheitsübertragung  durch 
Milch.  Jahrb.  f.  Kinderheilkd.  Bd.  36.  S.  174.  —  43} 
Kirchner.  Martin,  Die  mitteleuropäische  Zeit  und  die 
Schule.  Hygien.  Rundschau.    No.  11.  1892. 

Feis  (1)  hat  an  25  Kindern  2921  Messungen  vor- 
genommen; der  Ort  der  Messung  war  stets  das  Rectum. 
F.  könnt.-  die  bereits  früher  festgestellte  Thatsache  Ih> 
stätigt  n.  dass  der  Fötus  selbständig  Wärme  entwickelt 
und  dass  seine  Temperatur  bei  der  Gebart  hoher  ist 
als  die  der  Mutter.  Die  Geburtstemperatur  für  aus- 
getragene Kinder  betrug  im  Mittel:  37,69 •  C.  Ein 
Unterschied  des  Geschlechts  hinsichtlich  der  Temperatur- 
höhe war  nicht  ersichtlich.  Auf  die  hohe  Gcburts- 
temperatur  folgt  ausnahmslos  ein  rasches  Sinken  der 
Temperatur,  das  sich  durch  die  üblichen  Mittel  zur 
Vermeidung  von  Wärmeverlusten  nicht  aufhalten  lässt 
Die  Abkühlung  ist  eine  so  nachhaltige,  dass  erst  nach 
24  bis  36  Stunden  die  Temperatur  eine  Höhe  wieder 
erreicht  hat,  die  um  37,0"  C.  liegt  Typische  Tem- 
peraturschwankungen, wie  sie  andere  Autoren  für  die 
erste  Lebenswoche  angegeben  haben ,  konnte  der  Vf. 
nicht  beobachten,  dagegen  lässt  »ich  die  Höhe  der 
Temperatur  zur  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung 
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und  der  daraus  rcsultirenden  Gewichtszunahme  in  Be- 
ziehung bringen. 

Catnerer  (3)  kommt  im  Grossen  und  Ganzen  zu 
denselben  Resultaten,  wie  die  früheren  Bearbeiter  dieses 
Thema'».  Hemmung  im  Massenwaehsthuiu  findet  statt 
in  den  ersten  Lebenstagen,  in  höherem  Grade  bei  der 
künstlich  ernährten,  als  bei  den  Fraueumilehkindcrn; 
am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  erreichen  aber  beide 
dasselbe  Gewicht.  Bisher  unbekannt  war  die  zweite 
Hemmung  gegen  da»  Ende  des  3.  Vierteljahres,  welche 
C.  fand  und  der  Zahnentwicklung  zuschreibt.  Der 
Gewiehtazuwachs  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre 
betrug  ca.  6500  g,  im  zweiten  Lebensjahre  2500  g, 
1500  g  im  ersten  Halbjahr  und  1000  g  im  zweiten. 
Was  die  Gewichtszunahme  im  späteren  Lebensalter  an- 
langt, so  fand  C,  das«  die  eigentlichen  Wachsthums- 
vorgänge bei  Knaben  gegen  das  18.  Jahr  hin,  bei 
Mädchen  gegen  das  IC.  Jahr  vollendet  sind  und  dass 
es  (wenn  auch  vielleicht  nur  wenige)  Individuen  giebt, 
welche  auf  dem  zu  dieser  Zeit  erlangten  Gewichte 
stehen  bleiben,  oder  vielmehr  je  nach  den  äusseren 
Einwirkungen  um  dasselbe  herumschwanken.  Die  mei- 
sten Menschen  werden,  wohl  hauptsächlich  durch  Fett- 
ansatz, allmälig  schwerer  und  so  findet  man  bei  der 
Mittelziehung  eine  tangsame  Gewichtszunahme  auch 
noch  nach  Vollendung  des  Wachsthums  bis  gegen  das 
25.  Lebensjahr  hin.  Bis  zum  18.  resp.  bis  zum  16. 
Lebensjahr  muss  aber  jeder  gesunde  Mensch  an  Gewicht 
zunehmen,  von  da  ab  hängt  das  Gewicht  von  der  Indi- 
vidualität und  äusseren  zufälligen  Einflüssen  ab.  Die 
Untersuchungen  über  die  sogenannten  Wachsthums- 
perioden haben  zu  demselben  Ergebnis»  geführt,  wie 
die  bereits  früher  publicirten  von  Malling-Hansen 
(Kopenhagen,  1886). 

Paul  le  Gcndrc  (5)  wendet  sich  gegen  die  über- 
mässigen Anforderungen,  die  in  vielen  Pariser  Er- 
ziehungsanstalten bei  Ausübung  von  Leibesübungen  bei 
im  Wachsen  begriffenen  Kindern  gestellt  werden.  So 
hoch  auch  die  modernen  Bestrebungen,  den  Organismus 
im  jugendlichen  Alter  durch  gymnastische  Uebungen 
jeder  Art  widerstandsfähig  zu  machen,  anzuschlagen 
sind,  so  muss  doch  vor  Uebertreibungcn  im  Entwick- 
lungsaltcr  aufs  nachdrücklichste  gewarnt  werden.  Verf. 
hat  bei  einer  Reihe  von  Kindern  vorzugsweise  folgende 
Erkrankungen  entstehen  sehen:  Störungen  bei  Wett- 
laufen, Osteomyelitis,  deren  Gclcgeiilieitsur.sachc  ein 
Stoss  beim  Fussballspiel  war.  Typhlitis  beim  Velociped- 
fahren;  auch  neigen  rachitisch  veranlagte  Kinder  sehr 
zu  Kyphose  oder  Scüliosc  durch  das  krumme,  vornüber- 
gencigte  Sitzen  auf  dem  Vclociped. 

Lange's  (6)  vor  Pädagogen  gehaltener  Vortrag 
erörtert  die  den  Aerzten  wohlbekannte  Tbataache,  dass 
Erkrankungen  de»  Nasen-Rachenraumcs  nachtheiligen 
Einfluss  auf  die  geistige  Entwickelung  der  Kinder  aus- 
übet! können. 

Baume  1  (7)  erörtert  die  Behandlung  der  früh- 
geborenen und  mit  grosser  Schwäche  behafteten  Kinder. 
Um  dieselben  am  Leben  zu  erhalten,'  muss  man  ihnen 
ersten»  als  Nahrung  die  Mutterbrust  reichen,  zweitens 
müssen  sie  dauernd  in  der  Couveuse  (einem  besonders 


construirten  Bettkasten,  welcher  durch  Wärmflaschen 
auf  gleicher  Temperatur  erhalten  wird)  liegen;  die 
Wärme  spielt  überhaupt  in  der  ersten  Entwicklungs- 
zeit dieser  Kinder  eine  grosse  Rolle;  selbst  die  Dar- 
reichung der  Brust  und  das  Trockenlegen  sollt«  immer 
nur  in  der  Nähe  des  wärmenden  Ofens  geschehen. 

Mcconnel  (!>)  hat  bei  Kindern  mit  habituellem 
Erbrechen,  das  keiner  Mcdieari'-n  wich,  mit  heissem 
Wasser  sehr  gute  Erfolge  erzielt,  indem  er  den  Kindern 
Tage  lang  weiter  gar  keine  Nahrung  reichte.  Das  heisse 
Wasser  wirkte  als  Stimulans,  als  Antiseptieum.  als 
Sedativum  und  als  Nahrungsmittel. 

Vierordt  und  sein  Assistent  Rudel  (10  u.  11) 
weisen  nach,  dass  rachitische  Kinder  bei  gewöhnlicher 
Nahrung  eine  Kalkatisschcidung  haben,  welche  v»n  der- 
jenigen der  gesunden  nicht  nennenswerlh  abweicht; 
ferner,  dass  auf  Zufuhr  von  anorganischem  Kalke  in 
wasserlöslicher  Form  die  rachitischen  ebenso  prompt 
mit  beträchtlicher  Steigerung  des  Harnkalkes  antworten, 
wie  die  gesunden.  Sie  ziehen  daraus  den  Schluss.  dass 
die  rachitischen  Kinder  sich  von  den  gesunden  hin- 
sichtlich der  Fähigkeit,  Kalk  zu  resorhiren,  nicht  wesent- 
lich unterscheiden;  mangelhafte  Kalkresorption  kann 
deswegen  nicht  der  Grund  der  rachitischen  Skclctt- 
verändening  und  der  Rachitis  überhaupt  sein. 

Von  den  beiden  Blutarbeiten  von  Weiss  (13)  und 
Gundobin  (12)  ist  der  Inhalt  der  ersteren  bereits  nach 
einer  früher  erschienenen  Mittheilung  im  vorjährigen 
Jahresberichte  referirt.  G.  hat  sich  zwei  Fragen  zur 
Beantwortung  vorgelegt:  1.  Welche  Veränderungen  des 
Blutes  stehen  im  Zusammenhang  mit  gewissen  entzünd- 
lichen Processen?  2.  Welche  Veränderungen  in  der 
Morphologie  der  weissen  Blutkörperchen  finden  sich  als 
Resultat  chronischer  Hautentzündungen  ?  Bezüglich  der 
ersten  Frage  standen  dem  Verf.  an  20  Fälle  chronischer 
Entzündungen  des  Ohres,  der  Nase  und  der  Haut  zur 
Verfügung.  Nach  den  gewonnenen  Thatsachen  theilt 
er  seine  Beobachtungen  in  4  Catcgoricn:  1.  Fälle,  wo 
chronisch-entzündliche  Processe  der  Haut  sich  durch 
keine  Veränderungen  im  Blute  auszeichnen.  2.  Fälle, 
wo  die  erwähnten  Affcctionen  mit  stark  ausgeprägter 
Leukocytose  verlaufen  sind,  wobei  die  Vermehrung  der 
Gesammtzahl  der  weissen  Blutkörperchen  fast  aus- 
schliesslich durch  die  überwiegende  Zahl  der  jungen 
Elemente  bedingt  war.  3.  Fälle,  wo  die  chronischen 
Entzündungen  der  Haut.  Nase  und  Ohren  von  einer 
mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägten  Anämie  begleitet 
waren.  4.  Fälle,  wo  äusserlichc  Symptome  von  Sero- 
phulose,  im  Sinne  der  Diathese,  vorhanden  waren,  aber 
keine  äusscrlichcn  entzündlichen  Erscheinungen  mit  sich 
trugen.  AI»  klinisches  Symptom  erscheint  hier  seitens 
des  Blutes  die  Anaemie.  —  Als  characteris tische  Eigen- 
heit der  Anacmio  im  Kindesalter  führt  Verf.  an,  dass 
hier  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  oft  bedeutend 
verringert,  der  Inhalt  des  Uaemoglobins  vermindert  und 
zu  gleicher  Zeit  die  Gesammtzahl  der  weissen  Blut- 
körperchen nicht  vermehrt,  sondern  sogar  verringert  ist. 
—  Zur  Entscheidung  der  zweiten  Frage  hat  Verf.  das 
Blut  mit  Krätze  behafteter  Kinder  untersucht  und  dabei 
gefunden,  dass  im  Blut«,  im  Verlaufe  dieser  Krankheit 
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zweierlei  Arten  Veränderungen  vorgehen.  Die  Scabies 
kann  mit  einer  stark  ausgesprägten  Anaemie,  oder  bloss 
mit  einer  Leucocytose  verlaufen 

Septische  Infection  beim  Neugeborenen 
geschieht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vom  Nabel  aus; 
weitere  Eintrittspforten  sind  die  Schleimhaut  des  Mundes 
und  am  scltesten  diejenige  der  weiblichen  Geschlechts- 
theile.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  Theodor  (14). 
Das  bis  dahin  gesunde,  14 tätige  Kind  erkrankte  ganz 
acut  mit  Schwellung,  eyanotischer  Verfärbung  und  Ver- 
härtung der  grossen  Labien.  Zugleich  schwollen  beide 
Unterschenkel  und  Füsse  au,  es  trat  theilweise  Gangrän 
an  den  Fussrücken  und  Bildung  jauchiger  Geschwüre 
auf.  Nach  vielfachen  Incisionen  und  antiseptischen  Um- 
schlägen ging  die  Affection  nach  vierwöclientlichcr 
Dauer  in  vollkommene  Heilung  über. 

Lch man u 's  Fall  (15)  betrifft  ein  3,  Jahriges,  von 
Anfang  an  kränkliches  Kind,  welches  aber  gerade  vor 
Beginn  der  jetzigen  Erkraukung  gesuud  gewesen  sein 
soll.  —  Bei  der  Aufnahme  in's  Krankenhaus  zeigt  das 
rechte  Bein  von  den  Mallcukn  an  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels  eine  allmälig  intensiver  werdende  tief- 
blaue Verfärbung  der  Haut,  die  an  einzelnen  Stellen 
blasenartig,  an  anderen  mehr  runzlig  abgehoben  ist. 
Nirgends  zeigt  die  Haut  grössere  Defecte  oder  geschwü- 
rigen Zerfall;  sie  fühlt  sich  kalt  an,  ist  unempfindlich 
und  zwar  auch  im  Bereich  der  noch  nicht  verfärbten 
Hautpartie  bis  zur  Leistenbeuge  herauf.  Das  linke  Bein 
zeigt  in  derselben  Ausdehnung  wie  das  rechte  dieselbe 
jedoch  nur  dunklere  Verfärbung  der  Haut;  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  des  Ober- 
schenkels klafft  dieselbe  beinahe  in  der  ganzen  Circum- 
ferenz  des  Beines  und  sieht  man  das  ganze  untere 
Feinurende  zwischen  Weichthcilen  und  Periost.  Ampu- 
tatio  fem.  sin.  im  Bereich  der  klaffenden  Hautpartie  an 
der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels.  — 
Bereits  am  folgenden  Tage  trat  der  Exitus  ein.  Die  Sec- 
tion  ergab  über  die  Ursache  des  symmetrischen  Brandes 
der  Beine  vollige  Aufklärung;  es  bestanden  Thrombosen 
im  unteren  Theile  der  Bauehaorta,  in  den  Art.  iliaca 
commun.,  femoral.,  poplitca  dextr.,  Ven.  femoral,  und 
hypogastric.  •  -  Leber  die  Entstehung  des  Thrombus 
kann  Verf.  keinen  Aufschluss  geben  und  weist  auf  dio 
Notwendigkeit  hin,  in  Zukunft  in  derartigen  Fällen 
im  Leben  genaue  Blutuntersuchungen  anzustellen. 

Berggrün's  Arbeit  (10)  fusst  auf  Becr's  aus 
demselben  Laboratorium  hervorgegangener  Studie  über 
den  Einfluss  der  peripheren  Vagusreizung  auf  die 
Lunge.  Da  die  Experimente  von  Beer  sieh  aber  aus- 
schliesslich auf  ältere  Thiere  resp.  Organismen,  deren 
Entwickeluug  als  abgeschlossen  gelten  darf,  beziehen, 
so  hat  Berggrün  besonders  auf  junge  Thiere  Rück- 
licht genommen.  Er  fand,  dass  bei  Reizung  des  Vagus 
auch  hei  Neugeborenen  Bronchospasmus  auftritt  und 
dass  dieser  zu  den  gleichen  Erscheinungen  Anlas-)  geben 
kann,  wie  bei  Erwachsenen.  Was  das  Vorkommen  des 
Bronchospasmus  beim  Menschen  anlangt,  so  glaubt  B. 
die  Meinung  aussprechen  zu  dürfeu.  dass  .der  Bron- 
chospasmus nicht  zu  den  gar  so  seltenen  Vorkomm- 
ui.isen  genöreu  dürfte,  wie   dies   bisher  angenommen 


wurde  und  dass  wahrscheinlich  mancher  Fall,  den  man 
nach  den  bisher  geltenden  Vorstellungen  als  Laryngo- 
spasmus  ansieht,  bei  näherer  Untersuchung  sieh  als 
Bronchospasmus  deelariren  dürfte." 

Schiff  s  (17)  weitschweifige  Arbeit  ist  nicht  ge- 
eignet, die  viel  discutirtc  Frage  nach  der  Entstehung 
des  Icterus  neonatorum  ihrer  Entscheidung  näher  zu 
bringen.  Nach  Auseinandersetzung  der  Ansichten  der 
Haematogenisten  und  der  Hepatogenisten  geht  Verf.  zu 
seinen  eigenen  Untersuchungen  über,  die  ihn  zu  der 
Schlussfolgerung  führten,  dass  das  Blut  bei  der  Ent- 
stehung des  Icterus  neonatorum  entschieden  bctlieiligt 
sei.  Ferner  aber  lässt  sieh  daraus  folgern,  dass  der 
gesteigerte  Verbrauch,  resp.  ein  außergewöhnlicher 
Zerfall  der  rothen  Blutkörperehen  keinesfalls  als  pri- 
märe Ursache  der  Entstehung  des  Icterus  betrachtet 
werden  kann.  Denn  dann  müsste  1.  in  jedem  Falle 
der  späten  Abnabelung  —  wo  nach  seinen  Unter- 
suchungen binnen  wenigen  Tagen  die  Gesammtblut- 
körperzahl  von  ungefähr  60—  80  g  Reserveblut  zum 
Zerfall  und  zur  Elimination  gelangt,  Icterus  entstehen, 
2.,  dürfte  der  Icterus  nicht  vor  dem  3.-4.  Tage  er- 
scheinen, während  er  doch  gewöhnlich  schon  am  2.  bis 
3.  Tage  vorhanden  ist.  3.  müsste  bei  einem  jeden 
hochgradig  fiebernden  Säugling  Icterus  entstehen,  da 
nach  den  diesbezüglichen  Untersuchungen  unter  solchen 
Umständen  schon  nach  kuzem  Bestände  des  Fiebers 
Millionen  der  rothen  Blutkörperchen  durch  Zerfall  zu 
Grunde  gehen;  anstatt  dessen  sieht  man  aber,  dass 
auch  die  hochgradigsten  Fieberbewegungen  der  Säug- 
linge ohne  Gelbsucht  cinhergehen.  —  Was  im  Laufe 
des  Icterus  die  Zahl  der  weissen  Zellen  betrifft ,  so  ist 
deren  Verhalten  mehr  oder  weniger  normal,  in  manchen 
Fällen  kann  man  sogar  eine  unter  der  Norm  stehende 
Zahl  linden. 

Meyer  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Asphyxie, 
für  den  er  irgend  eine  befriedigende  Ursache  nicht  finden 
konnte.  Es  handelte  sich  um  ein  2  Wochen  altes,  bis 
dahin  ganz  gesundes  Brustkind,  welches  plötzlich  wäh- 
rend der  Nacht  asphyetiseh  wurde:  Hautfarbe  eyanotiseb, 
ohne  Athmung,  Puls  108  und  klein,  Reflexe  erloschen. 
Unter  warmen  Bädern  und  künstlicher  Athmung  trat 
der  normale  Zustand  bald  wieder  ein. 

Erschwerte  Nahrungsaufnahme  kann  nach  N  e  u  m  a  n  n 
(19)  statthaben:  1.  bei  jeder  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens, zumal  wenn  sie  mit  Fieber  verbunden  ist;  besonders 
kommen  hier  Störungen  der  Verdauung  in  Betracht,  ferner 
Dyspnoe  bei  Erkrankung  der  Athmungsorgane,  Bewußt- 
seinsstörungen bciGehirnerkrankungen.  2.  Bei  Affectionen 
der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle.  Hierher  gehören 
Trismus,  angeborene  Missbildungen  des  Mund-Rnchen- 
raumes.  die  sog.  angewachsene  Zunge,  Stomatitis  aphthosa 
und  ulcerosa,  Bednar'sche  Aphthen,  Soor;  ferner  bei 
Localisiruug  am  Racheneingang  Pocken,  Varicellenbläs- 
chen,  jede  Art  von  Angina,  weiterhin  Otitis  media, 
Parotitis  und  Tussis  convulsiva.  3.  Behinderung  in 
der  Nahrungsaufnahme,  die  sich  aus  der  anatomischen 
Kreuzung  der  Luft-  und  Nahrungswege  ergeben  kann, 
also  bei  Rhinitis,  bei  Vergrösserung  der  Rachenmandel 
und  der  Luscbka'achcu  Tousilte,  bei  Reüopharyngeal- 
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abscessen  und  diffuser  phlegmonöser  Entzündung  der 
hinteren  Pharyniwand;  weiterbin  bei  diphtherischen 
Lähmungen  und  Stimmrit/.enkrampf.  4.  Hindernisse  im 
Verlaufe  der  Speiserohre :  angeborene  Anomalien,  ange- 
borene Struma,  ferner  Geschwülste,  vor  Allem  verkäste 
Bronchialdrüscn,  welche  auf  die  Speiseröhre  drücken, 
unter  Umständen  auch  in  sie  durchbrechen  können. 
Ti.  Bei  angeborener  oder  erworbener  Körperschwäche. 

Czerny  (20)  weist  darauf  hin,  dass  das  Brustkind 
in  der  Regel  3  Stunden  zwischen  den  Nahrungsaufnahmen 
schlaft,  und  dass  von  dieser  Zeit  in  den  ersten  */t  Stun- 
den nach  der  Nahrungsaufnahme  die  im  Magen  abge- 
sonderte Salzsäure  von  Phosphaten  and  Eiweisskörpcrn 
in  Beschlag  genommen  wird,  während  in  der  übrigen 
Zeit  die  Salzsäure  frei  bleibt.  2 '/»  Stunden  nach  der 
Nahrungsaufnahme  ist  die  Salzsäureabsonderung  auf  der 
Höhe.  Die  freie  Salzsäure  ist  aber  ein  Schutzmittel 
gegen  pathogene  Bacterien.  Zu  nahe  an  einander  ge- 
rückte Nahrurigsgaben  gestatten  nicht  die  Enfaltung  der 
Wirksamkeit  des  von  der  Natur  in  der  Salzsäure  gege- 
benen Antisepticum;  das  Kind  bedarf  desselben  aber, 
da  es  vielfach  mit  der  Nahrung  pathogene  Microorga- 
nismen (Eitercoccen  in  der  Milch,  oder  bei  Mundaffec- 
tionen)  zu  sich  nimmt. 

nauser  (21)  berichtet  über  die  practischeu  Re- 
sultate, welche  er  mit  einem  Milchpräparat  erzielt  hat, 
das  ihm  von  dem  Chemiker  Dr.  Reiner  Rieth  unter 
dem  Namen  Eiweissmilch,  richtiger  Albumosenrnilch, 
zur  Prüfung  übergeben  worden  ist.  Dr.  Rieth  war 
bestrebt  gewesen,  aus  der  Kuhmilch  ein  Präparat  her- 
zustellen, welches  der  Frauenmilch  besonders  im  Yer- 
hältniss  der  Eiweisskörper  zu  einander  in  genauerem 
Maasse  chemisch  gleichkäme,  als  dies  bei  der  gewöhn- 
lichen Behandlung  erreicht  wird.  Die  Frauenmilch 
enthält  bekanntlich  bloss  0,77  p(.'t.  Casein,  die  Kuh- 
milch dagegen  2,t<4  pCt..  während  das  Verhältnis*  für 
das  Albumin  umgekehrt,  nämlich  0,57  pCt.  in  der  Kuh- 
milch, 1,51'  pCt.  in  der  Frauenmilch  ist.  Es  kam  also 
darauf  an,  der  Kuhmilchmi>chung  Albumin  zuzusetzeu. 
Da  das  gewöhnliche  Hühnereiweiss  beim  Kochen  gerinnt, 
so  konnte  es  nicht  in  Frage  kommen;  es  gelang  nun 
Rieth  in  dem  über  130°  C.  erhitzten  Hühnereiweiss 
oder  vielmehr  in  der  durch  diesen  Proeess  entstandenen 
Albumose  den  geeigneten  Körper  zu  linden,  da  derselbe 
abgekühlt  nicht  wieder  gerinnt,  seinen  vollen  Nährgehalt 
beibehält  und  leicht  verdaulich  ist.  Gerade  diese  letzlere 
Eigenschaft,  die  leiehte  Verdaulichkeit,  wird  als  ll.mpt- 
vorzug  der  neuen  Milch  nachgerühmt.  Was  nun  die 
practischeu  Versuche  von  Hauser  anlangt,  so  wurde 
die  Milch  stets  anstandslos,  fast  immer  gern  von  den 
Kindern  genommen;  die  Magen-  und  Darmverdauung 
war  eine  unendlich  erleichterte  gegenüber  der  Kuhmilch; 
besonders  erfolgten  im  Gegensatz  zu  den  mit  Kuhmilch 
genährten  Kindern  die  Stuhlgänge  ausnahmslos  ganz 
ohne  Nachhülfe  in  der  richtigen  Consistcnz  und  Anzahl 
wie  bei  Brustkindern.  Dyspcptische  Diarrhöen  hörten 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  bald,  mitunter  sofort 
auf.  Kinder,  die  an  der  Mutterbnist  nicht  recht  ge- 
deihen wollten,  ohne  gerade  dyspeptiseh  zu  sein,  nahmen 
bei  Albumoscumilchnahrung  sofort  sehr  gut  zu.  Wurde 


experimenti  causa  nach  Herstellung  einer  normalen 
Verdauung  und  guter  Gewichtszunahme  wieder  zur 
früheren  Ernährung  zurückgekehrt,  so  recidivirtc  oft 
prompt  die  Dyspepsie.  Eine  Grenze,  bis  wohin  die 
Kinder  bei  alleiniger  Ernährung  mit  Albumosemilch 
gediehen,  lässt  sich  nicht  feststellen.  Mitunter  ver- 
langten schon  Kinder  von  sieben  bis  acht  Monaten  eine 
Zulage,  in  anderen  Fällen  entwickelten  sich  Kinder  von 
über  einem  Jahre  ausgezeichnet  bei  ihrer  ausschliess- 
lichen Verabreichung.  Selbst  auf  die  Entwicklung 
rachitischer,  tuberculöser  und  nephritischcr  Kinder  übte 
die  Albumosemilch  einen  günstigen  Einfluss  aus.  (Die 
Bestätigung  dieser  Erfahrungen  dürfte  abzuwarten  sein. 
Die  Milch  ist  übrigens  theuer,  70  Pfg.  pro  Liter.) 

Unger  (22)  bringt  nichts  Neues.  Er  geht  davon 
aus,  dass  Frauenmilch  die  beste  Säuglingsnahrung  sei. 
Weiterhin  bespricht  er  die  Qualität  der  Milch  in  den 
verschiedenen  Laetationspcrioden.  die  Krankheiten  der 
St;lleriden,  soweit  sie  dem  Kinde  Nachtheile  bringen 
können  und  die  Art  der  Anlegung  des  Kindes  und  die 
Zahl  der  Mahlzeiten. 

Neu  mann  (23)  weist  darauf  hin,  dass  es  noch 
nicht  genügend  gewürdigt  ist,  dass  der  Milchzucker 
unter  Umstanden  durch  Bacterien  verunreinigt  ist, 
welche  aus  seiner  Muttersubstanz,  der  Milch,  stammen. 
Bei  der  Soxhlet'schcn  Methode  der  Milchbereitung 
dürfte  allerdings  selbst  der  Zusatz  eines  stark  verunrei- 
nigten Milchzuckers  ohne  Schaden  sein,  vorausgesetzt, 
dass  man  die  Milch,  wie  es  in  der  Hegel  geschehen 
sollte,  innerhalb  24  Stunden  verbraucht.  Schädliche 
Wirkungen  kann  der  Milchzucker  aber  einmal  dann 
haben,  wenn  er  erst  nach  dem  Stcrilisiren  der  Milch 
zugesetzt  wird,  und  zweitens  bei  nicht  genügendem 
Kochen  derselben. 

Kahnt  (24)  wendet  sich  gegen  die  oben  referirte 
Arbeit  von  Ncumann.  Kr  meint,  dass  der  sterile 
Milchzucker  in  der  Praxis  nicht  mehr  leistet,  als  der 
gewöhnliche,  dagegen  um  50  pCt.  theurer  ist.  Anderer- 
seits ist  aber  der  Milchzucker  ein  sehr  wichtiges  Nah- 
rungsmittel für  Kinder  und  Erwachsene,  Gesunde  und 
Kranke,  eine  möglichst  billige  Herstellung  ist  daher  ge- 
boten, um  seinen  Gebrauch  auch  minder  Bemittelten 
zugänglich  zu  machen. 

Rodet  (27)  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  für  die 
künstliche  Ernährung  die  Methode  von  Soxhlet,  d.  h. 
die  Sterilisirung  der  für  je  eine  Mahlzeit  nothwendigen 
Milchmenge  in  Flaschen  die  beste  sei.  Zum  Verschluss 
der  Flaschen  empfiehlt  er  Glashütchen,  wie  sie  auf 
Spiritushmpcn  gebräuchlich  sind. 

Langermann  (2t*)  hat  umfangreiche  Untersuchungen 
über  den  Bacteriengehalt  von  auf  verschiedene  Art 
und  Weise  zur  Kinderernährung  stcrilisirtcr  und 
verschiedentlich  aufbewahrter  Nahrung  ange- 
stellt. Die  gefundenen  Resultate,  kurz  zusammengestellt, 
sind  folgende.  Bei  der  Milchsterilisirung  spielt  nicht  die 
Luft-,  sondern  die  Uontactinfcction  in  den  Gefä>s-en 
die  verderbliche  Rolle.  Diese  lässt  sich  am  besten  ver- 
meiden, wenn  man  die  gekochte  Nahrung  in  demselben 
Kochtopf  bis  zum  jedesmaligen  Gebrauch  stehen  lässt. 
Das  Stcrilisirungsverfahren  nach  Soxhlet  giebt,  was 
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die  Keimzahl  anbelangt,  nicht  viel  bessere  Resultate, 
wie  ein  gewöhnlicher  Milchkocher  oder  mir  einfach  auf- 
gekocht«1 Nahrung,  falls  nur  in  letzteren  Fälle«  dieselbe 
in  dem  nämlichen  Kochgcfäss  aufbewahrt  wird.  Insbe- 
sondere für  den  Keimgehalt  des  Mageninhalts  hat  sich 
kein  hervorstechender  Unterschied  der  untersuchten 
Sterilisirungs-  und  Aufbewahrungsarten,  namentlich 
auch  nicht  zu  Gunsten  des  reinen  Soxhlet  ergeben. 
Selbst  die  Mutterbrust  hat  in  dieser  Hinsicht,  wenig- 
stens bei  Neugeborenen,  keinen  emotionellen  Voraug. 
Die  Keimzahl  im  Mageninhalt  ist  bei  Verdauungsstö- 
rungen bedeutend  erhöht  gegenüber  dem  Verhalten  bei 
gesundem  Verdauungstractus.  Bei  normaler  Verdauung 
wird  dieselbe  sehr  vermindert  durch  den  Gehalt  des 
Magensaftes  an  freier  Salzsäure,  wahrscheinlich  auch 
noch  durch  einen  hohen,  der  Sättigung  nahekommenden 
Grad  von  combinirter  Salzsäure.  Die  Salzsäure  wirkt 
ebenfalls,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse,  antifermen- 
tativ,  falls  sie  auf  küustlichem  Wege  in  den  Magen 
eingeführt  wird,  nur  scheinen  dazu  meist  viel  höhere 
als  die  seither  üblichen  Gaben  nöthig  zu  sein.  Bei  der 
Säuglingsernährung  kommt  nicht  allein  die  Infection 
mittelst  der  eingeführten  Nahrung,  sondern  auch  durch 
die  Muudhöhlc  und  den  bereits  vorhandenen  Magen- 
inhalt in  Betracht.  Für  die  Praxis  sind  deshalb  bei 
nicht  allzu  abnormer  Verdauung  alle  Milchbebaudlungs- 
arten  wohl  gleichwertig.  Bei  empfindlich  kranken 
Säuglingen,  vielleicht  auch  in  heisser  Jahreszeit,  dürften 
indessen  die  sorgfältigsten,  wie  da*  Soxhlct'sche  und 
ähnliche  Verfahren  besonders  im  Auge  zu  behalten  sein. 

Aus  dem  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich- Kinder- 
krankenhaus in  Berlin  liegen  sehr  ausgiebige  Stoff- 
wechsel versuche  an  Kindern  von  Baginsky  und 
Dronke  (29)  vor,  mit  dem  Zwecke  ausgerührt,  zu 
Normaldiiitformcn  zu  gelangen.  Ks  stellte  sich  bei 
diesen  Untersuchungen  heraus,  dass  die  Kinder  vielfach 
mehr  an  Ki weiss  und  vor  Alleen  an  Kohlehydraten  ge- 
brauchen, als  nach  den  theoretisch  aufgestellten  Kost- 
normen zu  erwarten  war.  Die  Analysentabellen  sind 
beigefügt.  —  Ks  ist  leider  nicht  möglich,  im  Kinzetnen 
aus  der  sehr  umfangreichen  Arbeit  hier  Auszüge  zu 
geben,  indes«  gewähren  die  Analysen  einen  bisher  kaum 
noch  je  erreichten  Einblick  in  die  .Stoffwechselvorgänge 
des  kindlichen  Organismus  und  in  die  Anforderungen 
desselben  behufs  Erhaltung  und  fortschreitender  Ent- 
wickclung.  Für  die  Verpflegung  von  Kindern  in  Kinder- 
krankenhäusern dürften  die  gefundenen  Normen  maass- 
gebend  werden.  —  Man  lasse  sieh  die  Mühe  nicht 
verdriessen,  das  Original  sorglieh  zu  studiren. 

Galatti  (30)  hat  in  der  Früh wald "scheu  Poli- 
klinik ein  neues  von  Punzmanu  hergestelltes  Kinder- 
mehl auf  seine  Brauchbarkeit  bei  Kindern  untersucht. 
Er  giebt  demselben  das  Zeugniss,  dass  es  trotz  des 
geringen  procentualischen  Gehaltes  an Fettbestandtheilcn 
und  der  kleinen  Quantität  löslicher  Kohlehydrate  durch 
seinen  grossen  Gehalt  leicht  verdaulicher  Proteinstoffe 
und  den  Verhältnissen  iissig  geringen  Kostenpreis  den  an- 
deren in  vieler  Richtung  vorzuziehen  ist.  Das  Mehl 
wurde  theils  in  dünnflüssiger  (1  Löffel  M'>hl  auf  12  bis 
14  EssK'ffel  je  tiach  dem  Alter  des  Kindes,  purer  oder 


verdünnter  Milch),  tbeils  in  breiiger  Form  (1  Löffel 
Mehl  auf  6—8  Löffel  Milch)  oder  selbst  in  Suppe  ein- 
gekocht, verabreicht.  Der  Mischung  kann  zur  Ge- 
schmacksaufbesserung noch  Zucker  zugesetzt  werden. 

Von  chemischen  Unterschieden  zwischen  Kuh-  und 
Frauenmilch  kommen  nach  Soxhlet  (31)  die  folgenden 
in  Betracht:  1.  das  verschiedene  Verhalten  des  Kuh- 
milch- und  Frauenmilchcascins  bei  der  Gerinnung; 
2.  der  verschiedene  Gehalt  an  Milchsalzen ;  3.  die  Ver- 
schiedenheiten hinsichtlich  des  absoluten  Gehaltes  an 
Nährstoffen  und  des  Verhältnisses  der  einzelnen  Milch- 
bestandtheile  zu  einander.  —  Die  Gerinnungsunterschiede 
bieten  nach  S.  an  sich  keine  ausreichende  Veranlassung, 
um  eine  chemische  Verschiedenheit  beider  Caseinarten 
anzunehmen.  Die  Derbheit  und  Dichte  des  durch  das 
Labferment  des  Magens  abgeschiedenen  Caseingerinnsels 
hängt  wesentlich  ab  von  der  Conecntration  der  Casein- 
lösung,  dem  Gehalte  an  löslichen  Kalksalzen  und  der 
Aciditiit  der  Lösung.  Alle  drei  Factoren  wirken  bei 
der  Kuhmilch  zu  Ungunsten  der  Gcrinnungsart.  Durch 
Verdünnen  mit  Walser  und  entsprechende  Neutralisation 
kann  man  die  Kuhmilch  so  verändern,  dass  sie  fast  wie 
Frauenmilch  gerinnt;  vollkommene  Gleichheit  lässt  sich 
aber  nicht  erreichen,  weil  man  die  Kalksalze  nicht  ver- 
mindern kann.  Die  Neutralisirung  soll  nach  dem  Ste- 
rilisiren  geschehen,  etwa  in  der  Weise,  dass  man  in 
jede  Flasche,  unmittelbar  vor  der  Verabreichung,  auf 
je  100  g  unverdünnte  Milch,  eine  der  in  den  Apothe- 
ken vorräthig  gehaltenen  Bicarbonat-Pastillen  wirft, 
welche  je  0,1  g  Natriumbicarbonat  enthalten.  —  Be- 
züglich der  Mischungs-  und  Mengenverhältnisse  der  an 
Säuglinge  zu  verabreichenden  Milchgemische  schlägt  S. 
vor,  dass  man  sich  im  Allgemeinen  an  die  von  Ueub- 
ner  und  Ilofmann  gegebenen  Vorschriften  halten  möge 
(.Die  Stadt  Leipzig  in  hygienischer  Beziehung.  Fest- 
schrift. 1S91).  Die  genannten  Autoren  brechen  be- 
kanntlich mit  der  Tradition  der  zahlreichen  mit  dem 
Lebensalter  wechselnden  Verdünnungen  und  Mischun- 
gen; sie  empfehlen  für  1—9  Monate  alte  Kinder  ge- 
wöhnlich nur  eine  Mischung,  besteheud  aus  einem  Theil 
Kuhmilch  und  einem  Theil  einer  Milchzuckerlösung, 
welche  69  g  im  Liter  enthält.  Sehr  kräftige  Kinder 
sollen  vom  9.  Monat  an  Vollmilch,  sehr  schwächliche 
und  reconvalescente  Kinder  ein  Gemisch  von  1  Tb. 
Milch  mit  2  Th.  einer  Milchzuckerlösung,  welche  45  g 
im  Liter  enthält,  erhalten. 

Hin  gel  (32)  glaubt  der  Frage,  ob  die  Frauen- 
milch Bacterien  enthält,  noch  einmal  experimen- 
tell näher  treten  zu  müssen,  obwohl  dieselbe  eigentlich 
schon  von  Cohn  und  Neu  mann  und  mehreren  ande- 
ren Autoren  genügend  beantwortet  worden  ist.  Verf. 
kommt  zu  demselben  Resultat,  wie  die  eben  genannten 
Forscher,  dass  nämlich  in  der  Frauenmilch  nahezu  im- 
mer Staphylocriccen  enthalten  sind  und  zwar  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Stapbylococcus  pyogenes  albus, 
selten  der  aureus,  welche  von  aussen  in  die  Brustdrüse 
eindringen,  ohne  hier  irgendwelche  pathologische  Sym- 
ptome hervorzurufen;  ausserdem  können  im  Verlaufe 
von  puerperalen  Mycosen  Streptococcen  aus  der  Brust- 
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drüsc  ausgeschieden  werden,  was  allerdings  nur  in  sel- 
tenen Fällen  stattfindet. 

Blatin  (86)  eifert  gegen  die  in  Frankreich  — 
übrigens  auch  in  Deutschland  —  Überaua  häufige  An- 
wendung der  .Saugpropfeu,  welche  mit  einem  in  die 
Flasche  hineinragenden  Glas-  oder  Metallrohr  versehen 
und  in  Folge  dessen  sorgfältiger  Reinigung  absolut  un- 
zugänglich sind.  Er  schützt  die  Anzahl  der  Kinder, 
die  in  Folge  dieser  Saugpropfen  jährlich  zu  Grunde 
gehen,  auf  100,000. 

Grätzer  (89)  suchte  die  Gründe  der  künst- 
lichen Ernährung  der  Säuglinge  bei  der  Berliner 
Arbeiterbevölkerung  zu  cruiren,  resp.  die  Hindernisse 
aufzufinden,  welche  die  Mutter  veranlassten,  ihrem  Kinde 
die  natürlichste  Nahrung,  die  Brust,  zu  entziehen.  Im 
Allgemeinen  ergiebt  sich,  dass  die  Zahl  der  benutzten 
Wohnräume  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Häufig- 
keit des  Stillens  steht,  dass,  je  besser  die  sociale  Lage 
der  Eltern  ist.  um  so  seltener  die  Mutter  ihrem  Kiudo 
die  Brust  reicht.  Ueber  die  Ursachen  der  künstlichen 
Ernährung  kann  man  sich  jedoch  nur  dann  eine  ge- 
wisse Aufklärung  verschaffen,  wenn  man  die  social« 
Stellung  der  Eltern  in  Erwägung  zieht.  Durch  die  Be- 
nutzung  poliklinischen  Materials  bezieht  Verf.  seine 
Untersuchungen  auf  jene  Kinder,  welche  in  Wohnungen 
von  höchstens  einer  Stube  wohnen,  zumeist  Kinder  der 
Arbeiter.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  für  die 
Frauen  der  Arbeiterbevölkerung  Gründe  moralischer  oder 
intcllectueller  Art  -  Eitelkeit,  Nachlässigkeit  und 
Gleichgültigkeit  oder  mangelndes  Verständnis*  für  die 
Wichtigkeit  des  Stillens  —  kaum  in  Frage  kommen : 
gerade  beim  ärmsten  Theil  der  Bevölkerung  ist  die 
Brusternährung  die  häufigste.  Gründe  für  die  Entziehung 
der  natürlichen  Ernährung  waren:  a)  hei  verhcirntheten 
Müttern  zumeist  die  physische  Unmöglichkeit,  die  Brust 
zu  reichen.  Die  socialen  Verhält nis.se  traten  bei  Ver- 
heiratheten  gegenüber  der  physischen  Behinderung  weit 
in  den  Hintergrund;  beim  ersten  Kind  spielt  der  sociale 
Zwang  mehr  mit,  denn  bei  wachsender  Familie  ist  die 
Mutter  immer  mehr  und  mehr  gezwungen,  selbst  bei  un- 
günstigsten Erwcrbsvcrhältuissen,  auf  eine  Erwerbs- 
Uiätigkeit  ausserhalb  des  Hauses  zu  verzichten  ;  b)  bei 
ledigen  Müttern  hingegen  sind  es  wesentlich  sociale 
Ursachen,  welche  hindernd  auftreten.  Die  ledige  Mutter 
muss  sich  ihren  Lebensunterhalt  selbst  verdienen,  sie 
kann  daher  ihr  Kind  selten  selbst  erziehen,  und  noch 
seltener  selbst  stillen.  —  Als  Mittel  zur  Abhilfe  kann 
man  für  die  Verheirateten  weniger  die  Belehrung  über 
die  Wichtigkeit  des  .Stillens  ansehen,  als  vielmehr  die 
Bildung  und  Förderung  solcher  Vereine,  welche  die 
Gesundheit  der  Mutter  im  Allgemeinen  und  besonders 
im  Wochenbett  zu  heben  den  Zweck  haben;  bezüglich 
der  unverheirateten  Mutter  findet  der  Verf.  die  Mög- 
lichkeit der  Abhilfe  in  der  französischen  Institution  der 
Seeours  au*  lilles-meres. 

Master  (40)  hat  die  im  vorigen  .Lahre  referirte  Arbeit 
von  Troitzky  über  den  äusserlicheu  (iatroleptischen) 
Weg  des  Einführens  von  Chinin  in  die  Kindcrpraxis 
noch  fortgesetzt;  er  hat  aber  auch  nur  dasselbe  eruirt, 


dass  nämlich  das  Einführen  too  Chinin  auf  diesem 
Wege  als  eine  nicht  richtige  und  nicht  genügend  wis- 
senschaftliche Heilmethode  angesehen  werden  kann. 

Dornblüth  (42)  bespricht  die  Möglichkeit  der 
Uebertragung  einer  Reiho  von  Krankheiten 
durch  die  Milch.  Von  Thierkraukheiten  ist  sicher 
übertragbar  die  Maul-  und  Klauen-  oder  Aphthenseuche, 
da  der  Genuss  der  Milch  der  von  diesen  Krankheiten 
befallenen  Thiere  eine  der  Thierkrankheit  ähnliche  Er- 
krankung der  Mundschleimhaut,  zuweilen  auch  der 
Zehen,  mit  mehr  oder  weniger  starkem  Fieber  hervor- 
bringt. Durch  Kochen  der  Milch  wird  der  Ansteckungs- 
stofT  zerstört,  so  dass  also  gekochte  Milch  aphthenkranker 
Kühe  unschädlich  ist.  —  Was  die  Uebertragung  der 
Tnberculose  durch  die  Milch  anlangt,  so  wird  die  aus 
tuberculösen  Eutern  abgesonderte  Milch  für  sehr  infec- 
tiös  gehalten,  auch  die  Milch  von  hochgradig  tubercu- 
lösen, in  der  Ernährung  heruntergekommenen  Kühen 
gilt  als  gefährlich,  während  dieselbe  bei  verborgener 
Perlsucht  und  gutem  Ernährungszustande  der  Kühe 
wohl  kaum  für  nachthcilig  erklärt  werden  kann.  Trotz- 
dem ist  auch  hier  grösste  Vorsicht  geboten  und  beson- 
ders vor  dem  Genuss  von  Milch  von  einer  Kuh  zu 
warnen,  da  erfahrungsgemäss  die  Infectiosität  bei  Ver- 
diinnung der  Milch,  wie  sie  also  bei  Sammelmilch  von 
grossen  Heerden  oder  von  Molkereien  stattfindet,  erheb- 
lich abnimmt.  —  Einige  andere  Krankheiten  stammen 
nicht  von  kranken  Tbicren  her  und  ihre  Keime  sind 
nicht  in  der  aus  dem  Euter  kommenden  Milch  vorhan- 
den, sondern  letztere  gelangen  erst  vor  oder  nach  dem 
Melken  auf  dem  Wege  vom  Euter  zum  Consumentcn 
in  dieselbe.  Es  sind  dies  Scharlach,  vielleicht  auch 
Diphtherie  und  noch  andere  unmittelbar  ansteckende 
Krankheiten,  sowie  Unterleibstyphus,  Cholera  und  ge- 
wisse Erkrankungen  der  Verdauungsorgane. 

Kirchner  (43;  bespricht  die  Unzuträglichkeiten, 
welche  sich  durch  Einführung  der  mitteleuropäischen 
Zeit  für  die  Schule  ergeben  haben.  Die  Gesichtspunkte, 
welche  hiertür  in  Frage  kommen,  sind  folgende:  in 
allen  westlich  des  15.  Längengrades  liegenden  Orten 
findet  der  Beginn  des  Unterrichts  früher  statt  als  vor 
Einführung  der  mitteleuropäischen  Zeit,  infolge  dessen 
wird  der  Schlaf  der  Schulkinder  um  die  entsprechende 
Zeit  abgekürzt  und  die  zum  Sehen  erforderliche  Hellig- 
keit tritt  entsprechend  später  ein;  letzteres  wird  sich 
nur  in  den  Wintermouaten  störend  geltcndmachen.  In 
den  Orten  östlich  vom  15.  Längengrade  dagegen  wird 
die  Schule  nach  Einführung  der  mitteleuropäischen  Zeit 
später  geschlossen  als  ehedem;  es  tritt  also  der  Zeit- 
punkt mangelhafter  Tagcsbeleuchtung  in  den  Schulen 
während  des  Nachmittagsunterrichts  entsprechend  früher 
und  für  eine  längere  Zeitdauer  ein,  als  bei  der  Orts- 
zeit. —  Zur  Beseitigung  dieser  Uebelstände  empfiehlt 
K„  in  allen  Orten  östlich  des  15.  Lägengrades  den 
Schulbeginn  um  8  Uhr  im  Winter  und  um  7  Uhr  im 
Sommer  zu  belassen,  den  Nachmittagsunterricht  aber 
abzuschaffen;  in  allen  Orten  westlich  des  15.  Längen- 
grades dagegen  den  Beginn  des  Unterrichts  auf  9  Uhr 
im  Winter  und  8  Uhr  im  Sommer  zu  verlegen  und  im 
Winter  einen  zweitheiligen  Unterricht  von  9-12  und 
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2— 4  Uhr,  im  Sommer  aber  einen  5 stündigen  Unterricht 
von  8—1  Uhr  allgemein  einzuführen. 

[Adsersen,  H..  Linea  fusca  hos  Born.  Gynäk.  og 
obstetr.  Mcddelelser,  udg.  af  Howitz.   Bd.  10.  "p.  43. 

Verf.  hat  200  Kinder,  105  Mädchen  und  95  Kna- 
ben, in  dem  Alter  von  14  Tagen  bis  13'/i  Jahren 
untersucht  und  unter  diesen  eine  Linea  fusca  bei 
128.70  Mädchen  und  52  Knaben  gefunden.  Die  Linea 
fusca  wird  demnach  häufiger  bei  Mädchen  (72,4  pCt.) 
als  bei  Knaben  (54,7  pCt.)  gefunden,  und  dieser  Unter- 
schied zeigte  sich  von  dem  Alter  von  6  Jahren  ab  am 
stärksten  ausgesprochen.  Durch  Ausrechnen  des  durch- 
schnittlichen Procents  zeigte  es  sich,  dass  Linea  fusca 
in  dem  Alter  von  0—1  Jahr  bei  27  pCt.,  in  dem  Alter 
von  1—6  Jahren  bei  52,8  pCt.  und  in  dem  Alter  von 
6  14  Jahren  bei  88  pCt.  gefunden  wurde.  Die  Linea 
fusca  war  uur  in  68  Füllen  eine  scharf  ausgesprochene 
braune  Linie,  in  den  übrigen  Fällen  wurde  nur  eine 
Andeutung  der  Linie  gefunden;  iu  21  Fällen  ist  sie  als 
rudimentär  bezeichnet.  Brüuettc  Kinder  waren  mehr 
geneigt  als  blonde,  eine  Linea  fusca  zu  haben.  Bei 
8  Kindern  (5  Mädchen  und  3  Knaben)  in  dem  Alter 
von  4  Monaten  bis  7  Jahren  wurde  Linea  fusca  über 
Umbilicus,  zwischen  diesem  und  dem  Processus  ensi- 
formis  gefunden;  ebenso  wurden  sehr  oft  Abweichungen 
von  der  geraden  Linie  (Schlangenlinien),  am  häufigsten 
links  vom  Umbilicus,  gefunden. 

F.  Xyrop  (Kopenhagen).] 
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Geneeskunde.  No.  8.  —  21)  Derselbe,  Hog  enkele 
opmerkingen  over  morbus  Barlowii.    H>id.  IL   No.  10. 

—  22)  Cassel,  Ein  Fall  von  Scorbut  bei  eiuem  1*,'4  Jahre 
alten  Kinde.    Arch.  f.  Kinderheilkde.  Bd.  15.  S.  350. 

—  23)  Carstens,  A..  Zur  Sclerodermie  im  Kindes  - 
alter.  Jahrb.  f.  Kinderheilkde.  Bd.  36.  S.  86.  —  24) 
Eröss,  Jul.,  Casuist.  Beiträge  zu  den  Krankheiten  der 
Neugeborenen.  Aus  der  I.  geburtshülft.-gynäc.  Klinik 
in  Budapest.  Ebendas.  Bd.  35.  S  451.  —  25)  Steffen. 
Zur  Casuistik.  (Aus  dem  Kinderspital  zu  Stettin.) 
Ebendas.  Bd.  86.  S.  214.  -  26)  Cassel,  Mittei- 
lungen aus  seiner  Poliklinik.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr. No.  32.  —  27)  Kossei,  Ueber  Mittelohreiterun- 
gen bei  Säuglingen.  Aus  dem  Institut  für  Infections- 
krankheiten.  Charite-Annaleu.  XVIIL  —  28)Escherich, 
Vier  mit  Tizzoni's  Antitoxin  behandelte  Fälle  von  Tris- 
mus  und  Tetanus  neonatorum.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  32.  —  29)  Henoch,  E.,  Vier  Fälle  von  Tetanus. 
Charite-Annalen.  XVJII. 

In  einer  ausfuhrlichen  Studie  kommt  Ferreira  (1) 
zu  dem  Resultat,  dass  das  Methylenblau  bei  der  Malaria 
der  Kinder  die  weiteste  Verbreitung  verdient.  Besonders 
in  hartnäckigen  und  langdauernden  Fällen,  welche  an- 
deren Medicamenten  trotzen,  Ist  seine  Anwendung  von 
grösstem  Nutzen.  An  energischer  und  prompter  Wir- 
kung steht  es  dem  Chinin  nach,  weshalb  man  in  be- 
sonders ernsten  und  schweren  Fällen  auch  von  diesem 
Mittel  wird  Gebrauch  machen  müssen.  Methylenblau 
wird  von  den  Kindern  gut  vertragen;  es  ruft  weder  Er- 
brechen noch  Diarrhoe  hervor  und  wird  gern  genommen. 
Auch  auf  das  Fieber  übt  das  Mittel  eine  erniedrigende 
Wirkung  aus,  die  sich  aber  mit  der  des  Antipyrin  nicht 
vergleichen  lässt.  Auch  bei  ganz  jungen  Kindern  kann 
man  es,  selbstverständlich  in  dem  Alter  entsprechenden 
Dosen,  ohne  jeden  Nachtheil  anwenden.  —  Ueber  die 
Dosirung  des  Methylenblau  stimmen  die  verschiedenen 
Autoren  noch  nicht  überein;  F.  giebt  bei  Kindern  je 
nach  dem  Alter  0,25  -0,5  eg  in  24  Stunden,  bei  jün- 
geren Kindern  in  Solution  mit  Syrupzusatz,  bei  älteren 
in  Pulvern,  welche  in  V,  Tasse  Kaffee  aufgelöst  werden. 

Lesage  und  Pascal  (2)  haben  eruirt,  dass  die 
Tuberculose  des  frühesten  Kindesalters  sich  in  wesent- 
lichen Punkten  von  derjenigen  des  späteren  Alters  unter- 
scheidet. Sie  ist  durch  folgende  Eigenschaften  charac- 
terisirt :  1 .  Durch  zunehmende  Abmagerung  und  Cachexie. 
2.  Die  Ein^weide  bleiben  klinisch  und  anatomisch  ver- 
schont, ebenso  fehlen  3.  Verdauungsstörungen.  Dagegen 
sind  vorhanden  4.  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Dniscnsehw eilungen  in  der  Inguinalgegend,  am  Hals 
und  in  der  Achselhöhle;  man  findet  darin  die  Koch'- 
schen  Bacillen. 

Conitzer  (3)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
Bauchfclltubcreulose  ist  spontan  heilbar,  die  trockene 
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Form  in  sehr  scltetKn,  die  exsudative  in  einer  sehr 
grossen  Zahl  der  Fälle :  die  spontan  heilenden  Fülle 
der  exsudativen  Form  der  Bauchfelltubereulo.se  wurden 
bisher  von  Vielen  als  einfache  chronische  Exsudativ- 
peritonitis oder  essentieller  Ascites  aufgefasst.  Alle 
Formen  der  Bauchfelltuberculose  können  durch  die 
Laparotomie  geheilt  oder  wenigstens  gebessert  werden, 
auch  dann,  wenn  die  sonstige  Therapie,  die  Punction 
eingeschlossen,  sich  als  unzulänglich  erwiesen  hat.  Der 
Erfolg  der  Operation  hängt  ab:  a)  von  der  Krankheits- 
form: die  besten  Resultate  geben  die  mit  chronischem 
Erguss  einhergehenden  Fälle;  b)  von  der  Dauer  der 
Erkrankung:  c)  von  den  eventuellen  Complicationen. 
Indicirt  ist  die  Operation,  wenn  die  interne  Therapie 
keine  Besserung  erzielt;  contraindicirt  bei  sehr  herunter- 
gekommenen und  an  schwerer  sonstiger  Tubereulose 
leidenden  Kindern. 

Neumann  (4)  bespricht  ausführlich  das  Verhält- 
nis« der  Scrophulose  zur  Tubereulose,  deren  Beziehungen 
zu  einander  schon  früher  von  den  Beobachtern  bemerkt, 
jedoch  erst  seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus 
sichergestellt  worden  und  geht  dann  auf  die  Aetiolo- 
gie  der  Bronchialdrüscntubcrculosc  über.  Bei 
Seetionen  von  aus  anderen  Ursachen  verstorbenen  Kin- 
dern wird  häufig  eine  latente  Bronchialdrüsentuberculose 
gefunden.  Die  kindliche  Tuberculose  nimmt  an  den 
Bronchialdrüsen  ihren  Ausgang,  tritt  in  der  Mitte  des 
ersten  Lebensjahres  am  häutigsten  auf  und  fordert  dann 
viele  Opfer,  in  den  folgenden  Jahren  erschöpft  sich  ihre 
Lebensgefährlichkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Vf. 
macht  dann  eine  Emirsion  auf  die  Frage  nach  Here- 
dität oder  Contagion.  Er  glaubt,  dass  nur  die  letztere 
die  Tuberculose  erklären  kann  und  stützt  diese  An- 
nahme auf  die  Thatsaehe,  dass  in  den  Findclhäusern, 
wo  die  Kinder  sofort  von  den  phthisischen  Müttern  ge- 
trennt werden,  die  Tuberculose  nicht  vorkomme,  dass 
die  Tuberculose  demnach  durch  den  sofortigen  Aus- 
schluss der  bacillären  Infeetionsgefahr  beseitigt  werde, 
was  bei  den  Kindern  in  den  Waisenhäusern  nicht  der 
Fall  sei.  Scrophulose  Driiscnschwellungcn,  speciell  der 
Halsdrüscn,  sind  am  häutigsten  im  zweiten  Lebensjahr. 
Die  objectiven  Merkmale  der  Krankheit,  Dämpfung  auf 
dem  Sternum  und  verschärftes  Athmen  um  die  I.ungen- 
wurzel  herum  werden  bezüglich  ihrer  diagnostischen 
Vcrwcrthung  ausführlich  besprochen  und  dahin  präcisirt, 
dass  die  Zeichen  nur  im  Anschluss  an  Allgemeinsym- 
ptome  verwerthbar  sind. 

Spengler  (5)  hat  die  Bronchialdrüseu  in  t>  Kinder- 
leichen untersucht,  Die  6  Kinder  im  Alter  von  3  bis 
10  Jahren  waren  an  Diphtherie,  Sepsis  und  Peritonitis 
gestorben.  In  keinem  Falle  hatten  sich  während  des 
Lebens  Symptome  einer  vorhandenen  Tuberculose  ge- 
zeigt. Trotzdem  wurden  bei  der  baeteriologiseben 
Untersuchung  Tuberkelhacillin  gefunden.  Der  Um- 
stand, dass  die  Bronchialdrüseu  allein,  die  Mesenterial- 
und  CorvicaldruVn  nicht  tuberculüs  waren,  drängte  zu 
der  Annahme,  dass  die  Inflation  durch  die  Athmung 
erfolgt  war.  Dass  ferner  die  Tuberculose  sich  primär 
in  den  Bronchialdrüseu  etablireu  und  dort  latent  bleiben 
könne,  ohne  »ich  weiter  aul  die  Lungen  oder  mdere 

er  MMimutm  Uwllciii     lh'JJ     11,1.  II. 


Organe  auszubreiten,  ist  eine  längst  von  Weigert  hervor- 
gehobene Thatsaehe.  —  So  weit  kann  man  dem  Verf. 
auch  vom  klinischen  Standpunkt  vollkommen  beipflichten; 
wenn  er  aber  nun  behufs  Einleitung  einer  antibacillären 
Prophylaxis  und  Frühtherapie  vorschlägt,  als  diagno- 
stisches und  Heilmittel  das  Tuberculin  in  Anwendung 
zu  ziehen,  so  wird  er  wohl  naeh  den  überaus  ungün- 
stigen Erfahrungen,  die  man  allenthalben  und  nicht  am 
wenigsten  bei  Kindern  damit  gesammelt  hat,  wenig  An- 
klang mit  seinem  Vorschlage  in  klinischen  Kreisen 
finden. 

Ferreira  (8)  hat  bei  einer  grossen  Reihe  von  tu- 
bereulosen  Kindern  therapeutische  Versuche  mit  einer 
Anzahl  von  Mitteln  gemacht,  deren  Resultate  hier  kurz 
referirt  werden  sollen.  1.  Creosot.  a)  Innerlieh.  Es 
wurde  in  Dosen  bis  0,5  pro  die  gegeben  und  gut  ver- 
tragen. Keine  üble  Einwirkung  auf  den  Gastro-lntesti- 
naltractus.  Besserung  des  Appetites,  Gewichtszunahme 
und  Besserung  der  localen  Erscheinungen,  lndess  war 
die  Besserung  besonders  auffallend  in  der  ersten  Zei» 
des  Creosotgebrauches,  dann  wurden  die  Fortschritte 
langsamer  und  schliesslich  trat  ein  stationärer  Zustand 
ein.  b)  Subcutane  Injectionen:  aufgelöst  in  sterilisirtem 
Olivenöl.  Bedeutend  höhere  Dosen  als  per  os.  Ent- 
zündliche Erscheinungen  an  der  Injectionsstclle  traten 
nur  sehr  selten  ein,  dagegen  war  die  Wirkung  eine  viel 
weniger  prompte,  als  bei  der  innerlichen  Darreichung. 
—  2.  Guajacol.  a)  Innerlich.  Wurde  auffallend  gut 
vertragen  in  Dosen  bis  4,5  pro  die.  In  mehreren  Fällen 
wurde  positive  allgemeine  Besserung  und  Gewichtszu- 
nahme constatirt;  im  Allgemeinen  war  indess  in  der 
ersten  Zeit  wenig  Besserung  bemerkbar,  erst  bei  stei- 
gender Dosis  trat  dieselbe  ein.  b)  Subcutane  Injec- 
tionen ;  anfangend  mit  0,25  wurde  sehr  bald  zu  Dosen 
bis  4,0  gestiegen,  welche  3  mal  wöchentlich  injicirt 
wurden.  Trotz  aller  Vorsieh tsmaassregeln  traten  an  der 
Injectionsstelle  häufig  Schmerzbaftigkeit  und  Abscessc 
auf,  welche  eine  länger  dauernde  derartige  Behandlung 
uumöglich  machten.  -  3.  Aristo!.  Nach  der  Angabe 
von  Nadaud  in  subcutanen  Injectionen  0,01—0,03. 
Wurde  gut  vertragen,  lässt  sich  aber  in  der  Wirkung 
mit  den  beiden  vorher  erwähnten  Mitteln  gar  nicht 
vergleichen.  —  4.  Jodoform.  Wurde  in  sehr  vielen 
Fällen  schlecht  vertragen  und  musste  deshalb  ausge- 
setzt werden.  Es  wurde  angewendet  in  Emulsion  in 
Dosen  von  0,15—0,25  pro  die.  Der  Erfolg  war  in 
einem  Falle,  in  dem  es  gut  vertragen  wurde,  vortreff- 
lich. —  5.  Cantharidin.  Wurde  nur  bei  3  Kindern  in 
subcutanen  Injectionen  angewendet.  Es  wurde  gut  ver- 
tragen, keine  Erscheinungen  seitens  des  Magens  und 
der  Nieren.  In  einem  Falle  Besserung  des  Allgemein- 
betindens und  Gewichtszunahme.  —  6.  Methode  von 
L an  n  o  1  <j n  g ue :  subcutane  Injectionen  von  Zinkchlorür. 
Nur  bei  2  Kindern  versucht.  Bei  dem  einen  Kinde 
wurde  ein  sehr  beträchtliches  Zurückgeben  der  sub- 
maxillaren  Drüscnschwellungen  constatirt. 

Mon eorvo  (9)  protestirt  in  sehr  energischer  Weise 
gegen  die  Anmaassung  von  Ferreira,  die  obigen  Ver- 
suche unter  eigenem  Namen  zu  publieiren.  Dieselben 
seien  von  ihm  angeregt  und  seit  Jahren  angestellt 
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worden  und  Ferreira  hätte  seine  Abwesenheit  be- 
nutzt, um  sie  der  Öffentlichkeit  zu  übergeben. 

Btachc  giebt  einen  Auszug  aus  einer  Mittheilung, 
welche  Leon  Dercco,  im  Comit6  für  Tuberculose  aus 
dem  Hospital  d'Ormesson  über  die  Behandlung  der  tuber- 
culösen  Kinder  mittelst  frisch  bereiteter  ozonisirter  Luft, 
gemacht  hat,  welche  in  Einathmungen  dargeboten  wurde. 
Der  Erfolg  war  durchgängig  sehr  gut  und  wurde  nicht  allein 
in  der  Verbesserung  des  Allgemeinbefindens  und  des  ge- 
sammteu  Ernährungszustandes,  sondern  vor  Allem  in 
der  durch  Hämoglobinbestimmungen  constatirten  wesent- 
lichen Verbesserung  der  Blutbildung  gefunden.  Die 
Behandlung  wird  wärmstens  empfohlen. 

Wallach  (10)  hat  in  Uebereinstiminung  mit 
Kassowitz  gefunden,  dass  die  Rachitis  iu  den  ersten 
sechs  Monaten  des  Jahres  häufiger  auftritt, 
als  später;  nach  seinen  Untersuchungen  kommen  etwa 
65  pCt.  auf  die  erste  Hälfte  des  Jahres. 

Jules  Comby  (11)  widmet  dem  sogenannten 
^Elsässer'schen  weichen  Hinterkopf",  auch  Craniotabes 
genannt,  eine  eingehende  Beschreibung.  Die  Erkrankung 
besteht  in  einer  mehr  oder  weniger  sUrk  ausgebreiteten 
Erweichung  (Entkalkung)  der  Hinterhauptschuppe;  wenn 
man  mit  dem  Finger  auf  die  erkrankte  Partie  drückt, 
so  hat  man  dasselbe  Gefühl,  wie  beim  Eindrücken  einer 
Spielkarte.  Die  Annahme,  dass  diese  Knochenerwei- 
chung das  Gehirn  seines  »Schutzes  beraube  und  dass  in 
Folge  dessen  nervöse  Zufälle,  Krämpfe,  Spasmus  glotti- 
dis  etc.  auftreten,  hält  Verf.  für  ganz  irrig;  er  hat 
»Spasmus  glottidis  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  Kindern 
mit  Craniotabes  beobachtet,  andererseits  alier  sehr 
häutig  bei  Kindern,  die  keine  Spur  von  Osteomalacie 
zeigten.  Ebenso  hinfällig  ist  die  Behauptung  von 
Parrot.  dass  zwischen  Syphilis  hcreditaria  und  Cranio- 
tabes ein  Zusammenhang  bestehe.  Mit  grösserem  Recht 
kann  man  schon  von  Beziehungen  zur  Rachitis  reden. 
Anatomisch  stellt  der  weiche  Hinterkopf  eine  rachi- 
tische Erkrankung  dar;  was  indess  die  klinische  Seite 
anlangt,  so  hat  Verf.  häutig  Craniotabes  spontan  heilen 
sehen,  ohne  dass  die  Kinder  rachitisch  wurden,  ande- 
rerseits aber  auch  genug  rachitische  Kinder  ohne 
Craniotabes  beobachtet.  Die  Prigiin.se  der  Krank- 
heit ist  durchaus  günstig,  und  wenn  bei  Kl  süsser  die 
Hälfte  seiner  Fülle  gestorben  ist,  so  hat  er  wohl  zu 
wenig  Gewicht  auf  die  begleitenden  Krankheiten  (Diar- 
rhoe, Athrepsic)  gelegt.  Die  Therapie  besteht  aus- 
schliesslich in  hygienischen  Massnahmen.  Hebung  der 
Ernährung.  Darreichung  der  Ammenbrust,  Salzbäder. 

Derselbe  Autor  (12)  weist  an  einer  Reihe  von 
Beispielen  nach,  dass  die  vielfach  aufgestellte  Be- 
hauptung, dass  die  Rachitis  eine  erbliehe  Krankheit 
mm.  falsch  ist.  Wenn  man  in  einer  Familie  bei  Kitern 
und  Kindern  Rachitis  tindet,  so  i-t  das  noch  lange  kein 
Bewei-.  von  der  Krbliehkeit;  bei  näherer  Nachforschung 
wird  man  immer  erfuhren,  duss  die  Rachitis  auf  eine 
fehlerhafte  Ernährung  und  sonstige  Schaden  in  der  Knt- 
wiekclung  zurückgeführt  werden  kann. 

Baginsky  (H'O  erstattet  Bericht  über  34  (sta- 
tiner beobachtet')  Fülle  veni  Influenza.  Im  (tanzen 
tr.it  di.   Krankheit  in  leichten  Formen  auf  und  setzte 


entweder  symptomlos,  nur  mit  TcraperatursU-igeruug 
oder,  und  zwar  häufiger,  mit  drei  Cardinalsymptomen, 
mit  heftigem  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  hohem  Fieber, 
bei  den  Kindern  ein.  Categorien  von  Fällen,  wie  es 
bei  Erwachsenen  geschehen  ist,  auch  bei  Kindern  auf- 
zustellen, war  nicht  möglich;  dennoch  aber  muss  aner- 
kannt werden,  dass  bei  einzelnen  Fällen  mehr  die 
gastrischen,  bei  anderen  mehr  die  Seitens  des  Respi- 
rationstractus  dargebotenen  Krankheiusrmptome  in  den 
Vordergrund  traten,  bei  anderen  wieder  nervöse  Stö- 
rungen; letztere  mehr  in  allgemeinen  Zügen  als  Unruhe, 
Niedergeschlagenheit,  Misslaune,  Schlafsucht,  allerdings 
auch  bis  zu  tiefem  Sopor.  Sehr  bemerkenswert!!  ist 
der  deletüre  Einfluss,  welchen  in  einzelnen  Fällen  die 
schon  bei  den  Kindern  bestehenden  Erkrankungsformen, 
wie  Scrophulose,  Rachitis  auf  den  Verlauf  der  Influenza 
hatten,  ohne  dass  indess  behauptet  werden  kann,  dass 
derselbe  ein  durchaus  constanter  gewesen  sei.  Unter 
den  Complicationen  war  die  Pneumonie  die  gefähr- 
lichste; sie  ist  in  den  zur  Beobachtung  gekommenen 
Todesfällen  die  eigentliche  Todesursache  gewesen; 
nächstdem  waren  Rachen-  und  Ohrenentzündungen  die 
häufigste  Complication  oder  Nachkrankheit,  dagegen 
kamen  Exantheme  in  keinem  Falle  zur  Beobachtung. 
Die  Recouvalcscenz  war  fast  immer  eine  rasche  und 
ungestörte.  Nur  in  einem  Falle,  der  aber  erst  nach 
überstandener  Influenza  zur  Beobachtung  kam,  folgte 
der  Erkrankung  eine  von  amyotrophischer  Lähmung  be- 
gleitete Ischias.  Das  rechte  Bein  war  fast  in  der 
ganzen  Ausdehnung  gegen  das  linke  um  3.5—4,5  cm 
an  Umfang  zurückgeblieben  und  wird  beim  Versuche 
auszuschreiten,  nur  mühsam  nachgeschleppt.  Unter 
Anwendung  von  Antiphlogo.se  und  dem  galvanischen 
Strom  trat  eine  wesentliche  Besserung  ein. 

Weiterhin  berichtet  B.  über  11  Falle  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  bei  Kindern  in  dem  Alter  von 
neun  bis  zwölf  Jahren,  jedoch  waren  darunter  auch 
einige,  bei  welchen  die  Äfftet  ton  schon  vielfach  reci- 
divirt  hatte  und  die  erste  Attacke  bis  in  das  dritte 
und  vierte  Lebensjahr  zuriiekdatirte.  Fast  in  allen 
Füllen  localisirt  sich  die  Krankheit  zunächst  in  den 
Sprunggelenken  und  danu  in  den  Kniegelenken.  Erst 
nachträglich  werden  Hüftgelenke,  Schultergelenke, 
Ellenbogcugclcuke,  Ftngvrgelenke  und  Wirbelsäule  be- 
fallen. Das  Fieber  ist  von  Anfang  an  hoch,  bis  40'  C. 
Die  Krkrankung  kann  mit  der  einmaligen  Attacke  bei 
mehr  oder  weniger  langsamem  Herabgthen  des  Fiebers, 
insbesondere,  unter  dem  Einfluss  der  modernen  Therapie 
mittelst  speeiflscher  Mittel,  erledigt  sein.  Häufiger  in- 
dess ist  das  hartnäckige  Wiederkehren  des  Fiebers  und 
erneuter  Gelenksehmerzcn,  selbst  nachdem  beide  nach 
therapeutischen  Eingrifft»  verschwunden  waren.  Diese 
mit  acuten  oder  subaeuten  Nachschüben  einhergehenden 
Erkrankungsformen  sind  es,  welche  fast  immer  zu  com- 
plicirenden  Endocarditideu  bei  den  Kindern  fuhren, 
und  bei  denen  mit  der  Endokarditis  auch  Pcricarditis, 
Pleuritis  und  Pneumonie,  zumeist  der  linken  Seite, 
sich  combinirt.  --  Als  eine  bemerkciiswerthe  Thatsacbe 
wird  erwähnt,  dass  bei  zwei  Fällen  die  Fndocarditis 
der  rheumatischen  Gelenkaffection  voraufging.  —  The- 
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rapeulisdi  hat  sich  von  den  augewendeten  Mitteln  nach 
wie  vor  Natrium  salicylicum  2 — 8  g  pro  die  (bei  dem 
Durchschnittsalter  von  acht  bis  9  Jahren)  am  besten 
bewährt.  Salipyrin,  welche*  mehrfach  versucht  wurde, 
war  nicht  so  prompt  in  der  Wirkung  und  musste  durch 
Salicyl  ersetzt  werden. 

Cassel  (22)  beschreibt  einen  Fall  vou  Scorbut  bei 
einem  1  '/Jährigen  Kinde.  Es  handelte  sich  um  ein 
sehr  heruntergekommenes  Kind,  welches  stets  Surrogate, 
niemals  frische  Kuhmilch  oder  frischo  vegetabilische 
oder  animalische  Kost  erhalten  hat.  Es  stellten  sich 
Fieber  und  excessive,  zuerst  für  rheumatisch  gehaltene 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  ein,  endlich  trat  scorbut- 
artige  Erkrankung  am  Zahnfleisch,  an  den  Schädel- 
knochen, am  Humerus  und  Tibia  hinzu.  Die  Autopsie 
im  Ganzen  wurde  verweigert.  Eine  Iricision  an  der 
rechten  oberen  Extremität  ergab  eine  mit  schwarzrothen 
dicken  Blutgerinnseln  angefüllt«  Hohle,  in  deren  Tiefe 
die  blossgelegte  Humerusdiaphyse  lag,  die  ein  blutig 
verfärb tes  Aussohen  zeigte,  das  verdickte  abgehobene 
Periost  bildete  die  Wandung  der  Höhle. 

Carstens  (28)  beschreibt  einen  Fall  vonSclero- 
dermie  bei  einem  dreijährigen  Knaben.  Die  Erkran- 
kung trat  ziemlich  acut  im  Anschluss  an  Scharlach  und 
Keuchheustcn  auf  und  befiel  zuerst  das  Gesicht  und  den 
Hals,  später  die  Arme  und  die  Beine.  Das  Wesent- 
liche war  eine  enorme  Festigkeit  und  Spannung  der 
Haut,  die  im  Gesicht  zu  einer  Einschränkung  der  Mimik, 
an  den  oberen  Extremitäten  zu  einer  kurze  Zeit  an- 
dauernden Functionsstöning  des  Handgelenks  führte. 
Das  Oeffnen  und  Sohlicsscn  des  Mundes  wurde  durch 
die  Affection  nicht  beeinträchtigt.  Die  Haut  fühlte  sieh 
an,  als  ob  sie  infiltrirt  wäre,  ohne  jedoch  eine  Spur  von 
üedem  zu  zeigen.  Sensibilitätsstörungen  wurden  nicht 
beobachtet,  ebenso  waren  die  Reflexe  stets  normal. 
Was  die  zur  Haut  führenden  Gebilde  betrifft,  so  war 
an  Haaren  und  Nägeln  nichts  Abnormes  zu  bemerken; 
auch  ein  Ausfallen  der  Haare  wurde  nicht  beobachtet. 
Die  Drüsenthätigkcit  der  Haut  war  absolut  nicht  gestört, 
im  Gegentheil,  die  Schwcisssceretion  war  eine  sehr  pro- 
fuse. Der  Ausgang  der  Erkrankung  war  trotz  dreimonat- 
licher Dauer  ein  günstiger,  wie  das  bei  Kindern  schon 
öfters  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist;  die  Ver- 
änderungen der  Haut  bildeten  sich  vollständig  zurück. 
Die  Behandlung  bestand  in  lauwarmen  Bädern  mit 
nachfolgender  Einwicklung  und  zur  Unterstützung  der 
Diurese  Liquor  Kalii  acetici. 

Kos  sei  (27)  fand  bei  108  Säuglingen,  welche  in 
das  Institut  für  Infectionskrankheiten  eingeliefert  wurden, 
85  mal  Entzündungen  des  Mittelohrs.  Der  Grad  der 
Erkrankung  wechselte  in  den  verschiedenen  Fällen  vom 
einfachen  Catarrh  der  Schleimhaut  mit  vorwiegend 
schleimigem  Exsudat  bis  zur  Anfüllung  der  Pauken- 
höhle und  des  Antrum  mastoideum  mit  Eiter  und  sogar 
bis  zur  Zerstörung  der  knöchernen  Wandungen.  Die 
ausserordentlich  hohe  Zahl  der  Ohrenerkrankungen  er- 
klärt sich  daraus,  dass  das  Untersuchungsmaterial  meist 
aus  Ziehkindern  oder  sonst  vernachlässigten  Kindern 
bestand;  Kossei  glaubt  daher,  dass  in  den  meisten 
Fällen  der  Mangel  an  Pflege,  an  Reinlichkeit,  das  Unter- 
lassen des  Auswischeus  des  Mundes  nach  dem  Trinken, 
die  schlecht«  Gewohnhoit,  Kinder  mit  Saugstopfen  oder 
der  Flasche  im  Munde  schlafen  zu  lassen,  die  Ansiede- 
lung von  Keimen  in  Mund-  und  Rachcnböble  und  deren 
weiteres  Hineinwuchern  in  die  Tuben  begünstige.  — 
Baetcriologisch  fanden  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle  in 
dem  eitrigen  Secrc-t  feinste  kurze  Stäbchen,  welche  mit 
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den  von  Pfeiffer  als  Pseudo-Influenza-Bacille»  be- 
schriebenen Stäbchen  identisch  zu  sein  schienen.  Ausser- 
dem fanden  sich  10  mal  kapscltragendc  Diplococccn, 
4  mal  Streptococcen,  2  mal  Staphj  lococcen  und  1  mal 
Bacillus  pyoeyaneus.  Nur  1  mal  wurden  auch  Tuberkel- 
bacillen  gefunden. 

Escherich  (28)  hat  vier  Fälle  von  Trismus  und 
Tetanus  neonatorum  mit  Tizzoni's  Anti-Toxin 
behandelt  und  einen  davon  am  Leben  erhalten.  Injicirt 
wurden  zweimal  je  0,8  Antitoxin.  Nach  der  zweiten 
Injectiou  hatten  die  Contraetionen  nachgelassen  und 
das  Kind  konnte  wieder  saugen,  massige  Grade  von 
Trismus  blieben  indess  noch  wochenlang  bestehen. 

Henoch  (29)  giebt  einen  Bericht  über  4  Fälle 
von  Tetanus,  von  denen  3  sicher  als  Tetanus  trauma- 
tica zu  betrachten  sind.  In  allen  wurde  die  Verlet- 
zung nachgewiesen,  zweimal  durch  einen  in  den  Fuss 
getretenen  Splitter,  einmal  in  der  Form  einer  durch  un- 
bekannte Einflüsse  entstandenen  Hautwunde  am  Hand- 
gelenk. Zwei  Kinder  wurden  wieder  gesund,  zwei 
starben.  Bei  einem  von  den  letzteren  wurden  von  Prof. 
Behring  80  cem  Serum  eines  gegen  Tetanus  immun 
gemachten  Thicrcs  in  zwei  Portionen  unter  die  Haut 
des  Bauches  und  des  Oberschenkels  injicirt,  doch  ohne 
jeden  Erfolg.  Die  in  2  Fällen  mit  lebendem  und  todtem 
Blute  vorgenommenen  Impfungen  an  Mäusen  blieben 
ebenso  erfolglos,  wie  der  Culrurversuch.  Dieses  Resul- 
tat benutzt  Henoch  zu  einigen  Ausfällen  auf  die  Bae- 
teriologie.  Er  giebt  zu,  dass  die  Tetanusbacillen  in 
der  Actiologie  der  Krankheit  eine  Rolle  spielen,  aber 
er  bestreitet,  dass  sie  die  einzige  Ursache  derselben 
bilden,  denn  sonst  müssten  Tetanuserkrankungen  bei 
der  ungeheuren  Verbreitung  der  Bacillen  im  Erdboden 
weit  häufiger  beobachtet  werden,  während  sie  doch  that- 
sächlich  zu  den  relativ  seltenen  Krankheiten  gehören. 

f Gerner,  Skrofulöse  Börns  Ophold  i  Snogeboek  i 
1898.  Ugeskrift  f.  L.  4  R.  XXV11I.  p.  517.  (Jahres- 
bericht des  Küstenspitals  in  Snogeboek  auf  Bornholm. 
85  meistens  scrophulöse  Kinder  werden  mit  guten  Re- 
sultaten verpflegt,  was  auch  in  einer  steten  Gewichts- 
zunahme seinen  Ausdruck  findet. 

6.  G.  SUge  (Kopenhagen). 

Roerdam,  Holger,  Om  Difteritis.  Hosp.  Tid.  4  R. 
1.  Bd.  p.  809. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  aus  der 
epidemiologischen  Statistik  hervorzugehen  scheint,  dass 
die  Diphtheritis  sich  nicht  wie  Masern  und  Scharlach 
von  dem  einen  Landestheil  zum  anderen  verbreitet; 
dagegen  ist  es  Thatsache,  dass  wenn  Diphtheritis  au 
einer  Stelle  in  Abnahme  oder  Zunahme  begriffen  ist, 
dasselbe  auch  in  anderen  Provinzen  gleichzeitig  sich 
zeigt.  Dies  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  ausser  der 
directen  Ansteckung  noch  andere,  mehr  allgemeine 
und  für  das  ganze  Land  gemeinschaftliche  Bedingungen 
nothwendig  sind,  was  einigermaassen  zu  dem  Ausspruche 
berechtigt,  dass  die  Krankheit  in  der  Luft  liegt. 

Bronowski,  S.,  Einige  Fälle  von  Drüsenfieber  bei 
Kindern.    Gazeta  Lekarska.  No.  41. 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle.  Einer  davon  war  mit 
Perievstitis  lacrymalis  und  einer  mit  Parotitis  compli- 
cirt.  Verf.  erörtert  das  Wesen  dieser  Krankheit  und 
die  Ansichten  Pfeiffer's,  Hcubner's  und  Stark'*. 

46* 
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Er  glaubt,  dass  in  diesen  Füllen  keine  Affection  sui 
generis  vorliegt,  eher  handele  es  sich  um  abortive 
Scarlatina.  Schocngut  (Krakau). 

Papiewski,  Wh.  Trismus  et  tetanus  neonatorum. 
Gazeta  Lekarska.  No.  30.  31.  32.  33. 

In  allen  1*2  auf  der  Klinik  Escherieh's  in  kurzer 
Zeit  beobachteten  und  vom  Verf.  niitgetheilten  Fällen 
trat  die  Krankheit  kurz  nach  Abfall  des  Nabelschnur- 
restes  bei  gleichzeitiger  Verschwörung  der  Nabelwuude 
auf.  Sämmtliche  Säuglinge  waren  künstlich  mit  steri- 
lisirter,  verdünnter  Milch  genährt.  4  Fälle  kameu  im 
Frühjahr  und  Herbst,  5  im  Sommer  vor,  8  betrafen 
Knaben,  4  Mädchen.  Vorausgesetzt,  dass  hier  die  In- 
fection  immer  nach  dem  Abfalle  des  Nabelschnurrcstes', 
wie  dies  auch  sonst  in  den  meisten  Füllen  geschab, 
stattfand,  zeigte  sich  ein  gerades  Verhältnis«  zwischen 
der  Incubationsdauer  und  der  Dauer  und  der  Intensität 
der  Krankheit.  In  den  kurz  und  acut  verlaufenden 
Fällen  waren  die  Symptome  —  Trismus,  Opisthotonus, 
Contracrionen  der  Extremitäten,  clonisehe  Krämpfe, 
Verfall  der  Herzkraft  —  anhaltend  und  intensiv;  in 
den  langdauernden  traten  dieselben  mit  Unterbrechun- 
gen und  weniger  heftig  auf.  Auch  die  Höhe  der  Tem- 
peratur erwies  sich  abhängig  von  der  Intensität  der 
titanischen  Erscheinungen,  was  nach  P.  gegen  f'yämic 
als  Ursache  des  Fiebers  in  diesen  Fällen  spricht.  In 
den  sehr  schwer  verlaufenden  Fällen  war  die  Tempe- 
ratur gleich  sehr  hoch  und  verblieb  so  die  ganze  Zeit, 
sogar  während  der  Agonie.  Offenbar  war  die  Wirkung 
des  Toxins  in  den  einen  Fällen  rascher  und  stärker, 
in  anderen  schwächer  und  langsamer. 

Da  die  inheirenden  Nikolaier'schen  Bacillen  nicht 
selbst  in  den  Organismus  eindringen,  sondern  an  der 
Infeetionsstelle  haften  und  dort  den  toxischen  Stoff  er- 
zeugen, dessen  Resorption  die  Krankheit  hervorruft, 
betrachtet  P.  die  gründliche  Zerstörung  des  Infections- 
lierdes  als  die  wichtigste  Indication.  Ks  wurden  auch 
alle  Fälle  mit  Paquelin  behandelt,  doch  erst  zu  einer 
Zeit,  als  die  Toxine  bereits  in  den  Organismus  einge- 
drungen, der  Tetanus  bereits  ausgesprochen  war.  d.  h. 
nur  2  Genesungen  vorkamen. 

In  einigen  Fällen  wurde  die  Sahli'sche  Methode, 
Einspritzung  von  physiologischer  Kochsalzlösung  ange- 
wendet, die  jedoch  ausser  vermehrter  Diurese  keine 
weitere  positive  Wirkung  entwickelte.  In  einem  Falle 
sogar,  in  welchem  270  g  Salzlösung  eingespritzt  wurde, 
trat  12  Stund,  n  nach  der  letzten  Injeetion  /.war  Nach- 
las* des  Trismus  und  der  Coiitraetioncn  iuf,  aber  gleich- 
zeitig erfolgten  auch  Oedeme,  Herzcollaps  und  Exitus 
letalis.  Diese  Methode  darf  in  dieser  Krankheit  daher 
nur  mit  grosser  Vorsieht  zur  Verwendung  kommen. 
Nach  Behring  wurde  kein  Fall  behandelt,  nach 
Tizzoni  3,  von  denen  zwar  einer  genas,  d'ich  sprach 
der  Verlauf  nicht  für  die  Wirkung  dieser  Methode. 
Daraus  geht  hervor,  dass  keine  der  angeführten  Me- 
thoden den  in  ihnen  gesetzten  Hoffnungen  entspricht. 

Die  Prognose  hängt,  wie  aus  den  angeführten  und 
aus  von  Anderen  beschriebenen  Beobachtungen  hervor- 
geht, ab  von  der  Incubationsdauer  und  der  Rasehheit, 
mit  welcher  sich  die  Kraiiklieitssymptonie  entwickeln. 

SpiM  (Krakau). 

K..m-..r»wski,  Bo|cs|;Mis,  Symmetrische  Synovitis 
heim  Kinde  auf  hereditär-syphilitischer  Grundlage.  Ga- 
zeta Lekarskti.  N».  43. 

Der  Fall  betraf  einen  zehnjährigen  Knaben,  der  im 
Juli  1S92  mit  Keratitis  parenchymatös;!  diffusa  oeuli 
utr.  und  Synovitis  seio-tibrinos.i  genu  utr.  in  das  Kra- 
kauer Kitiderspital  aufgenommen  wurde.  Die  Verände- 
rungen in  Neiden  Kniegelenken  schwanden  unter  ent- 
sprechender Therapie  sehr  langsam,  und  als  sie  schon 
t.ist  vollkommen  geschwunden  waren,  brach  derselbe 
fr.n'i  .s  symmetrisch  in  beiden  Hiiftg -lenken  auf. 

Schwan  (Krakau).] 


2.  Krunkheiton  dos  Nervensystems. 

1)  Lannois.  Du  Syndrome  de  Meniere  chez  les 
enfants.  Lyon  med.  No.  12.  —  2)  König  in  Dall- 
dorf. Uebcr  eine  seltene  Form  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung. Deutseh.  med.  Woehenschr.  No.  42.  —  3) 
Taylor,  James,  Some  varieties  of  paralysis  in  children. 
Lancet.  Sept.  23.  —  4)  .ludson,  The  importance  ot 
early  attention  to  the  disability  caused  by  infantile 
paralysis.  Philad.  reportcr.  Nov.  11.  —  5)  Remak. 
E..  Hemiplegische  Luxation  des  Schultergelenks  bei  ce- 
rebraler Kinderlähmung.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
No.  52.  —  G)  Hosenberg,  Ludw.,  in  Wien,  Casuisti- 
sche  Beiträge  zur  Kenntniss  der  cerebralen  Kinderläh- 
mungen und  der  Epilepsie.  Kassowitz"  Beiträge  zur 
Kinderhkde.  Neue  Folge.  IV.  —  7)  Grasset.  Deux 
grand  types  de  paralysie  infantile.  Montpellier  medical. 
No.  5.  —  8)  Hildebrandt,  L'eber  Tabes  dorsali*  in 
den  Kinderjahren.  Inaug.-Diss.  Berlin.  1892.  (Zu- 
sammenstellung von  10  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fällen.)  —  9)  Les  scleroses  cerebrales  de  l'enfance. 
Gaz.  hebdomad.  de  medec.  et  chir.  No.  19.  —  10' 
Kamienski.  Das  Anfang&stadium  der  Hvsterie  beim 
Kinde.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3G.  S."  294  u.  345. 
--  11)  He  liier,  John  B.,  A  case  of  sporadic  cretinism 
treated  by  feeding  with  thyroid  extract.   I.anc.  Nov.  4. 

—  12)  Paterson,  Gordon,  A  case  of  sporadic  creti- 
nism in  an  infant;  treatment  by  thyroid  extract.  Ibid. 

—  13)  Ord,  William  Wallis,  Some  cases  of  sporadic 
cretinism,  treated  by  the  administration  of  thyroid  ex- 
tract.  Lancet.  No.  4.  —  14)  Bridge,  Norman.  Note 
on  a  nsually  ovcrlooked  condition  in  the  grave  convul- 
sions  of  iufaney  and  ebildhood.  Auer.  Journ.  of  med. 
science.  March.  —  15)  Rehn,  in  Frankfurt  a.  M., 
L'eber  die  Myxödemform  des  Kindesalters  und  die  Er- 
folge ihrer  Behandlung  mit  Sehilddriiscnextraet.  Verh. 
d.  XII.  Congr.  f.  innere  Med.  —  Dl)  Feurer,  G.,  in 
St.  Gallen,  Infantile  Kclampsie.  erzeugt  durch  Blind- 
darm-Leistenbrüche. CoiTespoiidenzblatt  f.  Schweizer 
Aerzte.  No.  !).  —  16a)  Mya,  Guiseppe.  Sui  rapporti 
di  alcunc  alterationi  epatichc  con  la  produzione  de  11'. 
eelampsia  infantile.  I.o  Sperimeut.  Fase.  III.  17; 
Burckhardt.  L.,  Tetanie  im  Kindesalter.  Schweizer 
Correspondenzbl.  No.  1.  |N;  l.oos,  Die  Tetanie 
der  Kinder  und  ihre  Beziehungen  zum  Larvngospaänu». 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  50.  —  19}  Kassowitz,  Max. 
Ueber  Stimmritzenkrampf  und  Tetanie  im  Kindesnltcr. 
Wiener  med.  Woehensehr.  No.  13—21.  —  20  Roth- 
schild. Chorea  minor  nach  Scharlach.  Klinischer  Bei- 
trag zur  Genese  der  Chorea  minor.  Arciiiv  f.  Kinderh 
Bd.  IG.  S.  83.  21)  Brissand.  Choree  chroniejue 
infantile  et  athetose  double.    Le  progres  med.   No.  2**>. 

22)  Jakob,  Chr..  Acute  alkoholische  Neuritis  1" ; 
einem  5jährigen  Kinde.  Jahrb.  f.  Kinderhkd.  Kd.  31*. 
S.  21U.  —  23)  Treitel.  L..  l'eber  Aphasie  im  Kind  .s- 
alter.  gr.  8.  Samml.  klin.  Vortr.  t>4.  —  24;  Engels. 
Uebcr  einen  Fall  \on  Dystrophia  mueularis  progress-.va 
infantum  mit  Pseudohypertrophie.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
1892.  —  25)  Richard  i  re.  Ur.'mie  ä  forme  dOlirante 
ehe/,  un  enfaut.  I/union  med.  No.  22.  —  20)  Oliver. 
Thom..  On  central  birth  palsy  and  on  pcnpberal  birtl 
palsy.  Brit.  Journ.  8  April.  (Kurze  Darstellung  der 
bekannten,  durch  den  Geburtsact  erzeugten  Lähmungs- 
formen  centralen  und  peripherischen  Ursprungs.) 

Lannois  (1)  weist  unter  Anführung  von  4  Fülle  . 
von  Meni'-re' scher  Krankheit  mit  typischen  Erscheinun- 
gen von  Schwindeleinptindungen,  subjectiven  perv>-rsr:> 
tiehörsemptindiingen.  Uebelkeiteii.  Erbrechen,  K  -pf 
schmerzen,  auf  die  Bedeutung  dieser  früher  oft  ver- 
kannten Erkrankunesform  bei  Kindern  hin.  Dieselbe 
wird  leicht  mit  Epilepsie  verwechselt  und  ist  doch  pro- 
gnostisch ganz,   und   gar   von  derselben  verschieden. 
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Verf.  verfehlt  nicht,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  gar 
nicht  oft  genug  zu  wiederholende  Bedeutung  der  Ohren- 
erkrankungen für  das  kindliehe  Alter  hinzuweisen.  Ob, 
wie  Verf.  meint,  aus  der  anatomischen  Anlage  des 
kindlichen  Ohres  das  so  seltene  Auftreten  von  perver- 
sen subjektiven  Ohreneinplitidungcu  (subjectiven  Ge- 
räuschen) .sich  erklären  lä-ist  ist  zweifelhaft,  da  die 
Thatsache  dieser  Seltenheit  gar  nicht  feststeht  Kef. 
ist  der  l'eberzeugung.  dass  die  Kinder  weit  häutiger  an 
derartigen  Empfindungen  leiden,  als  sie  angeben  oder 
anzugeben  vermögen. 

König  (2)  beschreibt  folgenden  Fall:  Auftreten 
von  Epilepsie  im  10.  Lebensmonat  bei  einem  jetzt  zehn- 
jährigen, hereditär  nicht  belasteten  Kinde,  welches  im 
asphyetischen  Zustande  zur  Welt  kam.  Im  7.  Lebens- 
jahre Status  epilepticus  mit  Hinterlassung  einer  rechts- 
seitigen Lähmung  .■hne  Störung  der  Sprache.  Zurück- 
gehen der  E\tremitütciipnre>e  nach  8  Wochen.  Per- 
sistiren  der  Facialisparese.  Seitdem  häutiges  Auftreten 
der  Anfälle;  die  Zuckungen,  welche  früher  mehr  die 
linken  Extremitäten  bevorzugten,  treten  jetzt  am  inten- 
sivsten reehterseits  auf.  Nach  jedem  Anfall  passagcre 
Hemiparesc,  wobei  der  Arm  in  totaler  und  schlaffer, 
das  Bein  in  leichter  und  spastischer  Lähmung  sich  be- 
findet. Ausserdem  leichte  Ycrlatigsamung  der  Sprache. 
Durch  Bromkali  wird  die  Anzahl  der  Anfälle  herab- 
gesetzt. —  Verf.  geht  sodann  näher  ein  auf  das  Vor- 
kommen von  Facialisparese  bei  cerebraler  Kinderläh- 
mung und  stimmt  in  seinen  Resultaten  mit  Freud  und 
Rie  überein.  Unter  4<1  Fällen  von  cerebraler  Kinder- 
lähmung hatte  er  '-'4  mal  eine  Parese  des  Facialis 
gefunden. 

Taylor  (.M)  bespricht  in  einer  klinischen  Vorlesung 
folgende  8  Arten  von  Lähmungen  bei  Kindern;  Polio- 
myelitis acuta  anterior,  infantile  Hemiplegie  (cerebralen 
Ursprungs)  und  congenitale  spastisch«  Paraplegie. 

J u d so n  (4)  macht  auf  die  Notwendigkeit  auf- 
merksam, bei  Lähmungen  der  Kinder  mögliehst  früh- 
zeitig orthopädische  Apparate  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Remak's  {'))  Fall  (cerebrale  Kinderlähmung,  Hemi- 
plegia  spastiea  infantilis  sinistra  bei  einem  12jährigen 
Knaben,  welche  seit  8  Jahren  besieht)  beweist,  dass 
eine  spastische  Lähmung  (mit  Contractur)  im  Bereich 
des  Schultergeleiiks  zu  einer  wirklichen  erbten  Luxation 
führen  kann.  Was  das  Zustandekommen  derselben  be- 
trifft, so  glaubt  R.,  dass  ihre  allmalige  Entstehung  nicht 
wohl  anders  zu  erklären  ist,  als  durch  ungleiehmä-ssigen 
Muskelzug,  zumal  da  von  vornherein  eine  starke  Con- 
tractur des  Pectoralis  und  der  Einwärtsroller  des  Armes 
bestand. 

Rosenberg  ('VI  beschreibt  4  einschlägige  Fälle. 
Beim  ersten  handelte  es  sich  um  ein  Kind,  welches  nach 
Seharlachnephritis  beim  Verlaufe  der  Oedeme  plötzlich 
unter  Convulsioneu  «ine  rechtsseitige  Facialis-  und 
Körperlähmung  nebst  Aphasie  bekommt  UDd  bei  wel- 
chem einige  Wochen  später  bei  der  objectiven  Unter- 
suchung eine  Endocarditis  gefunden  wird.  Da  das  Kind 
bis  zur  Erkrankung  an  Scharlach  immer  gesund  war. 
so  ist  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass 
die  Endocarditis  während  des  Scharlachs  entstanden, 
also  einer  reeente  war.  In  dieser  frischen  Endocarditis  ist 
auch  die  Ursache  der  Gehirnerkraukung  —  Embolie  der 
Art.  foss.  Sylvia  sin.  —  zu  suchen.  —  Während  bei  dem 
eben  beschriebenen  Falle  die  b«i  cerebraler  Kinder- 


lähmung so  häufig  vorhandene  secundäre  Epilepsie  fehlt, 
ist  in  den  8  folgenden  Fällen  das*  Verhältnis  von  Läh- 
mung und  Epilepsie  das  entgegengesetzte.  Die  Symptome 
der  Lähmung  treten  hier  mehr  in  den  Hintergrund  und 
nur  bei  sehr  genauer  Untersuchung  kann  man  die  Fälle 
als  alte  cerebrale  Halbseitenlähuiungcn  erkennen.  Da- 
gegen tritt  in  diesen  Fällen  die  secundäre  Epilepsie 
in  den  Vordergrund,  welche,  eine  genuine  Erkrankung 
vortäuschend,  das  ganze  Bild  beherrscht,  dabei  aber 
doch  nur  ein  Symptom  des  längst  abgelaufenen  cerebralen 
Processes  darstellt.  —  Bezüglich  der  Einzelheiten  der 
Fälle  mögo  man  das  Original  einsehen. 

Hildebrandt  (8)  stellt  die  Krankengeschichten 
von  10  Fällen  von  Tabes  dorsalis  in  den  Kinderjahren 
zusammen.  Was  das  Alter  betrifft,  so  falleu  zwischen 
Geburt  bis  zum  10.  Lebensjahre  ß  Erkrankungen, 
zwischen  10.  — 14.  Lebensjahr  4  Erkrankungen. 

Davon  kommen  auf  das  männliche  Geschlecht  acht 
Fälle,  auf  das  weibliche  dagegen  nur  zwei.  Was  die 
hereditäre  Belastung  —  in  Bezug  auf  Nervenkrankheiten 
anlangt,  so  sind  nur  2  als  belastet  zu  bezeichnen; 
ebenso  wird  die  syphilitische  Infcetion  der  Eltern  nur 
in  2  Fällen  eruirt.  Unter  den  Symptomen  spielt  die 
Ataxie  der  Extremitäten  eine  Hauptrolle;  nur  in  einem 
einzigen  Falle  sind  weder  Bewegungsstörungen  noch 
atactische  Erscheinungen  vorhanden.  Lancinirende 
Schmerzen  werden  in  2  Fällen  angegeben.  Das  con- 
stanteste  der  Symptome  ist  das  Fehlen  der  Patcllar- 
reflexe.  Das  Romberg'schc  Symptom  besteht  in  5  Fällen, 
ebenso  oft  wurden  Sensibilitätsstörungen  gefunden.  Be- 
sonders häutig  —  ä  mal  —  zeigten  sich  Störungen  von 
Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Gastrische  Krisen 
sind  bei  keinem  der  Falle  erwähnt. 

Hellier  (11).  Paterson  (12),  Ord  (18)  machen 
alle  kurze  casuistische  Bemerkungen  über  die  Wirksam- 
keit von  „Thyroidcxtract*  bei  Crctins.  In  allen  Fällen 
wurde  eine  beträchtliche  Besserung  nach  2—6  monat- 
licher Behandlung  erzielt.  Es  wurde  in  denselben  Dosen 
gegeben  wie  bei  Erwachsenen.  Unangenehme  Erschei- 
nungen wurden  niemals  beobachtet.  Nur  in  der  ersten 
Woche  trat  gewöhnlich  etwas  Fieber,  seltener  eine  ge- 
ringe Abnahme  des  Körpergewichtes  ein;  beide  Er- 
scheinungen hörten  aber  bei  längerem  Gebrauche  auf. 

Norman  Bridge  (14)  setzt  auseinander,  dass  man 
zwei  Formen  von  Convulsionen  bei  Kindern  unter- 
scheidet. Die  eine  Form  tritt  ganz  plötzlich  auf,  ohne 
begleitende  Krankheitserscheinungen:  sie  ist  gewöhnlich 
durch  irgend  eine  Verdauungsstörung  hervorgerufen  und 
verschwindet  ebenso  schnell,  wie  sie  gekommen  ist.  Die 
andere  Form  stellt  reine  Eclampsie  dar,  die  Anfälle 
wiederholen  sich  häutig  und  sind  mit  Bcwusstlosigkeit 
verbunden.  Sie  endigen  entweder  in  Tod  oder  in  sehr 
langsame  Genesung;  je  länger  die  Anfälle  sind,  desto 
grösser  ist  die  Gefahr.  Beide  Formen  werden  gewöhn- 
lieh für  identisch  gehalten,  die  eine  als  die  mildere 
Form  der  anderen.  Verf.  macht  nun  darauf  aufmerk- 
sam, dass  ein  bemerkenswerUier  klinischer  Unterschied 
zwischen  beiden  besteht,  nämlich  hohes  Fieber  (102° 
bis  108"  F.)  bei  der  zweiten  Form.  Je  höher  das  Fie- 
ber, desto  anhaltender  und  schwerer  sind  gewöhnlich 
die  Anfälle. 

Rehn  (15)  hat  nach  dem  Vorgänge  der  Engländer 
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zw<-i  mit  Myxoedem  behaftete-  Kinder  mit  innerlicher 
Darreichung  von  Schilddrüsenextract  behandelt  und 
ebenfalls  mit  glänzendem  Erfolge.  Die  Zubereitung 
des  Extractes  erfolgte  nach  der  von  dem  Apotheker 
des  St.  Thomas  Hospitals  in  Londou  gegebenen  Vor- 
schrift (Münch,  med.  Wochenschr.,  17.  Januar,  S.  59). 
Die  Kinder  erhielten  täglich  10  Tropfen  in  einem  Löffel 
abgekochten  Zockerwassers.  Der  Erfolg  der  Behandlung 
bestand,  in  Kürze  ausgedrückt,  in  dem  Schwund  der 
myxomatösen  Infiltration  mit  Rückkehr  der  gestörten 
Function  der  betroffenen  Organe  (Appetit,  Rerzthätig- 
keit.  Haut,  Stuhlgang.  Wachsthum  des  Körpers)  zur 
Nonn. 

Feurcr  in  St.  Gallen  (16)  beschreibt  folgende 
Falle: 

Fall  1.  C  Monate  alter  Knabe  mit  rechtsseitigem 
Leistenbruch;  rachitisch.  Convulsionen  öfter  sich  wieder- 
holend beim  Stuhl-  und  Windeabgehen.  Mehrfache  In- 
carcerationeu  des  Bruches  zumeist  mit  leichten  Reposi- 
tionen, einmal  schwieriger.  —  Tod  in  einem  Anfalle, 
nachdem  allerdings  Incarcerationserschcinungen  nicht 
aufgetreten  waren.  Sectio»  ergab  bei  normalem  Bruch- 
situs  die  Dislocation  des  Proc.  vermiformis,  der  in 
seiner  Gesammtlänge  von  10  cm  (!)  im  LeUtenkanal 
lag,  mit  der  Haut  fest  verwachsen.  Die  Verwachsung 
ist  offenbar  angeboren,  so  dass  der  den  Desecnsus  voll- 
ziehende Testikel  den  Wurmfortsatz  mitzog.  Im  Bruch- 
sack keinerlei  Entzündung,  auch  sonst  nirgend  am  Darm 
Incarcerationserecheinuiigen,  auch  fast  kein  abnormer 
Inhalt. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Zerrung  am  fixirten  und 
abnorm  in  die  Länge  gezogenen  Proc.  vermiformis  die 
celamptischeu  Anfalle  hervorrief;  die  früheren  Incarce- 
rationen  hatten  bei  diesem  Befunde  keinen  Einfluss 
mehr  auf  die  Krämpfe,  ja  sie  wurden  eher  durch  Ro- 
positionsversuche  gesteigert.  Verf.  leugnet,  dass  die 
Rachitis  an  dem  Verlauf  Schuld  gehabt  habe.  Dies  be 
weist  besonders  der  zweite  Fall. 

Fall  2.  5  Monate  alter,  rachitischer  Knabe,  bei 
Gelegenheit  vor  Stuhlentleerungen  4  mal  Convulsionen; 
hasclnussgrosso,  reponirbare  Nabelhernie,  überdies  enten- 
eigross«  rechtsseitige  Leistenhernie.  Radicaloperation. 
Bruchinhalt  Coecum  und  Proc.  vermiformis.  Seither 
ohne  Anfälle. 

Es  giebt  also  eingeklemmte,  speciell  coecurahaltige 
Uernien,  die  vermöge  der  bei  ihnen  vermehrten  Zerrung 
Eelampsic  auslösen  und  dadurch  zum  Tode  führen 
können:  bei  dünndarmhaltigen  Hernien  ist  etwas  Aebu- 
liches  nicht  beobachtet.  Der  Reiz  ist  beim  Dickdarm 
grösser,  als  beim  Dünndarm,  weil  ihm  das  Mesenterium 
fehlt.  Eclainpsie  bildet  also  in  sclteneu  Fallen  eine 
Indication  zur  Radicaloperation  nicht  eingeklemmter 
Brüche. 

Mya(16n)  weist,  anknüpfend  an  einen  unter  Con- 
vulsionen aufgetretenen  Todesfall  bei  einem  rachitischen 
Kinde  in  dem  sehr  lesenswerthen  Artikel  aut  die  gross« 
Bedeutung  der  fettige»  Degeneration  der  Leber  bei  den 
mannigfachsten  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  hin; 
insbesondere  sind  es  schwere  Nerven /.u  fälle,  Krämpfe 
epileptischer  Natur,  welche  durch  Eintreten  der  Stoffe 


regressiver  Natur  in  die  Blutbahn  und  Bildung  der- 
selben in  der  Leber  bei  der  so  häufigen  Degeneration 
der  Leber  im  kindlichen  Alter  entstehen  können.  Auch 
therapeutische  Nutzanwendungen  und  insbesondere  diä- 
tetische Vorschriften  für  das  kindliche  Alter,  so  die 
Einleitung  der  Darraantiscptik  und  die  Vermeidung 
schwerer  Stickstoffernährung  der  Kinder  werden  vom 
Verf.  auf  Grund  der  von  ihm  entwickelten  Betrachtungen 
abgeleitet. 

Burkhardt  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  Teta- 
nie bei  einem  2'/t  Jahre  alten  Mädchen,  welcher  schon 
deswegen  Beachtung  verdient,  weil  es  der  erste  in  der 
Schweiz  beobachtete  oder  wenigstens  beschriebene  Fall 
ist.  Das  Kind  war  psychopathisch  veranlagt,  selbst 
aber  gut  entwickelt  und  Brustkind,  keine  Rachitis. 
Anamnestisch  ist  eine  schwere  mit  Fieber  und  Laryngo- 
stenose  einhergehende  Angina  und  gleichzeitig  Gastro- 
enteritis zu  erwähnen.  Die  tonischen  Krämpfe  traten 
an  den  oberen  Extremitäten  stärker  als  an  den  uutcren 
auf;  besonders  hervorzuheben  bt  das  späte  Erscheinen 
der  Krämpfe  in  den  Facialisgebioten,  wo  sie  spontan 
erst  10  Wochen  nach  den  ersten  Anfällen  an  den  Ex- 
tremitäten constatirt  werden  konnten.  Die  tonischen 
Krämpfe  dauerten  volle  3  Tage  an,  ohne  sich  zu  lö->en. 
Das  Trousseau'sche  Pbaenomcn  war  vorhanden.  Bezüg- 
lich des  Verhaltens  der  Sinnesorgane  ist  nur  die  für 
kürzere  Zeit  andauernde  Pupillendiffereuz  anzuführen. 
Reflexe  waren  zu  Beginn  des  ersten  Anfalls  völlig  auf- 
gehoben, später  gesteigert.  Der  Fall  konnte  nicht  bu 
zur  völligen  Ausheilung  beobachtet  werden,  bot  aber 
bei  der  Entlassung  die  sichere  Aussicht  auf  eine  solche. 

Escherich  und  sein  Assistent  Loos  (IS)  haben 
in  den  letzten  Jahren  eine  Anzahl  Arbeiten  über  die 
Tetanie  der  Kinder  und  ihre  Beziehungen  zum 
Laryngospasmus  veröffentlicht,  in  welchen  sie  zu 
dem  Schlüsse  gelangen,  dass  der  Laryngospasmus  nichts 
Anderes  sei.  als  ein  Symptom  der  Tetanie,  und  dass 
die  Tetanie  selber  in  keinem  causalen  Zusammenhange 
stehe  mit  der  Rachitis.  Diese  Behauptung,  welche  den 
bisherigen  Anschauungen  fast  sämmtlicher  Paediater 
widerspricht,  hat  nun  von  Wien  aus  ihre  erste  und 
energische  Widerlegung  erfahren.  Boral  und  Kasso- 
witz  (19)  kamen  zu  völlig  gleichen  Resultaten. 

Boral  stellt  folgende  Fragen  zur  Beantwortung: 
1.  Kommt  Laryngospasmus  bei  nicht  rheumatischen 
Kindern  vor?  2.  Ist  stets  Tetanie  vorhanden,  wenn 
Laryngospasmus  beobachtet  wird?  8.  Kommt  Tetanie 
mit  begleitendem  Laryngospasmus  bei  nicht  rachitischen 
Individuen  vor?  In  der  Beobachtungszeit  wurden  121 
Fälle  mit  Laryngospasmus  verzeichnet;  unter  diesen 
war  kein  einziger,  welcher  nicht  deutliche  Zeichen  von 
Rachitis  aufgewiesen  hätte.  Es  war  fast  immer  Ver- 
grössening  der  Stirnfoutanellc  oder  Erweichung  der 
Uintcrhauptschuppe  oder  Vorbildungen  des  Skelettes 
nachzuweisen.  Die  grössere  Zahl  der  Fälle  zeigte  kein 
Symptom  von  Tetanie;  ausgesprochene  Tetanie  mit 
Trousseau'schem  Phänomen  wurde  nur  in  18  Fällen 
gegenüber  121  Kindern  mit  Laryngospasmus  angetroffen'; 
alle  hatten  unleugbare  Symptome  von  Rachitis  auf- 
zuweisen. Bei  einem  sonst  völlig  gesunden  Kinde  kam 
kein  Fall  von  Tetanie  zur  Beobachtung.  Es  berechtigt 
also  nach  den  Untersuchungen  von  Boral  und  Kasso- 
witz  nichts  zu  dem  Schlüsse,  dass  Laryngospasmus 
und  Tetanie  in  dem    Sinne  zusammengehören,  das» 
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Laryngospasmus  ein  Symptom  der  Tetanie  sei.  Es 
geht  ferner  daraus  hervor,  dass  die  Hinderte tanic  fast 
durchgehends  keine  idiopathische  Erkrankung  ist,  son- 
dern sich  auf  dem  Boden  einer  bereits  vorbestehenden 
Rachitis  entwickelt.  Indes*  ist  die  Tetanie  keine  sehr 
häufige  Complication  der  Rachitis.  Während  Laryngo- 
spasmus bei  4  pCt.  der  rachitischen  Kinder  nach- 
zuweisen war,  bestand  Tetanie  nur  in  0.82  pCt.  der- 
selben. 

Die  Combination  acuter  Infcctionskrankheiteii  mit 
Chorea  minor  ist,  vom  acuten  Gelenkrheumatismus 
abgesehen,  nicht  besonders  häutig,  diejenige  des  Schar- 
lachs mit  Chorea  sehr  selten.  Rothschild  (20)  beschreibt 
einen  solchen  Fall,  der  allerdings  auch  rheumatische 
Symptome  zeigte.  Acht  Tage  nach  Ausbruch  des 
Exanthems  bei  dem  5  Jahre  alten  Mädchen  traten 
Gelenkscbmerzen  auf,  die  in  Stärke  uud  Localisation 
oft  wechselten;  eine  Woche  später  ausgesprochene  Er- 
scheinungen von  Endocarditis  (Herzklopfen,  lautes 
systolisches,  blasendes  Geräusch  an  der  Herzspitze)  und 
nach  weiteren  zwei  Wochen  typische  Chorea.  Nach 
zwei  Monaten  hatten  die  Zuckungen  aufgehört  und  das 
Kind  war  bis  auf  den  unveränderten  Herzbefund,  ge- 
sund. —  Bezüglich  der  Genese  der  Chorea  neigt  Vf. 
der  Annahme  zu,  dass  es  sich  hier  um  embolische  Vor- 
gänge handelte  auf  Grund  der  Endocarditis;  die  Reihen- 
folge der  Krankheitsbilder  —  Scharlach,  Rheumatismus. 
Endocarditis  und  Chorea  —  drängen  zu  dieser  An- 
nahme. 

Jakob's  Fall  (22)  von  acuter  alkoholischer 
Neuritis  bei  einem  fünfjährigen  Knaben  legt  wieder 
von  neuem  Zeuguiss  ab  von  der  Schädlichkeit  grosser 
Gaben  Alkohol  bei  Kindern.  Der  schwächliche,  aber 
uumittelbar  vor  der  Erkrankung  gesunde  Kuabc  bekam 
sehr  rasch  eine  Parese  der  Beine  und  zwar  vorzugs- 
weise der  Musculi  iliopsoas,  <iuadriccps,  adduetor  femo- 
ris,  glutaci  auf  beiden  Seiten.  In  den  befallenen  Mus- 
keln, namentlich  beiderseits  im  Q_uadriceps ,  entwickelt 
sich  eine  deutliche,  einfache  Atrophie,  die  nicht  mit 
Entartungsreaction  verbunden  i»t.  Während  von  Anfang 
au  alle  Allgcmciner^cheinungen  und  alle  cerebralen 
Erscheinungen  völlig  fehlen,  tritt  in  den  Beinen  eine 
sehr  lebhafte  Sehnierzhaftigkeit  auf,  so  dass  Bewegungen 
und  unmittelbarer  Druck  auf  die  befallenen  Muskeln 
und  Beine  laute  Schmcrzäusserungen  hervorrufen.  Bei 
einfacher  Ruhe  und  Pflege  tritt  eine  rasche  Besseruug 
ein,  etwa  12  Woeheu  nach  dem  ersten  Beginn  der 
Krankheitssymptome  ist  der  Knabe  wieder  völlig  geheilt. 
—  Als  Ursache  dieser  multiplen  Neuritis  kann  mit  ab- 
soluter Sicherheit  das  unmässige  Vertilgen  alkoholhal- 
tiger Getränke  angesehen  werden.  Der  Knabe,  in  der 
Gastwirthschaft  seines  Vaters  aufwachsend,  hatte  schon 
seit  Jahren  uicht  nur  viel  Bier,  sondern  auch  viel  Wein 
getrunken.  Der  Vater  selbst  meinte,  2  Liter  Bier  min- 
destens hätte  der  Junge  täglich  getrunken. 

Richardirre  (25)  beschreibt  eine  Urämie  bei 
einem  11  jahrigen  Knaben,  in  deren  Verlaufe  Delirien 
auftraten,  —  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  bei  Kin- 
dern. Delirien  bei  der  Urämie  der  Erwachsenen  werden 
bekanntlich  für  unabhängig  von  der  urämischen  Intoxi- 
cation  gehalten  und  anderen  Ursachen  ( Aleoholismus, 
Saturnismus  etc.)  zugeschrieben.  Da  diese  Compli- 
cationen  mit  Sicherheit  hier  auszuschließen  waren,  so 
ist  der  Beweis  geliefert,  dass  Delirien  auch  ausschliess- 
lich in  Folge  der  urämischen  lutoxicationen  auftreten 
können.  Im  obigen  Falle  waren  die  Delirien  das  ein- 
zige Symptom  einer  Störung  von  Seiten  des  Nerven- 


systems: weder  Krämpfe  noch  Veränderungen  in  der 
Motilität  oder  Sensibilität  waren  zu  coustatiren.  Der 
Urin,  der  mit  dem  Catheter  entleert  wurde,  bot  die 
Zeichen  einer  interstitiellen  Nephritis  dar.  Die  Tem- 
peratur war  nicht  erhöht,  Pupillen  sehr  erweitert.  Das 
Kind  starb  nach  12  tägigem  Krankenlager;  Section  war 
nicht  gestattet. 

[Edgren,  J.  E.,  Zwei  Fälle  diphtheritischer  Läh- 
mung, im  Serafinlazarethe  demonstrirt.  Hrgiea.  LV. 
2.    p.  ICO  -168. 

1.  15jähr.  Mädchen  mit  typischem  Bilde;  2.  llljähr. 
Knabe.  Convalescent.  Drei  Wochen  nach  dem  Er- 
kranken  ganz  plötzlich  rechtsseitige  Hemiplegie  mit 
Aphasie  centraler  Natur,  durch  Blutung  in  der  Min- 
der Capsula  interna  nach  E.  entstanden.  Uhne  Zwei- 
fel spielt  bei  solchen  Fällen  die  Affeetion  der  Gefass- 
wände  die  wichtigste,  ja,  vielleicht  die  einzige  Rolle. 
Nachdem  alle  Irritationssymptome  verschwunden  waren, 
Heilung  durch  angemessene  gymnastische  Behandlung. 
Massage  uud  peripherische  Application  des  electrischen 
Stromes.  Fr.  Eklund. 

Rasch,  Om  Hyppighadcu  og  Betydingen  of 
Mellemdrebehendelsen  hos  svge  Smaaboni.  Hospitals- 
tidende.    4  R.    1.  Bd.    p.  497.  536.  557. 

Durch  Obductiouen  von  kleinen  Kindern,  gestorben 
im  Communalspital  in  Kopenhagen,  fand  Verf.  in  einer 
sehr  grossen  Zahl  der  Fälle  pathologische  Zustände  in 
den  Obren,  meistens  eine  doppelseitige  purulente 
Otitis  media.  Nach  einer  historischen  Uebersicht 
theilt  Verf.  das  Alter  der  Kinder  mit,  uebst  anderen 
am  häufigsten  gleichzeitig  vorkommenden  Leiden;  von 
diesen  sind  Bronchopneumonien  von  überwiegender 
Häufigkeit.  In  einer  sehr  grossen  Zahl  der  Fälle  wur- 
den Pncumoeoccen  im  Exsudate  gefunden.  Verf.  resümirt 
die  Resultate  seiner  Untersuchungen  und  Betrachtungen 
wie  folgt: 

Sehr  oft  (in  ungefähr  75pCt.)  findet  man  bei  klei- 
nen Kindern,  welche  in  einem  Spitale  sterben,  ent- 
zündungsartige Leiden  des  Mittelohres. 

Bei  Kindern  mit  Bronchopneumonie  sind  Otiten 
fast  immer  zugegen  (lOpCt.). 

Da  Otiten  so  häufig  bei  Kindern  gefunden  werden, 
welche  an  Bronchopneumonie  sterben,  darf  man  auch 
vermuthen,  dass  sie  auch  bei  Kindern  häufig  sind, 
welche  diese  Krankheit  überleben,  und  dass  diese 
„pneumonische*  Otitis  eine  bisher  fast  gar  nicht  be- 
achtete Rolle  in  der  Pathologie  der  Taubstummheit 
spielen. 

Diese  Otitis  perforiren  sehr  selten  da*  Trommel- 
fell, und  daher  ist  bisher  die  klinische  Erfahrung  über 
diese  Krankheit  sehr  gering. 

Klinisch  können  sie  eine  Meningitis  simuliren. 
Dieser  letzte  Punkt  scheint  Ref.  von  der  grössten  Be- 
deutung zu  sein.  Verf.  sagt  auf  einer  anderen  Stelle: 
„Möglicherweise  kann  Heilung  eintreten  auch  ohne  Per- 
foration des  Trommelfells,  durch  Resorption  des  Eiters 
oder  durch  Entleerung  durch  die  Tubac.  Die  Entzün- 
dung des  Ohres  entgeht  daher  vorliiulig  der  Beobach- 
tung, zeigt  aber  nach  ein  paar  Jahren  viel- 
leicht ihre  Wirkungen  darin,  dass  das  Kind 
taubstumm  ist.  Gerade  eiuen  solchen  Fall  hat  Ref. 
vor  einigen  Jahren   bei  einem  kleinen  Kinde  gesehen; 
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die  sehr  ausgesprochenen  „meningealen*  Symptome 
wurden  als  solche  gedeutet,  das  Kind  genas  aber,  — 
und  wurde  taubstumm,    (1.  8.  Stage  (Kopenhagen). 

Ciaglinski,  A.,  Kall  einer  sog.  Litt lc'scheti 
Krankheit.  Przyczynki  do  anatomii  patologiczny  i 
medycyny  kliniezuy. 

Diese  Krankheit  ist  eine  der  häufigsten  Formen 
von  Gehirn lähmung  bei  Kindern.  Ihre  Kennzeichen 
sind:  L'ebergewicht  der  Steifigkeit  der  Muskeln  über 
deren  Lähmung;  ferner  eine  gewisse  Art  von  Hemmung 
des  Einflusses  des  Gehirnes  (resp.  des  Willens)  auf  die 
willkürlichen  Bewegungen,  infolge  dessen  die  mit  dieser 
Krankheit  behafteten  Kinder  ihre  Glieder  nur  sehr  lang- 
sam beherrschen  lernen  sowohl  im  Gehen  als  im  Sitzen. 
Verf.  beobachtete  einen  Kall  dieser  Affection  mit  letalem 
Exitus,  den  er  klinisch-anatomisch  und  iiiifroscopisch 
genau  untersuchte.  In  diesem  Falle  bildete  die  anato- 
mische Grundlage  der  Lähmungen,  wie  dies  gewöhnlich 
zu  geselichen  pflegt,  blutige  intermeningcale  Extra- 
vasate in  der  Gegend  der  longitudinalen  Gehirnspalte, 
in  der  Nähe  der  Koland'sehen  Furche.  Sie  entstehen 
aus  zerrissenen  venösen  Gefässeu  der  Pia  mater,  welche 
in  den  Sinus  longitudinalis  der  Venen  einmünden.  Die 
Ursache  des  Reissens  derselben  Lst  nach  Virchow, 
Weber  u.  A.  die  Verschiebung  der  Seheitelknochen 
während  einer  schwierigen  Geburt;  dazu  trägt  noch  bei 
eine  bedeutende  venöse  Stauung  infolge  einer  schnell 
ablaufenden  Geburt  und  die  Unmöglichkeit  seitens  des 
Gehirnes  sich  dem  steigenden  Drucke  zu  aecommodiren. 

Internieningeale  Extravasate  au  dieser  Stelle  be- 
trafen vor  allem  die  centralen,  die  psychomotorischen 
Centren  <  anschliessenden  Ganglien.  Die  Folgeu  pflegen 
verschieden  zu  sein:  von  einer  leichten  Compression  bis 
zur  vollständigen  Zerstörung  der  Hindensulistanz;  der 
höchste  Grad  der  Veränderungen  findet  sieh  am  Dache 
des  Gehirnes  und  wird  um  so  schwächer,  je  entfernter 
von  der  Medianlinie.  Diese  Beobachtung  der  Verände- 
rungen erklärt  uns,  warum  die  unteren  Extremitäten, 
deren  motorisches  Centrum  am  höchsten  gelegen  ist, 
stärker  aflicirt  zu  sein  pflegen  und  deshalb  der  spasti- 
sche Zustand  der  Muskeln  über  deren  Lähmung  prä- 
valirt.  In  seinem  Fall  fand  Verf.  noch  eine  gewisse 
Degeneration  oder  vielmehr  lleinmungsbildung  der  me- 
dullären Pyramidenbündel:  neben  bedeutender  Hyper- 
plasie der  Ncuroglia  war  in  vielen  Nervenfasern  das 
Myelin  ungemein  schwach  entwickelt.  Diese  Anomalien 
betrachtet  Verf.  als  secundäre,  von  primären  Verände- 
rungen in  der  Hirnrinde  abhängige. 

Krvnaki  (Krakau).J 

3.  Krankheiten  der  Cinulationsapparate. 

I)  l'lici]ue,  Les  affections  vrganiques  du  coeur 
ehez  l'enfant.  <iaz.  des  hop.  No.  140.  —  2)  Morison, 
Alexander.  The  heart  as  a  guide  to  treatment  in  infan- 
tile convul>ioiis.  The  Laueet.  Nov.  4.  -  -  3)  Hapke, 
The. id..  Ueber  die  Bestimmung  der  Uerzre-istenz  bei 
Kindern.  Inaug.-Diss.  Güttingen.  —  4)  Variot.  M. 
G.,  Observation*  sur  les  troubles  circualatvires  dans  le 
Cholera  asiati«juc  chez  le*  enfants.  Gaz.  med.  de  Paris. 
14.  Januar. 


Plic.|  u.'  s  Vorlesuug  (1)  über  die  Herzkrankheiten 
der  Kinder  enthält  keine  neuen  Thatsachen,  aber  eine 
gute  Darstellung  der  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
der  HerzafTectionen. 

Entsprechend  den  Untersuchungen  von  W.Ebstein 
bei  Erwachsenen  suchte  Hapke  (3)  brauchbare  Durch- 
schnittswerte Tür  die  Grosse  des  Herzens  bei  Kindern 
zu  ermittelt).  Es  wurden  untersucht  41  Kinder  und 
zwar  21  Knaben  im  Alter  von  l'/4 — 14  Jahren  und 
20  Mädchen  im  Alter  von  4  13  Jahren.  Eine  Tren- 
nung beider  Geschlechter  wurde  übrigens  bei  den  Unter- 
suchungen nicht  gemacht,  weil  nirgends  in  d<T  Literatur 
eine  Angabe  gefunden  wurde,  dass  ein  Unterschied  in 
den  Maassverhälttiissen  durch  das  verschiedene  Geschlecht 
bedingt  werde.  Das  Resultat  seiner  Untersuchungen 
lasst  sich  in  wenigen  Worten  zusammenfassen.  Die 
Resistenzbreite  des  Herzens  betrug  nach  rechts  im 
Alter  von 


Minim. 

Maxim. 

im  Mittel 

I,/4-4  Jahren 

1.1 

1.9 

1,5  cm 

o  -8  „ 

1.7 

2,0 

2.2  . 

9-13  _ 

1.8 

-es 

2,3  „ 

nach  links  im 

Alter  von 

l\'4-4  Jahren 

6.2 

CS 

6.2  . 

5-8  „ 

5.3 

6.7 

6,0  - 

4J--13  „ 

5.1 

6,8 

6,4  . 

Dass  in  dem  Alter  von  l1^  — 4  Jahren  grössere 
Werthe  für  die  Breit«  nach  links  gefunden  wurden  als 
für  das  Alter  von  5 — 8  Jahren,  liegt  daran,  dass  nur 
2  Fälle,  einer  von  1*/,  und  einer  von  4  Jahren,  unter- 
sucht wurden,  so  dass  die  grösseren  Zahlen  uicht  wie 
bei  den  übrigen  Altersklassen  dureh  kleinen?  wieder 
ausgeglichen  wurden. 

4.   Krankheiten  der  Respirationsoreane. 

1)  Tuley,  Henry  E.,  Clinieal  aspects  of  pneutn- 
nia  in  ehildren.  Communications.  Sept.  2.  3.  —  2) 
Simon,  .1.,  Formes  et  causes  des  broucho-pneumonies 
chez  l'enfant.  Gaz.  des  hopit.  No.  25.  —  3)  Morrill. 
Gordon,  Remarks  on  acute  pulmonary  diseases  in  ehil- 
dren. 4)  Carpenter,  G.,  Pneumonia  in  childhooJ. 
American  journ.  Oct.  5)  Winocouroff.  J..  Ein  Fall 
von  Pneumothorax  bei  einem  Kinde  von  4  Jahren  uach 
Keuchhusten.  {Aus  der  Kinderabtheilung  des  Israeliti- 
schen Krankenhauses  in  Odessa).  Archiv  f.  Kinder- 
heilkde.  Bd.  16.  S.  78.  —  6)  Cnopf  in  Nürnberg. 
Ueber  Pneumothorax  im  Kindesalter.  Münch,  niedie. 
Wochensehr.  No.  7  u.  8.  -  •  7)  Brilli,  L..  Ricerehe 
sulla  ventilazione  polmonare.  Lo  sperimeutale.  Fase.  IV. 
—  8)  Theodor,  Mittheilungen  über  den  Keuchhusten. 
Archiv  f.  Kinderkeilkde.  Bd.  15.  S.  354.  9; 
Ctirrien,  Whooping-cough  in  infant  eigtheen  days  old. 
Communications.    Sept.  2. 

Tuley  (1)  verwirft  die  Bezeichnungen  croupöse 
fibrinöse,  catarrhalisehe  etc.  Pneumonie  und  will  nur 
Jobäre  und  Bronchopneumonie"  gebraucht  wissen.  Eine 
kurze  Beschreibung  des  Verlaufes  und  der  Symptome 
beider  Arten  von  Pucumonie  bringt  nur  allgemein  Be- 
kanntes. Hervorzuheben  wäre  nur,  dass  der  Verf.  die 
Existenz  von  „capillärer  Bronchitis*  als  Krankheits- 
form leugnet;  es  handle  sich  nach  seiner  Ansieht  in 
so  benannten  Fällen  immer  um  Bronchopneumonien. 

Simon  (2)   untsrscheidet  3  Formen  von  Broncbo- 
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Pneumonie  bei  Kindern:  1.  Eine  Form  mit  überaus 
schnellen)  und  bösartigem  Verlauf,  welche  in  2  oder 
3  Tagen,  mitunter  in  wenigen  Stunden  die  Kinder 
tödtet.  Man  hört  am  ganzen  Thorax  kleiublasiges 
Rasseln  und  unter  den  Erscheinungen  von  Dyspnoe 
gehen  die  Kinder  zu  Grunde.  2.  Die  acute  Form 
dauert  selten  über  8  Tage.  Am  ganzen  Thorax  heller 
Schall,  dazwischen  aber  auch  einzelne  gedämpfte  Bezirke. 
3.  Die  häufigste  Form,  tritt  weniger  acut  auf,  im  Ver- 
lauf von  Keuchhusten.  Grippe,  Laryngitis,  Coryza.  Das 
Fieber  steigt  langsam,  innerhalb  2 — 3  Tagen  bis  39". 
Auscultatorisrhc  Zeichen  sind  in  den  ersten  Tagen 
nicht  vorhanden,  spater  Rasselgeräusche.  Von  Zeit  zu 
Zeit  tritt  eine  Besserung  ein.  bis  mit  beginnendem 
Fieber  die  Erscheinungen  wieder  von  ueuem  einsetzen. 
In  dieser  Weise  kann  sich  die  Erkrankung  einen  Monat 
und  länger  hinziehen.  Mitunter  unterliegen  die  Kinder 
derselben,  bei  eintretender  Genesung  dauert  die  Uo 
convalescenz  sehr  lange.  Die  Mortalitätsziffer  schätzt 
Verf.  im  Krankenhause  auf  SÜpCt.,  ausserhalb  des 
Krankenhauses  auf  40pCt.  —  Auf  einen  bemetkens- 
werthen  diagnostischen  Fehler,  der  gerade  in  der 
Abhcilungs/.eit  begangen  werden  kann,  macht  S.  auf- 
merksam, (ierade  wenn  die  Dämpfungsbc/.irke  sieh  auf- 
zuhellen beginnen,  zeitigt  die  darauffolgende  Erweite- 
rung der  kleinen  Bronchen  Symptome,  welche  mit  den- 
jenigen beginnender  tuberkulöser  Cavcmen  überein- 
einstimmen ;  man  muss  sich  daher  hüten,  unter  diesen 
Umständen  eine  verfrühte  Diagnose  zu  stellen.  —  Die 
Aetiologie  der  Bronchopneumonien  denkt  sich  der  Verf. 
folgendermasscu.  Es  wirken  bei  Entstehen  der  Krank- 
heit 2  Factoren:  das  infectiöse  Agens  und  ein  zur 
Entwicklung  desselben  geeigneter  Nährboden.  Das  in- 
fectiöse Agens  stellen  Streptococcen,  Staphy  locoeeen 
und  Pncumoeoecen  dar;  diese  Mierobcn  finden  sich 
niemals  in  gesunden  Lungen,  wohl  aber  im  Munde,  im 
Rachen  und  in  der  Nase.  Findel  sich  aber  ein  günstiger 
Nährboden,  d.  h.  ist  der  Organismus  im  Allgemeinen 
und  die  Luftwege  im  besonderen  durch  angreifende 
Krankheiten,  wie  Diphtherie,  Masern,  Keuchhusten, 
Grippe,  Pharyngitis.  Coryza  geschwächt,  so  ist,  zumal 
wenn  eiue  Erkältung  als  Gelegenheitsursache  hinzu- 
kommt, das  Weiterwandern  der  .Microben  in  die  Lungen 
ermöglicht  und  begünstigt. 

Pneumothorax  nach  Keuchhusten  ist  schon 
mehrfach  beschrieben  worden  und  es  erscheint  auch 
von  vornherein  begreiflich,  dass  der  Keuchhusten  einen 
günstigen  Boden  zur  Entwicklung  von  Pneumothorax 
abgiebt.  Einen  solchen  günstig  abgelaufenen  Fall 
beschreibt  Wiuocouroff  (5)  bei  einem  vier  Jahre 
alten  Kinde. 

Cnopf  (G)  hat  drei  Fälle  von  Pneumothorax 
bei  Kindern  nach  Diphtherie  beobachtet.  Das  erste,  ein 
zweijähriges  rachitisches  Kind  wurde  wegen  Diphtherie 
tracheotomirt.  Unmittelbar  uach  der  Operation  war 
das  Befinden  befriedigender.  Gegen  Abend  verschlim- 
merte sich  der  Zustand  und  das  Kind  ging  unter  Anzeichen 
höchster  Athemnoth  zu  Grunde.  Bei  der  Seetion  fand 
man  neben  Zellengewebseraphysem  einen  linksseitigen 
Pneumothorax.    Bei  dem  zweiten  Falle  einem  sechs- 


jährigen Knabeu  war  der  Verlauf  ebenso.  Bei  dem 
dritten  Fall  doppelseitiger  Pneumothorax  und  starkes 
Hautemphysem.  Dasselbe  wurde  durch  einen  Trocart 
entleert.  Der  Pneumothorax  bildete  sich  zurück  und  das 
Kind  wurde  geheilt.  Nach  diesen  Erfahrungen  wäre 
man  berechtigt,  die  Diphtherie  unter  die  Aetiologie  des 
Pneumothorax  aufzunehmen. 

Theodor  (8)  hat  unter  353  Fällen  von  Keuch- 
husten fünf  Fälle  beobachtet,  wo  mit  Sicherheit  die 
Krankheit  zweimal,  und  zwar  bei  Einigen  mit  gleicher 
Heftigkeit  aufgetreten  ist.  Ks  handelte  sich  dabei  nicht 
um  ein  Lattntbleiben  des  Keuchhustens,  sondern  bei 
zwei  Fällen  waren  Krankheiten  inzwischen,  wie  Pneu- 
monie und  Morbilli-!),  die  ihrerseits  mit  starkem  Husten, 
aber  ohne  Pertussischaracter  verbunden  waren.  Thera- 
peutisch wendet  Th.  ausser  Bromoform  und  Antipyrin 
neuerdings  Extraetum  Hyoseyami  0.25 :  100  mit  Er- 
folg au. 

[Baczkiewicz,  J.,  Ueber  Intubation  bei  Croup 
im  Kindesalter.    Gazeta  lekarska.  No.  40  u.  41. 

Verf.  ist  ein  warmer  Fürsprecher  dieses  neuen 
Verfahrens.  Wiewohl  von  seinen  9  intubirten  Patienten 
bloss  2  genesen  sind,  so  hebt  Verf.  mit  Recht  hervor, 
dass  dies  uoch  keineswegs  gegen  die  Operation  spricht, 
da  ja  derselben  bei  Croup  und  Diphtheritis  bloss  eine 
rein  symptomatische,  von  der  allgemeinen  Inioxication 
unabhängige  Bedeutung  zukommt,  und  der  Tod  bei 
diesem  Leiden  ganz  unabhängig  von  dem  Resultate  der 
Operation  durch  zahlreiche  Noxen  herbeigeführt  werden 
kann.  Mit  Recht  legt  Verf.  auch  darauf  Gewicht,  dass 
Intubation  und  Tracheotomie  durchaus  nicht  als  Ri- 
valen gegenüberstehen,  sondern  bestimmt  sind,  einander 
je  nach  der  vorhaudenen  Situation  zu  ergänzen.  Im 
l'ebrigen  bringt  die  lleissige,  mit  genauer  Berücksichti- 
gung der  Literatur  verfasste  Arbeit  zumeist  nur  Be- 
kanntes. Trzrbifky  (Krakau).] 

5.  Krankheiten  der  Verdauunsrsoriiane. 

1)  Herzberg,  Herrn.,  Eiu  Beitrag  zur  Angina  ton- 
sillaris follicularis  im  Kindesalter.  Aus  Mouti's  Poli- 
klinik in  Wien.  Inaug.-Dissert.  in  Dorpat.  —  2)  Toch, 
Ueber  Peptonbildung  im  Säuglingsmagen.  Aus  der 
Kinderklinik  Epsteiu's  in  Prag.  Arch.  f.  Kinderheük. 
Bd.  16.  S.  1.  —  3)  Marot  et  Marfan,  De  la  dys- 
pepsie  gastro-intestinale  cbroni<]uc  des  nourrissons  sou- 
mis  ä  rallaitcment  artilicicl.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et 
de  chir.  No.  31.  —  4)  Bruno n,  Bains  froids  dans 
1'enteritc  des  enfants.  Lyon  med.  No.  87.  —  5)  Sep- 
tien,  Manuel,  Cholera  infantum  and  its  treatment. 
Philadelphia  report.  Oct.  28.  —  C)  Tuley,  Henry  F., 
Stomach-washing  in  infants.  Med.  News.  July  1.  — 
7)  Cahill,  Georges  S.,  Summer  diarrhoea  in  children. 
Ibid.  June  17.  —  8)  Comby,  Jules,  Traitement  de  la 
diarrhee  infantile.  Gaz.  des  höp.  No.  69.  17.  Juiu.  — 
9)  Remy.  Choleriue  des  jetines  enfants.  Un  mode  de 
traitement.  Ibid.  No.  20.  —  10)  Miller,  N.  (Moskau), 
Ein  Fall  von  Ascaris  bei  einem  dreiwöchentlichen  Kinde. 
Jahrb.  f.  Kinderheük.  Bd.  36.  S.  319.  —  11)  Epstein, 
Alois,  Beobachtungen  über  Cercomonas  hominis  und 
Amoeba  coli  bei  Kinderdiarrhoeen. —  12)  Bayer,  Carl, 
Zur  Laparotomie  bei  Heus  im  Kindesalter.  Prager  med. 
Wocheuschr.  No.  34.  —  13)  Tödten,  Herrn.,  Zur  Leber- 
cürhose  im  Kindesalter.  Inaugur.-Dissertat.  München. 
1892. 


Digitized  by  Google 


716 


Baqixskt,  Kikperkran k }IEITEN. 


Herzberg  (1)  hat  in  seiner  Dissertation  viel  Mühe 
aufgewandt,  um  klinisch  und  ätiologisch  eine  genaue 
Beschreibung  der  Angina  tonsillaris  follicularis  zu  geben. 
Neue  Thatsachen  hat  er  dabei  begreiflicher  Weise  nicht 
eruirt.  Bacterio logisch  fand  er  in  den  Exsudaten  der 
Angina  stets  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  in 
den  meisten  Fällen  auch  den  Streptococcus  pyogenes, 
welche  beiden  Microorganismen  als  die  Krankheitserreger 
der  Affeetion  anzusehen  sind.  In  diagnostisch  zweifel- 
haften Fällen  ist  der  Nachweis  des  Löffler' sehen 
Diphthericbacillus  als  das  wichtigste  differential-dia- 
gnostische  Moment  zu  betrachten. 

Tech  (2)  hat  sich  die  Frage  vorgelegt:  Kommt 
es  bei  Milchnahrurig  im  Säugliugsmagen  über- 
haupt zur  Bildung  von  Pepton,  und  wie  ist  dieser 
Befund,  wenn  er  positiv  ist,  zu  erklären?  Beobachtungen 
wurden  angestellt  an  gesunden  Bruslkindcrn,  an  Brust- 
kindern mit  Dyspepsie,  an  gesunden  und  kranken  Kin- 
dern nach  Verabreichung  von  Kuhmilch.  Die  Ergebnisse 
der  Versuche  sind,  dass  im  Mageninhalte  gesunder  und 
kranker  Sauglinge  regelmässig  eine  Stunde,  in  zwei 
Fälleu  schon  eine  halbe  Stunde  nach  der  Probemahlzeit, 
gleichgiltig,  ob  diese  aus  Kuh-  oder  Frauenmilch  be- 
stand, ein  Körper  vorhanden  ist,  der  nach  der  Methode 
von  Hofmeister  dargestellt,  Peptonreaction  giebt. #  Es 
war  nun  die.  Annahme,  dass  dieses  im  Mageninhalt 
nachgewiesene  Peptou  durch  die  Einwirkung  von  Pepsin 
und  Salzsäure  auf  die  Milch  entstanden  sei,  das  Nächste, 
woran  gedacht  werden  musstc.  Es  wurde  also  der 
Nachweis  zu  erbringen  gesucht,  dass  im  Mageninhalt 
wirklich  Pepsin  vorhanden  sei  und  ferner  geprüft,  ob 
der  Säuglingsmagen  dem  Pepsin  die  Bedingungen  dar- 
biete, unter  welchen  dieses  seine  Wirksamkeit  entfalten 
könnte.  Der  Nachweis  wurde  erbracht  und  zwar  war 
Pepsin  immer  in  solcher  Beschaffenheit  im  Säuglings- 
magen vorhanden,  dass  dasselbe  seine  Wirksamkeit 
entfalten,  resp.  Fibrin  zu  verdauen  vermochte,  wenn 
nur  die  entsprechende  Menge  von  Salzsäure  vorhanden 
war.  Da  aber  Pepton  schon  eine  Stunde  und  selbst 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  im 
Mageninhalt  nachgewiesen  werden  konnte,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  weder  im  gesunden  Säuglingsmagen  die  gebun- 
dene Salzsäure  und  noch  viel  weniger  die  im  kranken 
Magen  des  Säuglings  verminderte  Salzsäure  hinreicht, 
um  eine  Pepsinverdauung  zu  ermöglichen,  so  ist  anzu- 
nehmen, dass  trotz  des  sicheren  Vorhandenseins  von 
wirksamem  Pepsin  das  vorhandene  Pepton  nicht  durch 
die  Einwirkung  desselben  auf  die  Milch  entstanden  sein 
dürfte.  Ebenso  wenig  konnte  der  Beweis  erbracht 
werdeD,  dass  das  Pepton  durch  eine  etwa  peptonisirende 
Wirkung  von  Bacterien  zu  Stande  gekommen  sei.  Es 
musste  daher  angenommen  werden,  dass  ein  anderer 
chemischer  Vorgang  für  das  Entstehen  des  Pepton  ver- 
antwortlich gemacht  werden  muss.  Mit  Rücksicht  auf 
die  Mittlieilung  von  Hamarste  n .  dass  bei  dem  Lab- 
proct:.ss  der  Milch  ein  peptonartiger  Körper  abgespalten 
werde,  untersuchte  Toch  sowohl  gelabte  Kuh-  als 
Frauenmilch  auf  ihreu  Pcptongchalt  und  erhielt  in 
beiden  Fällen  positive  Resultate.  Da  nun  das  im 
Mageninhalte  vorfindliche  Pepton  bereits  zu  einer  Zeit 


auftritt,  wo  von  einer  Pepsinverdauung  keine  Rede  sein 
kann,  da  die  notwendige  Menge  von  Salzsäure  fehlt, 
welcher  das  Pepsin  zur  Entfaltung  seiner  Wirksamkeit 
bedarf,  so  glaubt  Verf.  nach  seinen  Untersuchungen  die 
Behauptung  aussprechen  zu  können,  dass  das  Pepton 
durch  die  Wirkung  des  Labfermentes  entsteht  uud  dass 
es  ungerechtfertigt,  ist,  anzunehmen,  dass  dasselbe  ein 
Product  der  Pepsinsalzsäureverdauung  ist 

Marot  und  Marfan  (8)  geben  eine  übersichtliche 
Darstellung  der  Symptome  des  chemischen  dyspeptischen 
Catarrhs  der  Kinder,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen. 
Interessant  ist  nur,  dass  sie  für  den  Zustand  den 
Namen  Maladie  anomothelasmique  oder  anomothelasmie 
(von  a  privativ.  wJ/ioc  und  fhjlmttxoq  Ernährung)  vor- 
schlagen; ferner  haben  sie  den  zweifelhaften  Weg  der 
bacteriologischen  Untersuchung  der  Organe  der  verstor- 
benen Kinder  eingeschlagen  und  haben  im  Blute  der- 
selben B.  coli  und  einen  Streptococcus  nachgewicseu. 

Brun on  (4}  giebt  die  Krankengeschichte  eines 
sechsmonatlichen  Kindes,  welches  unter  Erbrechen, 
Diarrhoe  und  hohem  Fieber  erkrankt  war.  Als  der  Zu- 
stand des  Kindes  nach  mehreren  Tagen  dauernd 
schlechter  geworden  war  und  der  todtliche  Ausgang 
unvermeidlich  schien,  wurden  als  letztes  Mittel  kalte 
Bäder  von  20*  und  10  Minuten  langer  Dauer  versucht. 
Nach  dem  Bade  war  die  vorher  40*  betragende  Tem- 
peratur auf  3*5°  gesunken  und  das  Kind  hatte  zum 
ersten  Male  wieder  guten  Schlaf.  Darauf  wurde  unter 
Darreichung  von  Cognac  mit  den  Bädern  in  dreistünd- 
lichen Zwischenräumen  fortgefahren  und  nach  8  Tagen 
befand  sich  das  Kind  ausser  jeder  Gefahr. 

Septien  (5)  kennt  im  acuten  Stadium  der  Cholera 
infantum  nur  ein  Mittel:  kaltes  Wasser.  Selbst  wenn 
dasselbe  von  den  Kindern  ausgebrochen  wird,  soll  man 
es  wieder  darreichen;  schliesslich  kommt  in  den  meisten 
Fällen  doch  der  Moment,  wo  das  W'asser  vertragen 
wird  und  dann  ist  die  schlimmste  Gefahr  vorüber. 
24 — 48  Stunden  wird  am  besten  gar  keine  Nahrung 
gereicht,  dann  ganz  vorsichtig  wieder  mit  Milch  an- 
gefangen. Ist  das  acute  Stadium  vorüber,  so  kann 
Argent.  nitr.  0,05:50,0  gegeben  werden,  Calomel  in 
kleinen,  wiederholten  Dosen.  Ausserdem  absoluteste 
körperliche  Ruhe,  Wärmflasche  an  die  Füssc  und  bei 
nachlassender  Herzthätigkeit  subcutane  Kochsalzinjec- 
tion.  0,6  pCt. 

Tuley  (fi)  bedauert,  dass  Magenaus>pülungcn  als 
Heilfactoren  bei  Magen-  und  Dannerkrankungen  der 
Kinder  in  Amerika  noch  immer  nicht  die  genügende 
Würdigung  und  Verwendung  gefunden  haben  ;  er  giebt 
eine  genaue  Beschreibung  der  Ausführung  der  Magen - 
ausspülung  unter  Hinzufügung  einiger  dazu  geeigneter 
Fälle.    Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues. 

Comby  (Si  macht  eingehende  Mittheilung  von 
vielen  Kecepten  zur  Behandlung  der  verschiedenen 
Formen  von  Diarrhoen.  Im  Einzelnen  nicht  zu  re- 
feriren. 

Miller  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  Ascaris 
luinbricoides  bei  einem  dreiwöchentlichen  Kinde. 
Die  lnfeetion  des  Kindes,  die  in  diesem  I^bensalter 
eine  grosse  Seltenheit  ist,  ist  wahrscheinlich  schon  in 
den  ersten  l.ebenstagen  zu  Stande  gekommen:  durch 
verunreinigte  Kuhmilch,  welche  vielleicht  mit  A»c*riden- 
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keime  enthaltendem  Wasser  verdünnt  und  aus  unreiner 
Saugflasche  gereicht  wurde,  oder  aber  die  Infection  ist 
durch  ein  verunreinigtes  Saugrohr  erfolgt.  Der  Wurm 
ist  staunenswert!)  schnell  im  Danncanal  gewachsen, 
denn  er  hatte  schon  am  Ende  der  dritten  Woche  die 
Länge  von  18  cm  erreicht. 

Monocercomonas  ist  ein  Darmparasit,  findet  sich 
im  Mundsecret  der  damit  behafteten  Kinder  nicht  vor 
(2  Fälle  untersucht)  und  ist  in  dem  Darminhalt  der 
verstorbenen  Kinder  noch  nachweisbar,  sterben  bald  ab, 
augenscheinlich  unter  Einfluss  vou  Eintrocknung,  ehe- 
mischen Umsetzungen  und  bacteriellen  Einflüssen;  sie 
bleiben  in  der  Regel  ausserhalb  des  Körpers  nicht  über 
24  Stunden  am  Leben.  Die  Diarrhoen  zeigen  nichts 
Besonderes,  sie  sind  sehr  reichlich,  zumeist  fieberhaft, 
die  Safte  sind  zumeist  sauer,  doch  auch  alkalisch. 
Cunningham  meint  allerdings,  dass  Alkalinität  des 
Stuhles  eine  das  Leben  der  Protozoen  besonders  befor-- 
dernde  Eigenschaft  ist.  Monocercomonas  tritt  bei  ge- 
sunden Kindern  auf  (17  Fälle)  oder  bei  sonst  schon  er- 
krankten (9  Fälle):  bei  3  Kindern,  die  bis  zum  Tode 
die  Monaden  zeigten,  war  nur  chronischer  Darmcatarrh 
zu  constatiren.  Epstein  (II)  glaubt,  dass  diarrhoische 
'Zustände  und  Ccrcomonas  in  irgend  einer  ätiologischen 
Beziehuug  zu  einander  stehen,  sie  sind  nur  bei  Di- 
arrhoen zu  beobachten,  allerdings  nicht  bei  allen; 
manchmal  sind  sie  so  häufig,  dass  man  von  Cercomonas- 
diarrhoen  sprechen  kann;  sie  traten  in  der  Anstalt  in 
Gruppen  auf,  1892  erkrankton  von  6  älteren  Kindern 
alle  innerhalb  14  Tagen.  Die  gemachten  Befunde  fallen 
in  die  warme  Jahreszeit,  indes«  kommen  auch  während 
des  strengen  Winters  Fälle  vor.  Säuglingsalter  bleibt 
verschont;  es  ist  möglich,  dass  das  Trinkwasser  der 
Träger  der  Parasiten  ist.  E.  hat  zwei  diesbezügliche 
Beobachtungen.  Die  kleine  beobachtete  Epidemie  fiel 
1892  in  die  Zeit,  als  wegen  tiefen  (irundwasscrstandes 
die  Brunnen  kaum  mehr  Wasser  genug  gaben;  ein  idio- 
tisches Kind  blieb  so  lange  davon  frei,  als  es  kein 
Wasser  erhielt,  nachdem  es  250  cem  Brunnenwasser  er- 
halten hatte,  traten  Diarrhoen  auf  mit  Cercomonas  und 
die  Diarrhoe  hielt  mehrere  Tage  an ;  nachweisen  konnte 
E.  die  Microorganismen  im  Trinkwasser  nicht.  E.  fand 
ausserdem  noch  Amocben,  5  unter  den  •>  Kindern, 
welche  an  Cercomonas  litten,  immer  dieselbe  Beschaffen- 
heit, wie  Loesch  beschrieben  hat.  Die  5  Fälle  zeigten 
bezüglich  der  Diarrhoe  nichts  Besonderes,  auch  waren 
sie  selten  und  nur  mit  einiger  Mühe  im  Stuhl  ganz 
aufzufinden;  sie  kommen  auch  bei  Dysenterie,  selbst 
bei  Cholera  asiatiea  vor. 

Tödten  (13)  beschreibt  den  seltenen  Fall  einer 
Lcbcrcirrhose  bei  einem  1 J  4 jährigem  Kinde,  deren  Ent- 
stehung zweifellos  auf  zu  reichlichen  Alcoholgenuss 
zurück  zu  führen  war.  Das  Kind,  das  sich  im  ersten 
Lebensjahre  gut  entwickelt  hatte,  wurde  von  den  Eltern 
bereite  morgens  »  Uhr,  dann  wieder  nachmittags  und 
abends  in  Bierwirthschaften  mitgenommen,  woselbst  es 
oft  bis  nach  Mitternacht  verblieb;  es  trank  durchschnitt- 
lich nicht  unter  1 Liter  Bier  pro  die  und  wurde  oft 
zur  Unterhaltung  der  anderen  Gäste  betrunken  gemacht. 
—  Die  Obduction  ergab  nebeu  der  Lebercirrhose  noch 
Milztumor,  Adhaesivperitouitis  und  hochgradige  Drüsen- 
tuberculose,  namentlich  der  Mesenterialdrüsen.  Verf. 


reiht  daran  noch  eine  Beschreibung  der  in  der  Miiti- 
chener  Kinderklinik  unter  Ranke  beobachteten  Fälle 
von  Lebcrcurhosc. 


6.   Krankheiten  der  Harn-  und  Gcsohlcchtü- 
or^am-. 

1)  Giarrtf,  C,  Sul  valore  semeiologiea  della  indi- 
canuria  nella  tuberculosi  infantile.  Lo  spt-rituentalc. 
Fase.  I.  II.  —  2)  Momidlowski,  Ueber  das  Verhal- 
ten des  Indican  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  86.  S.  192.  (Aus  Prof.  Epstein's  Kinderklinik 
in  Prag.)  —  8)  Bctz,  F.,  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Melliturie  und  Albuminurie  im  Kindesalter.  Memorabilicn. 
Heft  5.  —  4)  Schiff,  Ernst,  Beiträge  zur  quantitativ - 
chemischen  Zusammensetzung  des  im  Laufe  der  ersten 
Lebenstage  entleerten  Harnes.  Jahrb.  f.  Kiuderhlkde. 
Bd.  35.  S.  21.  —  5)  Theodor,  Einiges  über  Hydro- 
celen  und  deren  Behandlung.  Arcb.  f.  Kinderheilkdc. 
Bd.  16.  S.  61.  —  6)  Lane,  W.  Arbuthnoth,  The 
causation  and  treatment  of  hydrocele  and  hernia  in 
young  infants.  The  british  medic.  jonni.  Nov.  25.  — 
7)  Röna,  Ueber  ätiologisches  Wesen  der  Urethritis 
catarrhalis  der  Kinder  männlichen  Geschlechtes.  Arch. 
f.  Dermatol.  Bd.  25.  S.  149.  -  8)  Berggrün,  Bak- 
teriologische Untersuchungen  bei  der  Vulvovaginitis 
kleiner  Mädchen.  (Aus  Prof.  Monti's  Abtheilung  für 
Kinderkrankheiten).  Archiv  f.  Kiuderhlkde.  Bd.  15. 
S.  321.  --  9)  Baginsky,  A.,  Zur  Kenntnis»  der  Patho- 
logie der  Nieren  im  kindliehen  Alter.  (Aus  dem  Kaiser 
und  Kaiserin  Friedrich  -  Kinderkrankenhaus?.)  Ebendas. 
S.  161. 

Momidlowski  (2)  hat  über  das  Verhalten 
des  Indicans  bei  Kindern  in  der  Epstei n'schen 
Klinik  in  Prag  eine  Reihe  von  Untersuchungen  ange- 
stellt. Man  kann  dasselbe  mitunter  schon  bei  Neuge- 
borenen im  Harne  nachweisen,  ohne  dass  irgend  welche 
krankhafte  Erscheinungen  von  Seiteu  des  Magcndarm- 
traetus  vorhanden  sind.  Harn  von  Säuglingen,  welche 
ausschliesslich  Bmstnahrung  erhalten,  ist  in  der  Hegel 
indicanfrei;  in  einzelnen  Fällen  aber  kann  man  Indican 
im  Harn  finden,  ohne  eine  Störung  von  Seiten  des 
Magendarmtractus  nachweisen  zu  können.  Säuglinge, 
die  neben  Frauenmilch  auch  Kuhmilch  erhalten,  zeigen 
fast  constant  kleine  Indicanmengen  trotz  normaler  Ver- 
dauung. Ebenso  findet  sich  bei  magendarmkranken 
Säuglingen  fast  immer  Indican.  und  zwar  ist  die  Reae- 
tion  constanter  und  intensiver,  je  schwerer  die  Darra- 
affection  ist  Bei  älteren  Kindern,  die  auf  gemischte 
Kost  gesetzt  waren,  verhielt  sich  der  Indicangehalt 
ebenso  wie  bei  Erwachsenen.  Zwischen  Tuberculose 
und  vermehrter  Indicanmenge  war  keinerlei  Zusammen- 
hang zu  constatiren. 

Bctz  (3)  wurde  zu  einem  3jährigen  Knaben  ge- 
rufen, welcher  mit  heftigen  Convulsioncn  erkrankt  war, 
während  denen  sich  die  Pupillen  abnorm  dilatirtcn, 
ohne  dass  ein  wirklich  comatöser  Zustand  oder  Schaum 
vor  dem  Munde  eintraten.  Die  Convulsioncn  dauerten 
verschieden  lang,  bald  eine  halbe,  bald  eine  ganze 
Stunde.  Nach  denselben  bekamen  die  Pupillen  ihre 
normale  Weite  und  das  Kind  seine  Besinnung  wieder: 
sie  hielten  iu  Intervallen  Tag  und  Nacht  an  und  die 
Temperatur  stieg  auf  41  *.  In  Folge  dieser  stürmischen 
Erscbeinnngcu  eine  Urämie  vermuthend,  untersuchte  B. 
den  Urin  und  fand  darin  in  ziemlich  beträchtlicher 
Menge:  Albumen,  Zucker.  Urobilin  und  Urate:  Cylinder, 
Eiterkörpcrchen  etc.  wurden  nicht  gefunden.  —  Das  Ei- 
weiss  verschwand  mit  den  Convulsioncn  bereits  3  Tage 
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nach  Beginn  der  Erkrankung;  Zucker  indess  mit  ent- 
sprechend hohem  speeifischem  Gewicht  hielt  sich  mit 
mehrere  Tage  anhaltenden  zuckerfreien  Intervallen  vier 
Wochen  im  Urin,  blieb  dann  aber  dauernd  fort,  ohne 
dass  die  Erkrankung  auf  das  Kind  irgend  welchen  schäd 
liehen  Eiufluss  ausgeübt  hätte. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Hydrocelen 
macht  Theodor  (5)  von  Neuem  auf  eine  Methode  auf- 
merksam, welche  bereits  früher  von  einem  anderen 
Autor  vorgeschlagen  wurde.  .Sie  besteht  in  Folgendem: 
Die  Pravaz'sche  Spritze  wird  in  die  Tunica  vaginalis 
propria  vorne  unten  —  weil  der  Bode  meist  hinten 
oben  sitzt  -  eingestochen,  die  Hydroeelenflüssigkeit 
entleert  und  nun  durch  dieselbe  Cauüle  zwei  f'ravaz- 
sclie  .Spritzen  einer  Sublimatlösung  von  1  : 5000  einge- 
spritzt. Ohne  Fieber  oder  sonstige  unangenehme  Er- 
scheinungen tritt  eine  leichte  Schwellung  ein,  welche 
sich  nach  ca.  14  Tagen  so  vollständig  zurückbildetc, 
dass  nun  beide  Boden  von  gleicher  Grösse  waren.  — 
Der  grosse  Vortheil  der  Methode  soll  in  einer  dauern- 
den Verklebung  der  Wände  der  Tunica  vaginalis  pro- 
pria mit  einander  bestehen,  so  dass  Recidive,  die 
sonst  bei  Hydrocelen  sehr  häutig  auftreten,  unmög- 
lich sind. 

Köna  {7)  bat  17  Fälle  von  Urethritis  catarrhalis 
ausschliesslich  bei  Knaben  im  Alter  von  einigen  Mo- 
naten bis  14  Jahren  beobachtet.  Alle  Falle  beruhten 
auf  Tripperinfection.  Der  Verlauf  war  demjenigen  bei 
Erwachsenen  entsprechend,  nur  traten  die  Complica- 
tionen  in  milderer  Form  auf;  beobachtet  wurden  von 
den  letzteren  Lymphadenitis,  Cystitis  und  Epididymis. 
Die  Behandlung  bestand  in  Instillationen  von  Argentum- 
lösung.  Zinc.  sulfur.,  Acet.  lithargyri. 

Berggrün  (8),  der  auf  der  Monti'schen  Klinik 
bacteriologische  Untersuchungen  bei  der  Vulvovagi- 
nitis kleiner  Mädchen  angestellt  hat,  unterscheidet 
1)  die  specilische  i.  e.  gonorrhoische,  2)  die  rein  eitrige 
und  3)  die  catarrhalisehc  Form  der  Erkrankung.  Die 
gonorrhoische  Infectiou  ist  die  allerhäutigste  Ursache 
der  Vulvovaginitis  (11  unter  31  Fällen).  In  zweiter 
Keihe  staud  die  catarrhalisehc  Form  (10  Fälle),  in 
dritter  Keihe  die  eiterige  (7  Fälle).  Die  Dauer  des 
Leidens  ist  stets  eine  tm-hrwüchent liehe.  Am  rasche- 
sten gingen  bei  rationeller  Therapie  noch  die  gonorrhoi- 
schen Vulvitidcn  zurück,  auch  die  rein  eitrige  Form 
erscheint   bei  Weitem  nicht  so   hartnäckig,   wie  die 


catarrhalisehe  Vulvovaginitis,  deren  Bekämpfung  meist 
erst  die  Besserung  eines  Allgemeinleidens  (Anämie, 
Scrophulosc)  voraussetzt,  welches  fast  in  allen  Fällen 
längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

Baginsky  (9)  hat  sich  folgende  Frage  zur  Be- 
antwortung vorgelegt:  Inwieweit  lässt  die  erkrankte 
Niere  im  kindlichen  Organismus  eine  Schädigung  in 
der  Function  der  Ausscheidung  des  wichtigsten  Be- 
standteiles, des  Stickstoffs,  erkennen?  Seine  Versuche, 
die  sich  auf  4  Kinder  erstreckten,  haben  ergeben,  dass 
sowohl  bei  der  acuten  Nephritis  der  Kinder,  wie  auch 
bei  der  Stauungsnicre  eine  Minderleistung  für  die  Aus- 
scheidung der  in  den  Organismus  eingeführten  X-Mengen 
durch  die  Nieren  besteht,  dass  dieselbe  indess  keine 
absolute  ist,  sondern  unter  bestimmten  Verhältnissen 
kann  dieselbe  vom  Organismus  überwunden  werden, 
und  zwar  so,  dass  selbst  von  dem  Stickstoff  der  eigenen 
Substanz  des  Organismus  ausgeschieden  wird.  £> 
konnte  ferner  festgestellt  werden,  dass  die  überwiegende 
Hauptmasse  des  N  als  Harnstoff  zur  Ausscheidung  ge- 
langt. Bestimmte  Relationen  zwischen  Uarnmcnge, 
speeifischem  Gewicht  des  Barns  und  N-Ausscheidung 
scheinen  weder  für  die  acute  Nephritis,  noch  für  die 
Stauungsniere  zu  bestehen.  —  Weitere  Stoffwechsel-' 
versuche  wurden  an  einem  an  Diabetes  mellitus  leiden- 
den Kinde  vorgenommen.  Bezüglich  des  Stickstoff- 
gehaltes der  Nahrung  wurde  eine,  wenngleich  nicht 
ungewöhnliche,  doch  immerhin  sehr  vorteilhafte  und 
dem  Organismus  zuträgliche  Ausnutzung  constatirt 
Besonders  gut  war  die  Ausnutzung  des  Fettgehaltes 
der  Nahrung:  bei  ciuer  Zufuhr  von  täglich  104  g  Fett 
fand  eine  Ausnutzung  im  Darmcanal  bis  auf  »6.5  pCt. 
statt.  Milch  wurde  in  massigen  Mengen  gut  vertragen, 
desgl.  Aleuronatbrod.  Die  Ergebnisse  der  therapeuti- 
schen Versuche  waren  sehr  wenig  ermuthigend;  beson- 
ders gilt  dies  für  die  in  neuerer  Zeit  so  vielfach  em- 
pfohlene Tinct.  Syzygii  Jambolandi;  in  der  Menge  von 
3  mal  täglich  1  Theelöffcl  verabreicht,  hatte  sie  nicht 
den  geringsten  Einfluss  auf  die  Zuckcrausschcidung, 
sondern  verursachte  nur  Uebelkeitcn.  Das  Gleiche  gilt 
von  dem  Gebrauche  des  Natr.  salicylicum.  Von  wirk- 
lichem und  augenscheinlichem,  wenngleieh  nur  momen- 
tanem Erfolg  war  der  Gebrauch  des  Carlsbader  Muhl- 
brunnens. 
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Abfuhr,  Reinigung  der  Kübel  bei  A.  L  530 
Abort,  künstlicher,  eleetriseher  Schröpf köpf  zur  Ein- 
leitung desselben  L  454 

Abacess,  Behandlung  des  acuten  A.  II.  304 :  -  Be- 
ziehungen der  Kascienscheiden  zum  Senkungs-  A.  II. 
304 :  —  Entstehung  und  Heilung  II.  304 :  —  seröser 
A.  II.  303. 

-  Bnbphrenisrher  II.  174.  5li>:  —  Aetiologie.  Verlaut 
und  Behandlung  II.  173;  -  •  Diagnose  II.  173:  — 
Differentialditignose  II.  17t 

Absonderungen.  Physiologie  der  A.  L  H>0 

Abwäfiser,  Desinfection  der  A.  durch  Schwefelsaure  L 

530 :  —  Eisensulfat  zur  Reinigung  der  A.  L  530. 
Aranlkosis  nigricans  II.  503. 
Areommsdalivn.  Beitrag  zur  Frage  der  A.  II.  038. 
Aeeumnlatoren,  Anwenduirg  der  A.  in  der  Mediein  L 

454. 

Acne  II.  573 :  —  Aetiologie  und  Behandlung  II.  57'»: 

—  neerotica  s.  varioliformis,  s,  frontalis  II.  575 :  — 
Wesen  und  Behandlung  der  A.  vulgaris  II.  575. 

Arocauthera.  einige  A. -arten  L  41!>. 
Aconit,  pharmae«. logische  Studie  über  einige  A. -Präpa- 
rate der  Schweizer  Pharmaeopoe  L  423. 
Aronitinvergiftung  L  4Wt. 

Acrumegalte  II.  |04_;       Amenorrhoe  nach  A.  II.  083: 

—  mit  Lungenkrankheit  L  241 :  —  Sehilddrüsetibe- 
handlung  der  A.  II.  51»;  -  Trepanation  des  Schädels 
bei  A.  II.  m. 

Acmmion  s.  Schulterblatt. 

Artinnmyrosc,  Heilung  derselben  L  051 :  -  Jodkalium 
bei  A.  L  052,  053 :  --  zur  Kenntniss  derselben  L 
051 ;  -   pathologische  Anatomie  L  052. 
heim  Mensch  L  üÜiL 

Addison'srhe  Krankheit.  Asthenie  bei  Add.  Kr.  II.  74 : 

—  Studie  über  Add.  Kr.  undjNeheniiiercn  II.  74j  — 
Verbindung  derselben  mit  Selerodermie  II.  57H 

Adenin,  Constitution  des  A.  L  119;  —  zur  Kenntniss 
des  A.  L  LLL 


Adenoide  Vegetationen  II.  IM.  157:  Bedeutung 
und  Behandlung  derselben  II.  52S;      tiidtlichö  Blu- 
tungen nach  Operation  derselben  II.  455 
Adenom,  bebet  II.  502i      Niere  II.  2S0,  oliL 
Aderhant,  Innervation  des  Ciliarkörpers  L  2JL 
AderhlNN,  Eirilluss  des  A.  auf  die  ausgeschiedene  Stick- 
stoff- und  Phosphat  menge  beim  hungernden  Kanin- 
chen L  liü 
Aegypten,  Bevölkerungsbewegung  in  A.  L  357. 
Aesculin.  Wirkung  und  Umsetzung  des  Ae.  im  Orga- 
nismus L  428 

Aether,  chemischer  Nachweis  <les  Ae.  in  Leichen  I.  4 '■>!': 
Experimente  über  Ay.  und  Chloroform  L  31)4 :  — 
Masken  zur  Ae.-Nareose  L  3HS ;  -  zur  Narcosc  L 
3'JS.  II.  374:  —  Statistik  der  Todesfälle  in  der  Ae.- 
und  Chloroformnarcose  L  3'.*4,  3'.»5 :  —  Todesfall«) 
in  der  Ae.-Nareose  L  3!) 7. 

Aethyljodid,  therapeutische  Anwendung  L  3f>8. 

Affen,  tiefangenlehen  des  Gorilla  L  40 :  —  Phylogenese 
des  Arteriensystems  der  unteren  (iliedmaassen  bei 
den  Primaten  L  15_i  —  Schwangerschaft  bei  A.  L 
88:  Verschiebungen  in  den  Endgebieten  der 
Nerven  des  Plexus  lumbari.-  bei  Primaten  L  S± 

Afrika.  Sitten  und  tiebrauche  der  Ureinwohner  von  A. 
L  HL 

After,  Krankheiten,  Bedeutung  des  Bacter.  coli  für 
A.-Kr.  II.  304 ;  Colotomie  bei  Atresie  desselben 
II.  4S»Üi  —  Operation  bei  Atresie  II.  50h  —  Sta- 
tistik der  Operatioie-n  bei  Atresie  des  A.  LL  4!>7 
widernatürlicher,  technische  Ausführung  bei  Bil- 
dung des  A.  II.  JiLL 

Agatin,  therapeutische  Wirkung  L  407 
Atnoschädel  L  4JL 

Aix-les-ßainx,  Wirkung  der  Douche-Massage  daselhst 
L  4oo 

Albuminurie  anscheinend  flesnnder  II.  2S3.  284 : 
Diagnose  und  Prognose  derselben  II.  2S3 :  —  beim 
Kind  II.  717;  —  bei  Oxalurie  und  ge>ieigert«-r 
Harnsäureausscheidung  II.  2.S  1 :  —  phosphatim-ohe 
A.  L  298.  II.  2i±L.  —  Progno.se  II.  2S3:  —  Ver- 
hältnis* von  Eiweiss-  und  Eitorgchalt  in  Urineu  L 
L»!I8. 
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Albamosrn,  Ertahmngen  über  A.  um)  Peptone  L  1  50 ; 

—  zur  Kenntniss  der  A.  L  1 1  <»- 
Albnmosuric  L  2!<s. 

Alcaloide,  Destnietion  von  A.  in  lebendem  tiewebe  L 
441 :  —  hidrotischc  und  anhidrutischc  A.  L  44-t :  — 
Nachweis  der  A.  in  Leichen  L  4;>S 

Alraptonurie  L  l&L 

Alkalien.  Einfluss  caustischer  A.  auf  das  Pepsin  L  148; 

—  Einfluss  der  A.  auf  den  Stickstoffumsatz  und  die 
Monge  des  neutralen  Schwefels  L  348:  —  Einfluss 
der  A.  auf  die  Verdauung  L  3S4 

Alkohol,  Oxydation  des  Methyl-  und  Aethyl-A.  im  Thier- 
körpor  L  3S7;  —  Vergleich  des  A.  und  des  Finger- 
huts L  3S7. 

Aloid.  Wirkung  des  A.  auf  die  Niere  L  415 

Aloperin.  atrophische  A.  IL  577. 

Alopecia  areata,  Diagnose  IL  5"? 

Alterllinm.  Geschichte  der  Mediciu  im  A.  L  üü 

Allona.  Ch.dera  in  A.  II.  LL 

Alnminiam.  Feldflasche  aus  A.  L  513-.  —  Feldmenage 

für  Uflieiere  aus  A.  L  .M:i 
Alnmnol.  therapeutische  Anwendung  IL  Lil:  —  bei 

Tripper  II.  34 1 . 
Amanita  phalloide*.  Tnxicologie  ders.  L  4f> 
Aniara  s.  Bit lonsloffr. 

Amaurose  und  Amblyopie  durch  Tabak  IL  123 
Amerika,  sporadischer  Kretinismus  in  A.  L  3C»1 ;  — 
Typus  der  Krankheiten  unter  den  gemischten  Neger- 
rassen L  'Ahl:  —  Zunahme  der  Krätze  in  A.  IL  ."»91. 
Amitiocoetet*.  Paticreas  bei  A.  L 

Ammoniak.  Bestimmung  der  A. -Menge,  welche  in  Harn- 
stoff umgewandelt  werden  kann  L  L^*:  —  Toleranz 
gegen  A.-Snlzc  L  374. 

Ammoniakvergiftung.  S.-rti.iiishefimd  bei  A.  und  durch 
salpetrigsaures  Natrium  L  .174 

Amoehen.  Enteritis  IL  2»^.  2' '7:  -■  im  Harn  L  '-'SS. 

Amphibien,  tllicdmassen  bei  A.  L  lOj.  —  Hautdrüsen 
der  A.  L  74j  —  Hyobranchialskeleif  der  Atmren 
L  Üli  —  zur  Kenntniss  der  Haut  bei  A.  L  Zl7_l  — 
organhtldende  Keimbezirke  und  künstliche  Missbil- 
diintten  beim  A.-Ei  L  S5j  —  Parietalauge  bei  A. 
L  iL  32_i  Pinealauge  bei  A.  L  2!>i  —  Regene- 
ration der  Keimblätter  bei  A.  L  SiL 

Amphiuxns,  Hypophysis  bei  A.  L  113:  —  Zusammen- 
hang von  Markrohr  und  Chorda  hei  A.  L  iliL 

Amputationen,  blutlose  A.  im  Hüftgelenk  IL  433:  — 
einige  I »-Sonderheiten  bei  Obersehenkol-A.  II.  433 ; 

—  im  Fussgelenk  mit  einem  dorsalen  Lappenschnitt 
II.  435 ;  ■  neues  Verfahren  der  A.  des  Unter- 
schenkels' II.  434 :  —  plastische  Bildung  tragfähiger 
Stümpfe  nach  Untcrschenkel-A.  IL  434;  —  Stümpfe 
bei  A.  und  neue  A. -Methode  11.  435:  —  suhperiostalo 
A.  II.  43t :  —  Zustand  des  Stumpfes  der  unteren 
Extremität  bei  verschiedenen  Methoden  der  A. 
IL 

Amylenhydrat.  Einil  uss  des  A.  auf  den  Stoffwechsel  L 
443-  '-_  Wirkung  d'ss.  L  iüiL 

Amvlnitrit.  vergleichende  Wirkung  des  A  .  tertiären  A. 
und  l-o-Hutyl  Nitrit  L 

Amyloid,  zur  Kenntniss  der  A. -Entartung  L 

Anämie.  Einfluss  der  A.  auf  den  rcspin!"rischen  Stoff- 
Wechsel  L  '2'Jfi:  —  Hartisäiiroübersohüsse  und  A. 
IL  52_;  --  Lungeiiatelectase  als  Ursache  der  A.  II. 
' I  :  Kegenerationseigf-nsehaften  des  Urganismus 
bei  den  x .  iscliiedetien  Formen  der  A.  L  27S; 
bei  Tul»-reubise  und  Carrinose  IL  ai 

Anämie,  pemiriiisc,  atvpische  Bhithildung  bei  A.  p. 
II.  53^  —  Hiutbefund  bei  A  p.  II.  53_:  —  durch 
Ibdrixeephalus  latus  II.  53:  —  Heilung  II.  hhl  — 
Spiü.iU-rkraiikiingeii  |„-i   \.  p.  IL  5_^  I 

Ana  Igen,  Therapeut.  Anwendung  L  41 1 

Anatomie,  Iii  Mi.  Graphic  LIL  Cnscruning-iuittel 
in  der  A.  L  4_j  —  Inject iimsteehnik  L  Ii  —  Mu- 
d--l|e  zur  A.  L  4_i  —   Ni.inenelatur  L  iL  —  S>-c- 


iii>iismeth«ideii  des  Gehirns  L  il  —  Terminologie 
L  i 

—  pathologische,  Geschichte  derselben  L  331. 
Am  hvlostomiasis  L  20(1. 

Andera-Rinde,  Pharmaeologischos  über  A.-lL  L  43t) 
Aneurysma,  tieschichte  der  Behandlung  des  A.  L  333; 

—  operative  Behandlung  desselben  II.  37S :  —  Pa- 
thologie des  A..  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Atheroms  IL  '225. 

—  eirsoides  IL  370 

Angina  und  Diphtherie  IL  164;  —  Ichthyol  bei  A.  L 
41-';  —  parenchymatöse  Injectionen  bei  A.  IL  \S& 

—  follicularis,  Bacteriologische  Untersuchungen  bei 
A.  f.  L  203_i  —  bei  Kindern  IL  7JJL 

—  LndoTiri  II.  1AJL 

—  pectoris,  Complieation  mit  Epilepsie  II.  '2*21 :  — 
Nitroglycerin  bei  A.  p.  L  400:  —  Pathogenese  II. 
'218:  —  als  Svmptoin  einer  organischen  Herzaffectiou 
IL  ÜL 

phlegmonöse  II.  1 55. 

—  psendodiphtheritira  II.  1 55. 
Angiokeratom  II.  5So. 

Angiom.  Gebärmutter  IL  078:  —  Leber  IL  äüü. 
Angioma  cavernosnm  L  24!) 
--  raeemoNum  II.  370. 
Angiosarrom  L  ''■<' 

Am*,  Giftige  Eigenschaften  des  falschen  stern förmigen 
A.  L  A2JL 

Antinttmvergiftnng,  Veränderungen  der  Nervenzellen 
bei  A.  L  47!l 

Antipvretira,  Guajacol  L  40S -.  —  Zur  Kenntniss  der 

A.  L  IUI. 
Antipyrin  als  Anaesthctirum  L  411 

—  A  ergiftung  L  ALL 
Antisepsis  und  Asepsis  IL  35S. 

Antisepliea.  Diapbtlierin  IL  53^  —  Ichthyol  L  4U2: 

—  Loretin  L  397:  —  Neuere  A.  11.  35S;  Pheno- 
salvl  L  lÜüi  —  Res  .l  L4I5;  —  Saprol  L  407 ;  — 
S  .l'utM  L  401;  —  Thiuret  L  OHL 

Anarie,  Behandlutiir  der  A.  bei  Steinniere  II.  514 
Aorta,   Chemische  Beschaffenheit  der  elastischen  Sub- 
stanz der  A.  L  L£L 

(Jesch Wülste.  Aneurysma  IL  2'25.  22 P.  227:  — 
Aneurysma  bei  einem  jugendlichen  Individuum  IL 
231 :  -  Behandlung  des  Aneurysma  U.  227 :  — 
Complieation  des  Aneurysma  mit  Insufficienz  der 
Aorta  IL  229:  —  Dissccirendes  Aneurysma  IL  232 : 

—  Druekgesehwiire  in  Trachea  und  Bronchus  bei 
Aneurysma  L  235 ;  —  Durchbrach  des  Aneurysma 
in  den  Herzbeutel  II.  '2'2S:  —  Durchbrach  des 
Aneurysma  in  die  Lungenarterie  IL  230;  —  Durch- 
brach" des  Aneurysma  in  den  V  jrhof  IL  22JL. 

—  Krankheiteu.  Beziehungen  zwischen  A.-K.,  Arterio- 
seler -sc  und  Tubereuh'se  II.  230 :  —  Entzündung 
IL  235 :  —  geheilter  Streif-ehuss  L  AM. 

Aorteiibosengesehwülste,  Aneurysma  IL  22S :  —  Dia- 
gnose des  Aneurysma  II.  *23ti. 

Aphasie,  PoviehutiL'  der  senilen  lliniatrophie  zur  A. 
II.  1 23 ;   -  -   Dyslexie.  als  funeticnetle  Störung  IL 

I  :  —  Ib  iniau  .pMc.  amnestisi-he  Farbenblindheit 
etc.  bei   \.  II.  LiLi  —   Lecalisation  der*.  IL  121  ; 

—  motm-'sehe  A.  II.  1 22 :  sens.-.rische  IL  1 20. 
122  i .-ectioiisbefund) ;  —  Zwei  Fälle  von  A.  II. 
L2L 

Aphthensenche  bei  Pferden  L  044 
Aporode'in.  Physiologische  Wirkung  L  4'iti. 
Apparate,  eleetrotherapeiitisehe  L  454 :  —  Oradhalter 
II.  (i3i* :   —   Zur  <i}  inuastik  des  Trommelfells  und 
der  (iehörknöeheb-hen  II.  537 ;  —  Zur  Ph"t"gn>phie 
des  Kehlkopfs  IL  151L:  —  Ithythmophon  L  2iÜL:  - 
zur  S'lbstappliciniug  »l-s  l'-'litzer'schen  Verfahrens 

II  537;  Sphyginoseop  von  t "hauveau-Marey  L 
i't is :  —  ^ur  Sterilisirung  von  Instrumenten  IL  35f : 
zur  Tamponade  des  Kehlkopfes  IL  1 50 ;  —  Vcrtte.il- 
atjer-o  giaph  L  55'2. 
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Appcndiriti*.  Aetiologie  UMf|  Verlauf  II.  494:  Be- 
handlung ders.  II.  2Ü3  u.  ff.,  Uli  u.  ff.:  —  Diagnose 
II.  2fiH  u.  ff. ;  Immunität  der  Japaner  gegen  A. 
II.  4L>3 :  —  Indicationeii  zur  Operation  bei  A.  II. 
4'J4,  405;  —  recidivirende  11.  illh. 

Arbfiter,  Schutzbrillen  für  A.  L  597;  -  -  Verminderung 
der  Erwerbsfähigkeit  durch  Sehstörungen  bei  A.  Lüilli. 

Arbfitem  ohiun^fn  auf  dem  Lande  L  COC. 

Areolae  des  Johannes  de  Sauet«  A mundo  L  324.  325 

Arff.  nitricam,  Vorübergehende  Schstörung  nach  acuter 
interner  A. -Vergiftung  L  377, 

Arjyrif  bei  äusserlieher  Anwendung  von  Höllenstein 
L  377 ;  -  Vergleich  der  A.  zur  Stderose  L  377 ; 
II.  3JLL 

Aristol  bei  Ichthyosis  II.  57 2 

Arizona  als  Sanatoriuni  für  Tuberculose  L  SCO. 

Armer,  Dienstanweisungen  und  Gesetze  für  die  Militär- 
ärzte L  äJ  1 :  —  Erkennungsmarken  in  der  italieni- 
schen A.  L  513:  —  Feldflasche  und  Feldmenage 
aus  Aluminium  für  die  A.  L  5 1 3 •  Heeresstärke. 
der  englischen  A.  L  529;  —  Hülfsärztc  der  franzö- 
sischen Alpenbataillone  L  518 ;  -  Kochbuch  für  die 
A. -Menagen  L  512 :  —  Hochschule  für  die  englische 
A.  L  5 1 3 :  —  Koeh versuche  bei  der  russischen  A. 
L  512:  —  Lazaretgchülfen  und  Krankenträger 
der  französischen  A.  L  518;  --  Maassnahmen  zur 
Bewahrung  der  russischen  A.  vor  Cholera  L  522:  — 
Nene  Fusshekleidung  der  französischen  A.  L  514; 

—  Notwendigkeit  der  feldmässigereii  Ausbildung 
der  Lazaretgchülfen  L  518:  —  Organisation  der 
Kriiukcntriiger  der  russischen  A.  L  519:  —  Sanitäts- 
eorps  der  schwedischen  A.  1 .  511:  —  Sanitiitsübun- 
gen  itti  Manöver  L  51 7 :  —  Sacken  ohne  Naht  bei 
der  englischen  A.  L  514:  —  Tragbare  Zeltausrüs- 
tung bei  der  östereiehisehen  A.  L  514:  —  Trag- 
weise des  Verbandzeuges  in  der  französischen  A. 
L  520 :  -  IVberwinterung  eines  l'osiens  auf  dem 
(Vil.  de  Fr- jus  L  514;  —  Versicherung  der  A.  gegen 
Unfall  L  51 1 :  ■-•  Zu-  und  Abgang  im  Sanitätseorps 
d'-r  preiissischen  A.  L  511. 

Armee  krankheilen,  Abreissung  eines  Daumens  bei 
einem  Cavallerisleu  L  52 1 ;  —  Berufskrankheiten 
der  Cavallerie  L  524 :  —  Entlassung  Schwindsüch- 
tiger bei  der  A.  L  523 :  --  Kutorse  metatarsierinc 
L  524 :  —  Enuresis  nocturna  L  524 ;  —  Geistes- 
krankheiten L  524;  II.  s3_l  -  Hygrom  bei 
Heitern  L  524 :  Masseiivergifiurig  durch  Ge- 
wehröl L  524 :  —  Militärsta'.istische  Noti/en  aus 
dem  deutsch-französischen  Kriege  L  52.*' :  Pro- 
phylaxe und  Beseitigung  des  Trachoms  in  der 
österreichischen  A.  L  523:  —  Keitknochen  L  524 ; 

—  Sinitätsbericht  der  b<  Igisel.en  A.  L  530: 
Sanitätsbericht,  der  deutschen  A.  L  525  ti.  IT.;  — 
Schwaches  Herz  (wenkened  hoart)  L  523 :  —  Scorbut 
in  der  russischen  A.  L  522 :  —  Selbstmord  in  der 
französischen  A.  L  4S7 :  —  Selbstmord  in  der 
preussischen  A.  L  347 :  --  Typischer  Kuieschmerz 
bei  Keitern  L  524 :  -  Ursachen  der  schlechten  Go- 
siindheitsverhültnisse  unter  den  Keeruten  eines  dä- 
nischen Irifaiitericbatailluiis  L  530. 

Arsenik.  Diffusiofi  von  A.  in  der  Leiche  L  4'.»7 ;  —  A.  bei 
Hautsareom  II.  5>S ;  -  -  lleileficcte  des  A.  bei  Veits- 
tanz. Zuckerkrankheit  und  Asthma  L  37C. 

Arsfn,  Studio  über  die  Ausscheidung  dos   \.  L  375. 

Arseniklähmiin?  IL  144.  145:  Seet ionsbefund  bei 
A.  L  375. 

Arsenve rffiftnng,  chronische  A.  durch  A. -haltige  Pa- 
pel en  L  37<> :  —  Symptomatologie  und  pathologische 
Anatomie  der  acuten  A.  L  375 :  —  Veränderungen 
der  Nieren/eilen  I»  i  A.  L  497:  -  Vcrtlieilnng  des 
A.  im  Organismus  bei  A.  L  375. 

Artemi»  snlina.  Uarthogeiietische  Eiilwick'dung  des  Eis 
bei  A.  s.  L  hü. 

Jihii'.l  i-rl<  Ii:  <)<-r  i'Miuintrii  Mi.tirlu.    IKM.    M.  It. 


Arteria  anonym»,  Geschwülste.  Aneurysma  II.  37ti, 377. 

—  Carotin  rommnnK       Aneurysma  IL  37C. 

—  —  externa.  Prophylaelisehe  Unterbindung  ders.  II. 
376;  —  Unterbindung  ders.  II.  37Ü. 

—  femoralis,  Gfschwiilste.  Aneurysma  II.  377. 
 Krankheiten,  Stichwunde  II.  375. 

—  hepatira,  Lage  der  A.  h.  bei  Menschen  uud  Thiercn 
L  Hl 

—  —  Geschwülste,  Berstung  eines  Aneurysma  II.  378. 

—  iliaca,  Geschwülste,  transperitoneale  Ligatur  der  A. 
bei  Aneurysma  II.  377. 

—  lienealis.  Geschwülstf,  Berstung  eines  Aneurysma 
IL  377,  äjJL 

—  meningea,  Krankheiten,  Blutimg  IL  L2IL 

—  opbthalmiea,  Ursprung  der  A.  o.  von  der  Meuingea 
media  L  1A. 

—  polilea.  Geschwülstf,  Aneurysma  IL  377 

—  pulmonalis.  Krankheiten,  Embolie  II.  181 ;  — 
Seierose  II.  224 ;    -  Stenose  IL  22iL 

—  radialis,  Gfschwilstf ,  Aneurysma  IL  37S. 

—  saphena,  L  ebcrblcibsel  der  A.  s.  beim  Menschen 
L  LL 

—  subclavia,  Gfsrhwülstc,  Aneurysma  IL  3Ö1L 

—  thyreoidca  inferior,  Verhalten  des  N.  recurrens  zu 
derselben  L  3_L 

—  vrrtebraÜM,  Unterbindung  ders.  IL  37C. 

ArlfHfn,  Anomalinn  L  14.  Iii  -  Homologie  der  \. 
der  Gliedmaassen  L  14_:  —  Torsion  und  Abklemmung 
ders.  II.  3115;  -  Veränderung  der  A.-Wand  bei 
doppelter  Unterbindung  ders.  L 

—  Krankheiten.  Bedeutung  der  Atheromatose  ders.  II. 
234 :  —  Diagnose  der  seitlichen  Verletzung  II.  375: 

—  Muskelparese  bei  Atherom  der  A.  II.  2ü£L  — 
progressive  obliterirende  Entzündung  ders.   IL  235; 

—  Seierose  s.  Arteriosclerosc 

Arte riosclf  rose,  Beziehungen  der  latenten  A.  zur  Fett- 
leibigkeit. Herzkrankheiten  und  anderen  Begleit- 
erscheinungen IL  192:  —  im  Hospital  zum  rothen 
Kreuz  II.  224 :        Natur  und  Folgen  der  A.  II.  2ILL 

Arziieiaassehlägf,  Antipyrin  L  410:  —  Arsen  II.  5f»4; 

—  Brom  IL  576:  —  durch  Jod  L  372 :  -  -  Jodo- 
form L  397. 

Arzneimittel,  Ausscheidung  von  A.  durch  die  Galle  L 
441 :  —  Beeinflussung  dir  Resorption  und  Secretion 
des  Magens  durch  A.  L  439 :  —  Kinfluss  verschie- 
dener A.  auf  die  Cirenlation  des  Gehirns  L  443:  — 
Eintlus-  von  A.  auf  die  Nebennieren  L  445-  -  Vor- 
teile der  rectalen  Injeetion  von  A.  L  445:  — 
Wirkung  verschiedener  A.  auf  das  embryonale  Herz 
L  442 :  —  Wirkung  verschiedener  A.  auf  die  Iris 
L  HL 

Armeimittfllrhrf  des  Abu  Mansiir  Muwaffak  ben  Ali 
llarawi  L  32t! :  —  alte  Auflagen  der  Ang-burger 
A.  L  331 ;  —  Areolae  des  Johannes  de  Sancto 
Amando  L  324.  325 ;  -  Liber  fundamentorum  phar- 
macologiae  L  32C  u.  ff.;  —  Scribonii  Largi  Compo- 
sitiones  L  ^'-3. 

Ant.  Bemerkungen  eines  A.  über  eine  Reise  um  die 
Erde  L  :*15-  Berufsgeheimniss  des  A.  L  50C:  — 
Biographien  L  34 1 .  342;  Dienstanweisungen  und 
Gesetze  für  den  Militiir-A.  L  511:  Geschichte 
des  A. -Vereins  in  Thüringen  L  31t>,  32)1:  —  Ver- 
eine in  alter  und  neuer  Zeit  L  320:  —  Zeugniss- 
verweigerungsreeht  des  A.  L  50C. 

Asaprol  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  L  409. 

Asearis  nie •ralorephala,  Keifung  und  Befruchtung  der 
Kö  r  bei  A.  m.  L 

Ascites,  Analyse  von  A. -Fällen  bei  Lebercirrhose  und 
chronischer  Peritonitis  II.  273:  -  ehylöser  und 
chyliformer  A.  II.  2Ü  :  —  milchiger,  nicht  ehylöser 
li."5L 

Aspara^in,  Bedeutung  des  A.  für  die  Ernährung  der 
Herbivoren  L  178:  --  Nachweis  des  A.  und  sein 
Verhalten  im  Organismus  L  L21L 
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Aspiratür,  Neben  Verwendung  des  Jaworski'schen  A.  II. 

Asthna  II.  169:  —  Aetiologie  und  Behandlung  II. 
169:  —  Arsenik  bei  A.  L  37G:  —  Beziehungen 
zwischen  Psoriasis  und  A.  II.  571. 

Athmung.  Ausscheidung  verschiedener  Stoffe  durch  die 
Exspiration  L  AH;  —  Bestimmung  der  Residual- 
luft L  205 ;  —  Druckverhältnisse  bei  der  A.  L  205: 
—  Einfluss  von  Krankheiten,  besonders  von  Anämien, 
auf  den  respiratorischen  Stoffwechsel  L  2ü£:  —  Ein- 
fluss der  Nahrungsaufnahme  auf  den  Gaswechsel  L 
176,  III;  —  Einfluss  der  Nervencentra  auf  die  A. 
L  206:  —  Einfluss  des  Zuckers  auf  den  Gaswcchsel 
L  177;  —  bei  Herzkrankheiten  L  29*2;  —  klinische 
Bedeutung  des  A.-Frcquenz  L  292:  —  Leben  ohne 
A.  L  503 :  —  zur  A. -Lehre  L  205:  —  im  luftver- 
dünnten Raum  L  205;  —  Reflexhemmung  der  A. 
und  Circulati.in  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle 
L  —  Zwerchfellphänomen  bei  normaler  A.  L 

•2>;s, 

Allimunsseentren,  functionclle  Beziehungen  zwischen 
Gehörapparat  und  A.  L  206;  —  Lage  und  Leistung 
der  A.  L  2Qfi. 

Allan  s.  Wirbelsäule. 

AtrapinvergiftBnjr,  Morphin  als  Antidot  bei  A.  L  416. 
426. 

Ange,  Anästhesircndc  Wirkung  einiger  organischer  Herz- 
gilte  auf  das  A.  L  444;  -  Bestimmung  des  klein- 
sten Gesichtswinkels  L  220;  —  Entwicklung  des- 
selben L  95_:  —  Flüssigkeitswechsel  im  A.  und 
Fibrinbildung  im  Kammerwasser  IL  618;  —  Lymph- 
ströme  und  -wege  desselben  L  24_i  —  monoculäre 
Polyopie  L  220:  —  bei  Neugeborenen  L  2?_;  — 
Proteinsubstanzen  der  lichtbrechenden  Medien  des 
A.  L  111:  —  relative  Fusionsbroite  bei  Hebung  und 
Senkung  der  Blickebene  II.  637. 

—  Geschwülste,  Cysticercus  II.  640;  —  pathologisch- 
anatomische Veränderungen  beim  Cysticercus  II. 
640.  641 

—  Krankheiten.  Aetiologie  des  Chalazions  IL  624:  — 
Aetiologie  des  Nystagmus  II.  6_2J_:  —  bei  allge- 
meiner Paralyse  II.  90:  —  angeborenes  Colobom 
IL  623;  —  angeborene  Sichel  nach  innen  unten 
II.  623 ;  Antisepsis  bei  Operationen  II.  6 28: 
hol  Aussatz  s.  Aussatz:  —  bacteriologische  Unter- 
suchung bei  sympathischer  Ophthalmie  II.  623 :  — 
Besserung  der  Sehschärfe  durch  Behandlung  eines 
Ohrenleidens  II.  619  •  —  Beziehungen  der  Geschlechts- 
krankheiten zu  A.-Kr.  II.  647;  Diagnose  von 
Fremdkörpern  in  der  vorderen  Augenkammer  II. 
640;  —  Durchleuchtung  der  A.  bei  A.-Kr.  II.  621 : 


—  Kcarteur  bei  A.-Kr.  II.  626;  —  Einfluss  des  Tu- 
bcrculins  und  Tuberculocidius  auf  die  Impftubercu- 
lose  des  Kaninchens  IL  626;  —  Einfluss  des  Ver- 
schlusses der  Art  Ophthalmie*  und  der  Carotis  II. 
623:  —  elcctrische  Reizbarkeit  bei  A.-Kr.  L  449; 
II.  620;  —  Electromagnet  bei  Eisensplittern  im  A. 
IL  626.  627 ;  —  Heilung  sympathischer  Ophthalmie 
II.  631 ;  —  Nachbilder  IL  619:  —  Nasenaffectionen 
als  Ursache  von  A.-Kr.  II.  619:  —  Nystagmus  bei 
Gesunden  II.  621 :  -  Ophthalmoplegia  bilateralis 
11.  G18;  —  Schusswunden  11.  641 ;  —  Scopolamin 
als  Mydriaticum  II.  626-.  —  Sehsterungen  durch 
Suggestion  bei  Kindern  II.  620:  —  Siderosis  II. 
623 ,  —  Simulation  und  Entlarvung  von  A.-Kr.  L 
478:  —  stationäre  gleichnamige  Diplopie,  Behand- 
lung II.  637:  —  Syphilis  IL  699:  —  Temperatur- 
topographic  des  A.  und  über  warme  und  kalte  Um- 
schläge IL  627;  —  Theorie  der  flatternden  Herzen 
IL  619:  —  Tropaeocain  zur  Anästhesie  bei  A.-Kr. 
L  42t»;  —  Untersuchungen  über  sympathische  Oph- 
thalmie (Ophtalmia migrans)  II.  624.;  —  Verletzungen 
durch  geschmolzenes  Eisen  II.  640;  —  Verminderung 
der  Erwerbsfähigkeit  durch  Sehstörungen  II.  620 

Ati£f nhohle,  Varietäten  der  Fissura  orbitalis  L  UL 

—  (ieschwäUte,  Cyste  II.  625. 

—  Krankheiten,  Scbusswunden  II.  888,  3Sjh  —  Srle- 
rotomie  bei  einseitigem  angeborenen  Hvdrophthalmos 
II.  631 

An?eiilidg:e«ehwfilnte,  Gumma  II.  601. 

—  Krankheiten.  Behandlung  des  senilen  Ectropium» 
II.  636;  —  Braud  U.  636j  —  Diagnose  der  Actiuo- 
mycose  IL  640;  —  Operation  der  Ptosis  II.  636, 
637;  —  Operation  der  Trichiasis  IL  SSL 

Aiisrnltation ,  diagnostische  Bedeutung  des  Jugular- 
veneugeräusches  L  268'  —  Rhythmopbon  zur  A. 
des  Herzens  und  der  Gefässe  L  268. 

Aussalz,  Augenaffectionen  bei  A.  L  365;  in  der 
Bretagne  II.  585;  —  in  Frankreich  s.  Frankreich; 

—  Gefässerkrankungcn  bei  A.  L  365;  —  der  he- 
bräischen Bibel  L  339.  364:  —  in  Indien  s.  Indien: 

—  im  Kreise  Memel  s.  Memel ;  -  Orchitis  bei  A. 
II.  5S5j  —  und  Pseudo-A.  II.  585^  -  Thätigkeit 
der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  desselben  L  363 : 

—  l'ebertragbarkeit  des  A.  L  365 :  —  LVbertrag- 
barkeit  desselben  auf  Thiere  L  614;  —  Unter- 
scheidung von  A.  und  tubercuK)scn  Knoten  L  258 ; 

—  Veränderungen  der  Muskeln  und  Sehnen  bei  A. 
L  366. 

AassatzbarillnH,  zur  Lehre  vom  A.  IL  586;  —  Sym- 
biose des  A.-  und  Tuberkelbacillus  L  364. 


B. 


Bacillus,  di  r  Necrosc  L  613;  —  neuer  pathogener  B. 
für  Thiere  L  614. 

Rnrtr rien,  Beziehungen  zwischen  menschlichem  Blut- 
serum und  pathogenen  B.  L  276;  —  Einfluss  drs 
eonstanten  Stroms  auf  Waehsthum  und  Virulenz  der 
II.  L  451 :  —  Einfluss  des  Protoplasmas  der  B.  auf 
die  Struetur  und  Function  der  Leber  und  Niere  L 
273;  —  Gifte  und  Gegengifte  L  256 ;  —  Herstellung 
von  Rolleiilturcu  L  257 ;  •  -  Her/gilt  aus  B.  L  257: 
im  Hühnerei  L  !  2 :  —  Organisation  der  B.  L 
54 :  —  im  Speichel  L  612 :  —  Vorkommen  von 
<•i-llulo.se  in  B.  L  L2_L 

Raeterium  roli,  p.ithogenc  Wirkung  desselb.  L  264. 
—  laelis  at'rogtiips.  als  Ursache  von  Gasbildung  im 
Organismus  ]_.  273. 

Bader.  Baineomethodik  im  Mittelalter  L  332:  —  Fre- 
quenz atiss<;rthüriitgtscher  B.  L  463. 


Balnntidinum  roli,  Krankheit  durch  B.  c.  L  238. 
Balneotherapie,  vergleichende  Untersuchungen  über  das 

Zweizellenbad  I.  466 
Bandwurm,  Botriorephalus  latus  als  Ursache  ti.dtlicher 

Anämie  II.  5JL   —   Salicylsäure  bei  B.  L  406:  -  - 

Symptomatologie  des  Botrioeephalus  latus  L  265 :  — 

l  ibromphein  l  bei  B.  L  402. 
Baracke»,  gemauerte  B.  mit  Erdeinhüllung  L  514. 
Barners  itrh  II.  5~s. 
Barbierstnbrn.  Hygiene  der  B.  L  598. 
RarynrnverffiftDUg  L  498. 

Ba«edow,sch«'  Krankheit,  arterielles  Stnimageräusch 
bei  derselb.  II.  76_:  —  zur  Kcnntniss  derx-lb.  II. 
7r.:  —  krankhafte  Pulsationen  bei  B.  Kr.  II.  201 ;  — 
Natur  derselb.  II.  76,  168:  --  operative  Behandlung 
II.  466 :  —  pathologische  Anatomie  II.  76^  77 :  — 
seeutidärc  B.  Kr.  II.  75;  —  s.  a.  Graves'sche 
Krankheit. 
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ßatrachier.  Innen  ation  des  Magens  der  B.  L  1  IS7. 
Hamb,  Bestimmung  der  Hegionen  des  B.  L  Kh  — 
Nomenelatur  der  B.-(iegend  L  §. 

—  (ieschwülste  II.  477;  —  chirurgische  Behandlung 
des  Echinococcus  II.  369;  —  diagnostisches  Hülfs- 
mittcl  der  B.-G.  II.  47_2j  —  Fibrom  II.  369^  — 
Indieationen  zur  Operation  bei  Compression  der 
L'rctercn  durch  B.-G.  II.  472j  —  maligne  II.  281j 

—  Schwellung  der  Supraclavicutardrüseu  bei  B.- 
Krebs II.  2IÖ, 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  penetrirenden  B.- 
Wunden II.  473,  475;  —  chirurgische  Intervention 
bei  schweren  Quetschungen  desselb.  II.  474:  —  In- 
dieationen zur  Operation  bei  penetrirenden  B. -Wun- 
den II.  473 ;  —  interessante  B.-Verlctzug  II.  474: 

—  Laparotomie  bei  Contusion  desselb.  II.  474;  — 
Laparotomie  bei  penetrirenden  B. -Wunden  JL  3(i5 : 

—  penefrirende  Sehusswunden  desselb.  II.  475 ;  — 
Perforation  durch  Degenbajonett  L  494:  —  Rellex- 
hemmuug  der  Athem-  und  Herzbewegungen  bei  Ope- 
rationen in  der  B. -Bühle  L  29:?;  —  Schusswunde 
IL  391 :  —  .Statistik  der  penetrirenden  B. -Wunden 
IL  473;  —  Verletzungen  der  B.-Eingeweide  IL  473: 
-•  Vorfall  des  Colon  transversum  und  des  Netzes 
bei  penetrirenden  B. -Wunden  II.  475. 

Bauch brueh ,  Häufigkeit  des  B.  nach  Laparotomie  II. 

rm. 

Bauchfell.  Anatomie  des  B.  I.  21. 

—  Gewhwülste,  Papillom  L  23JL 

—  Krankheiten.  Aetiologic  und  Pathogenese  der  per- 
forativen  B. -Entzündung  II.  2 SO:  —  Austritt  von 
Kiter  eines  Leberabseesses  in  das  B.  IL  280:  -• 
Behandlung  der  B.-Tuberculose  II.  05C :  —  gonor- 
rhoische Entzündung  IL  347:  —  Heilungsvorgänge 
nach  dem  Batichschnitt  bei  B.-Tuberculose  II.  477. 
659 :  — •  Indieationen  zur  Laparotomie  bei  B. -Blu- 
tungen IL  659 :  —  intestinale  Form  der  B.-Entzün- 
dung  IL  280;  --  Lufteinblasung  bei  tuberculoser 
B.-Kntzündung  II.  281.  477.  478;  —  operative  Be- 
handlung bei  Becken-B. -Entzündung  II.  059;  -- 
operative  Behandlung  der  der  eitrigen  R.-Entzündung 
11.  372 :  —  operative  Behandlung  der  B.-Tuberculose 
II.  477,  478,  479,  TJÜi  (bei  Kindern);  —  Schwierig- 
keiten bei  der  Diagnose  der  acuten  B. -Entzündung 
IL  2ÜL;       Tubereulose  IL  fililL 

Bauinwollrnsameii.  Schädlichkeit  des  B.-Oels  L  '»7? 

Bayern,  Tuberculose  in  den  Irrenanstalten  und  Gefäng- 
nissen in  B.  L  580 

Becken.  Ent Wickelung  des  B.  L  99_i  II.  KSS;  —  ge- 
schlechtliche DifFereuzirung  dos».  II.  088  -.  —  der 
SSuirethiere,  s.  Saugethicre;  —  Theilung  des  Douglas 
im  B.  L  21L 

—  tteschwiÜNte,  Echinococcus  II.  060;  -  Laparotomie 
Bämatoeele  IL  O.'iS :  —  Organisation  der  solitarcn 
Hämatoeclen  II.  659 

—  Krankheiten,  Abseess  II.  479.  658:  —  Behandlung 
der  entzündlichen  B.-Kr.  IL  657 :  —  Cellulitis  II. 
658 :  —  Indieationen  zur  Cteruscxstirpation  bei  B.- 
Kr.  IL  ti.')7:  —  Neuralgie  II.  658 :  —  operative 
Behandlung  der  B.-Absee>se  II.  056,  657:  —  pallia- 
tive Behandlung  II.  049 :  —  Spondylolisthesis  IL 
088:  —  Tubereulose  II.  655 ;  —  L'terusexstirpation 
bei  B.-. Abseess  IL  058. 

Berkenendlage,  Schädelverletzungeii  Neugeborener  bei 
B.  IL  Ü£L 

Befruchtung,  künstliche,  erfolgreiche  B.  II.  ßüL 
Beleuchtung,  zur  B. -Frage  L  539 
Belladonnavergiffang  durch  ein   Pflaster  L  415;  — 

Pilocarpin  als  Antidot  L  4JiL 
Benzinvergiftnng  L  ÜLL 

Benzonaphthol ,   gährmigswidrige   Wirkung  des  ß.  L 

259. 

Benzosol  Vergiftung  L  40<) 
Bergüeber  L  309. 


Bergwerke,  Morbidität  und  Mortalität  in  B.  L  598. 

Beriberi,  Mierobe  der  B.  L  366:  —  Reconvalcsccnz 
bei  B.  L  366;  —  Stellung  der  B.  unter  den  In- 
fectionskrankheiten  L  338. 

Berlin ,  Anchylostomiasis  in  B.  L  266 ;  —  Sanitats- 
und Medicinalwesen  der  Stadt  B.  L  348;  —  sta- 
tistisches Jahrbuch  der  Stadt  B.  L  34T 

Betain,  Vorkommen  von  B.  und  Cholin  in  Malzkeimen 
L  U± 

Bewegungen,  Entstehung  coordinirter  unwillkürlicher 

B.  L  22fi. 
Beyruth,  Flecktyphus  in  B.  II.  3S. 
Hicrhranerei.  Filter  in  einer  B.  L  574. 
Bilharzla  haematobia,  Bau  der  Eier  von  B.  h.  L  266: 

—  Lebensgeschichte  derselben  L  966. 
Bindegewebe,  Structur  des  netzförmigen  B.  L  5JL 
Bindehaut,  Bedeutung  der  Becherzellen  in  der  B.  L 

56:  —  Nervenendigung  in  der  B.  L  IL 
—  Krankheiten,    Axiologie  des  Trachoms  II.  629;  — 
Antiseptik  ders.  II.  627,  628;   —   Behandlung  der 
Blennorrhii  II.  629 :   —   croupöso   Entzündung  11. 
629:  —  Epidemie  von  phlyctänulärer  B.  K.  IL  629; 

—  Pemphigus  IL  629;  —  Temperatur  einiger  chro- 
nischen B.-K.  IL  621L 

Biographien  von  Aerzten  L  341.  342. 
Biologie,  Nomenelatur  L  S- 
Biskra  Beule  II.  521* 

Bitterstoffe,  Einfluss  der  B.  auf  die  Darmfäulniss  L 
154;  II.  259;  —  Einfluss  der  B.  auf  die  Verdauung 
L  LM 

BlÜHrhenausschlag,  Uebertragung  dess.  auf  Jungrinder 

L  G±L 
Blasenbrurh  II.  309,  äliL 
Blausänrevergiftung,  Wesen  der  Bl.  L  499. 
Blei,   hvgienische  Untersuchungen  über  Bl. -Chromat  L 

563 :'  —  Stoffwechsel  bei  Bl.-Vergiftung  L  äSU 

Bleivergiftung,  Ausscheidung  des  BL  bei  chronischer 
Bl.  I.  380;  —  chronische  Bl.  I.  381 ;  —  Differential- 
diagnose zwischen  Bl.-  und  Zinkvergiftung  L  575; 

—  durch  Einnehmen  von  Emplastrum  diaehyli  L 
380 ;  —  Encephalopathie  durch  Haarfärbemittel  L 
SSO :  —  bei  Maassstabfabrication  L  381 ;  —  Oliven- 
öl in  grossen  Dosen  bei  Bl.  L  380:  —  Prophvlaxe 
der  Bl.  L  38h  —  durch  Thee  L  380_i  —  Verände- 
rungen der  Nenenzellen  bei  ders.  L  496. 

Blindheit,  Gesetz  zur  Verhütung  von  Bl.  II.  G21L 

Blut,  Abschcidung  des  Fibrins  aus  dem  Bl.  L  127:  - 
Bedeutung  des  Fliissigbleibens  des  Bl.  für  die  Ent- 
stehung der  subpleuralen  Ecchymosen  L  489;  — 
Bestimmung  des  Fibrins  im  Bl.  L  127 ;  — -  Be- 
stimmung der  Gesammtmenge  des  Bl.  L  127 :  — 
Bestimmung  des  Zuckers  im  Bl.  L  129;  —  Be- 
ziehung des  Knochenmarks  zur  Bl.-Bildung  L  5JL  — 
Beziehung  der  weissen  Blutkörperchen  zur  Bl. -Ge- 
rinnung L  61_:  —  Chemie  dess.  L  279:  —  che- 
mische Constitution  des  pathologischen  Bl.  L  279; 

—  Chemismus  des  Bl.-Ferments  L  130:  —  Dar- 
stellung von  Hämochromogencrystallen  aus  dem  BL 
L  128:  —  Einfluss  der  Lunge  auf  dass.  L  127;  — 
Einfluss  der  Milzexstirpation  auf  die  mierobicidc 
Eigenschaft  des  Bl.  L  275;  —  Entwicklung  des 
Fibrinogen  im  Bl.  L  127;  — •  experimentell  er- 
zeugte Schwankungen  der  Bl. -Dichte  L  192;  — 
Flüssigbleiben  des  Bl.  bei  Erstickung  und  an- 
deren Todesarten  L  488:  —  Glycogcngchalt  des 
Bl.  bei  Gesunden  und  Kranken  L  299 ;  —  Gly- 
colyse  im  normalen   und  diabetischen   B.  L    131 : 

—  HarnstofTgehalt  des  B.  bei  Eclampsia  L  303;  — 
Jodsäure  und  Chemotropismus  des  B.  L  fll ;  —  Zur 
Keuntniss  der  B. -Gerinnung  L  128:  —  Klinisch  ex- 
perimentelle B. -Untersuchungen  L  278;  -  -  Methodik 
der  B. -Titration  L  128;  —  Nachweis  des  B.  im 
Magen-  und  Darminhalt  II.  24J];  —  Natur  und  Bin- 
dung der  Basen  und  Säuren  im  B.  L  128;  —  Physi- 
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calisohe  Untersuchung  desselb.  L  280;  —  Physio- 
logie und  Pathologie  des  B.  und  der  Lymphe  L  282 ; 

—  postmortale  B.-Vcrändomngen  L  489:  —  Sauer- 
stoff des  B.  L  132:  —  Toxische  Wirkung  des  15.  L 
303  •  •  Ueberführuug  des  Peptons  in  Zucker  durch  B. 
und  die  Organe  I  131 ;  —  Unterschied  des  arteriellen 
und  venösen  Pferde-B.  L  1 29 :  —  Untersuchung  des 
B.  (mit  dem  Gärtncrschcn  HämocriO   L  279,  2S1 ; 

—  Vasomotorische  Beeinflussungen  der  Zusamnten- 
setzung  und  physicalisehen  Beschaffenheit  dess.  L 
281 :  —  Vergleich  des  Fibringehaltes  des  arteriellen 
B.  mit  dem  der  unteren  Hohlvene  L  127:  -  Ver- 
hältnis« des  Zuckergehaltes  des  arteriellen  und  ve- 
nösen B.  L  12'.);  -  -  Verhalten  des  arteriellen  B.  bei 
Greisen  und  Kindern  L  212;  —  Verhalten  des  B. 
bei  Leukämie  bei  Einleitung  von  Kohlensaure  L  2S0: 

—  Verhalten  der  B.-Gasc  bei  der  N'areosc  L  443: 

—  Vorkommen  der  eosinophilen  (synoiyphilen) 
Zellen  im  B.  L  283:  —  Vorkommen  von  Gly  engen 
im  B.  L  130:  -  Wechselbeziehungen  des  B.  zu  den 
Organen  L  fii-i  —  Zusammensetzung  dess.  bei  Ge- 
sunden und  Kranken  L  127,  278. 

Blntdrvrk.  F.iufluss  des  Chloroforms  auf  den  B.  L  äÜäL 
Blutflecken,  Untersuchung  von  B.  L  4 SC.  4S7:  —  von 
zerdrückten  Warmen  herrührend  L  4M-, 

BlntgefaftRe.  Blutdrüsen  der  Nien-ugefässo  L  74_i  — 
Contractilit.it  der  B.  L  212:  —  Herstellung  natür- 
licher B.-Injcetion  in  histologischen  Präparaten  L  62; 

—  Innervation  der  B.  L  213:  —  Peripherer  B.- 
Mechanütraus  L  213:  —  Resorption  durch  die  B. 
L  IM. 

-  Krankheiten  bei  Aussatz  s.  Aussalz:  —  Stichver- 
letzung der  Schlüssclbeingefiisse  II.  370. 

Blntkörperchen  s.  a.  LeurneytoKe,  Altes  und  Neues 
über  Wanderzellen  L  60_;  -  Beziehung  der  weissen 
B.  zur  Blutgeriiinung  L  61i  —  Chemie  der  weissen 
B.  L  L3JL  -  Coniractilität  der  rothen  B.  L  £0: 
Einfiuss  des  Quecksilbers  auf  die  B.  L  378 :  — 
Fdiitluss  von  Säuren  und  Alkali  auf  die  Permeabili- 
tät der  rothen  B.  L  129:  —  Entwicklung  derselb. 
L  fil ;  —  eosinophile  (synosyphile)  B.  L  283;  — 
Geschiebe  der  weissen  B.  bei  der  Fremdbi  rperem- 
bolie  L  233:  —  Kern  der  rothen  B.  L  £Li  —  Leben 
und  Bolle  der  weissen  B.  L  Gl ;  —  Morphologische 
Veränderungen  der  rothen  B.  L  284;  -  •  Verände- 
rungen der  weissen  B.  bei  der  Infection  und  Im- 
munisirung  L  610:  —  Verhalten  der  weissen  B.  bei 
malignen  Geschwülsten  L  233:  —  Volumbestimmung 
der  rothen  B.  mittelst  Gärtner'sehen  Hämocrits  L 
61 ;  —  Wasseraufnahmefähigkeit  der  rothen  B.  L 
2S1 :  —  Wirkung  des  Jodoforms  auf  die  weissen  B. 
L  31*7 :  --  Zahlenverhältnisse  der  verschiedenen 
weissen  B.  während  der  Inauition  L  284. 

Blotkreislanf,  Finnuvs  der  Kälte  auf  den  B.  der  Ein- 
geweide L  213. 

BlutserUM,  Baelerienfeindliche  und  globucide  Wirkungen 
des  B.  L  2.r>6 :  —  Beziehungen  des  B.  von  Thieren 
zur  natürlichen  Immunität  L  256 :  —  Beziehungen 
zwischen  B.  und  pathogenen  Baeterien  L  276;  — 
Dia.statt.sehe  Wirkung  desselb.  L  131 :  —  Natur  des 
bacteri.'iitrdlenden    Besluidtheils   des  B.     L  275: 

—  K'-dueireiide  Substanz  im  Globulin  des  B.  L  116; 

—  Verhallen  der  Eiweisskörper  im  11.  bei  Kranken 
L  279.  2S1L 

ßlatscrnmthernnie,  Grundlagen  und  Aussiehlcn  ders. 

L  276,  6J_L  (HL,  (ILO. 
Blutungen.  Arrosions-B.  II.  376 :  —  Enterochse  bei  B. 

II.  3f.i;. 

Bonnevnl.  Cholera  im  Irrenhaiiso  von  B.  L  587:  II.  £L 
Bordeaux,  Douchebäder  in  B.  L  6U5. 
Borsäure,  Therapeutische  Anwendung  L  373:  —  Wir- 
kung des  Liquor  natrii  chloroborosi  L  373. 
Branehyrus.  Geschlechts/eilen  bei  l!r.  L  87. 


Brand,  Aetiologie  des  sog.  spontanen  Br.  L  291 :  — 
Gerichtsärztliche  Beurtheilung  dess  L  474 :  -  b>-i 
Hysterie  IL  I05i  symmetrischer  II.  LLL  113. 
136 :  —  svmmetrischer  beim  Kind  II.  IiÜ 

Brechdurchfall  der  Kinder,  Kalte  Bäder  bei  Br.  II.  716 

Bremen.  Staat,  Medieiuisrhe  Statistik  desselb.  L  352. 

Brightsche  Krankheit.  Albuminurie  bei  Br.  Kr.  IL 
285,  286 ;  —  Behandlung  IL  287  :  bei  Svphilis 
II.  2&L 

ßromäthyl,  Maske  für  Br.  L  398;  —  Nareose  IL  374 

liromkaliumverpftung  L  373 

BronrhialdrSsen-Krankheiten,  Tuberculose  II.  707. 

Bronrhiertasie,  Operative  Behandlung  11.  169;  Pvämie 
durch  Br.  IL  lfilL 

BronellienkrankheiL  Aetiologie  hämorrhagischer  L  272: 
fibrinöse  Entzündung  IL  169 :  —  Fremdkörper  IL 
L6JL  —  Mycr.se  IL  l£± 

ÜroiK  h(i|ineiimonie  s.  a.  Lungenentzündung.  Formen 
und  Ursachen  ders.  IL  7 14,  7 1  5. 

Bronchus.  Neigungswinkel  des  Br.  L  2li 

Br*t.  Ausnutzung  gemischter  Kost  bei  verschiedenen 
Brotsorten  L  156,  .r>7 1 :  —  Ausnutzung  des  ver- 
schieden sauren  Br.  L  1  .'>6 ;  —  Dauerbr.  für  die 
Soldaten  L  5_L2_:  —  IIutigcr-Br.  in  Itussland  L  •"»7 1  : 

—  Säuregehalt  dess.  L  570:  —  Sterilisation  des  Br. 
L  5  1 2 :  —  Verdaulichkeit  des  Br.  L  155 

Brown-Sequardsche  Lähmung  durch  Stichverletzung 

l  m 

Bruch.  Aetherspray  bei  Br.-Einklemmung  II.  522,  525 : 

—  angeborenerBr.in  der  Hvdroeele  desSamensiranges 
II.  526j  —  Behandlung  dess.  IL  521_:  —  Behand- 
lung des  brandigen  Br.  II.  522 ;  -  Behandlung  der 
Br.-Einklemmung  IL  524:  Behandlung  des  ein- 
geklemmten brandigen  Darmwaudbr.  II.  522: 
Behandlung  der  Verletzungen  der  Blase  bei  Br.  • 
Operation  IL  525:  —  Dannreseetion  bei  brandigem 
Br.  IL  522;  Dannreseetion  oder  widernatürlicher 
After  bei  eingeklemmtem  Br.  IL  524 :  —  Eleetr.- 
therapie  beim  Br.  L  453 :  —  Harnblase  und  Mutt.  r- 
trompetc  im  Br.  II.  309.  310:  -■■  Knoehenimplan- 
talion  beim  Br.  IL  5 1 3 :  --  Mechanismus  der  Br.- 
Einklemmung  II.  523;  —  des  Meckel' schon  Diver- 
tikels II.  522:  -  Operation  des  eingeklemmten  Br. 
iL  523,  524 :  —  Uudicaloperatiou  des  nicht  einge- 
klemmten Br.  II   520,  521 :  —  Statistik  IL  521 

—  des  eirunden  Lochen  IL  526,  527. 
--  der  linea  alba  II.  ü2iL 

Brucin,  Vergleich  des  Br.  und  Siryehnin  L  4 IS. 
Bmstt  Saugkraft  der  B.  unter  verschiedenem  I.ultdnick 
L  21)5. 

Brnst^eschw  ölste.  Maligne  IL  176,  281. 

BrilNlkrankheiten,  Durchbruch  tuberculöser  B.- Absce-se 
in  die  Lunge  11.  468. 

BrUKtaortageschYviilste.  Besserung»-  und  Hoihing-\  er- 
ginge bei  Aneurysmen  ders.  11.  233:  —  Diagnose 
des  Aneurysma  L  292:  —  Differential diagnose  des 
Aneurysma  der  B.  II.  232;  Schwierigkeit  der 
Diagnose  eines  Aneurysma  der  B.  II.  23_L 

—  Krankheiten,  Slero.se  ders.  und  einig''  ihrer  Folge- 
zustände IL  233 

Brnstbeinkrankheiten.  Bruch  11.  396. 

Brustdrüse,  Ace.essorischc  Wanten  der  männlichen  B. 
L  2(h  —  Bau  und  Entwicklung  des  menschlichen 
Milehapparats  IL  697 :  —  Einfiuss  der  Function  auf 
die  Structur  der  B.  L  74j  —  Erbliche  Polymastie 
L  40j  —  Nervenendigung  in  der  weiblichen  B.  L 
19 :  —  Verhältuiss  der  B.  zu  den  Hautdrüsen 
L  7JL 

—  deschw  Ü'lste.  Differentialdiagnose  zwischen  Kreb> 
und  Fibroadenom  IL  369 :  —  Histologische  Ver- 
änderungen der  B.  bei  B.-Krebs  L  253 :  —  Moditi- 
catiiri)  der  Schniltführung  bei  Ausräumung  der 
Achselhöhle  II.  469:  —  Operation  des  B. -Krebses 
und  deren  Erfolge  11.  469. 
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Brustdrüse,  Krankheiten,  interstitielle  Entzündung 
(Reclus'sche  Krankheit)  II.  469 ;  —  Syphilis  II.  SJtfi. 

BriislfellgeKrliWÜlNte.  Echinococcus  II.  4C»7 ;  —  Sarcom 
II.  H1L 

—  Krankheiten  s.  a.  Brustfellentzündung:  Be- 
deutung des  Flüssigblcibens  des  Blutes  für  die  Ent- 
stehung der  subpleuralen  Eechymoscn  L  489:  — 
Operative  Behandlung  dos  alten  Empyem  II.  486. 

—  Entzündung.  Aetiologie  und  Pathologie  II.  171:  — 
Behandlung  II.  17L  171;  —  biloculäre  B.  II.  172: 

-  eryptogenetische  B.  II.  171 :  —  geformt*-  Bc- 
sl.mdtheile  in  4jj  Exsudaten  11.  171 :  —  interlobäre 
B.  II.  171  :  —  intrapleuraler  Druek  bei  B.  II.  171 : 
—  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  diaphragmatischen 


B.  II.  Uli  -  seeundiire  B.  II.  171;  ~  seröse, 
tubercultise,  streptoeoceenbaltige  B.  11.  171 ;  — 
traumatische  B.  II.  3G0;  —  tubereulöse  B.  II.  171 ; 

—  Typhusbaeillen  im  Empyem  II.  1 7-> 

Bult».  Abortivbehandlung  desselben  nach  Welander  II. 
592.  594:     -   Aetiologie  und  Behandlung  II.  363; 

—  Typische  Ausräumung  der  Leiste  II.  311). 
Bolbärparalpe,  scheinbar  heilbare  ß.  mit  Betheiligung 

der  Extremitäten  11.  191_;  -     bei  Syphilis  II.  ÜÜ1L 
Bnlborapnin,  Phy.siologi.schc  Wirkung  L  427. 
Butter,   Analyse  derselben  L  134;  Lecithingehalt 

der  B.  L  507 ;     -   Unterscheidung  der  B.  von  der 

Margarine  L  1 31 ,  iliü. 


C. 


farao,  Verdauliehkeilsversnehe  mit  C.  L  4->8 
Calranrna  s.  Fuss. 

Calvine),  kleine  Dosen  ('.  bei  hartnäckigem  Erbreehen 
L  37S:  bei  LeWrkrniikhritcii  II.  271 :  —  Schäd- 
lichkeit des  C.  bei  Nierenaffectionen  L  378 ;  — 
Uehergang  des  Quecksilbers  in  die  (»alle  bei  Dar- 
reichung von  C.  L  37s 

Canulisation .  EntsTchiiugsursache  einer  Canalexplosion 
L  538 ;  —  Reinigung  der  C- Wässer  durch  Sedimen- 
tiren L  "i  •">!'. 

lapidaren ,    Embolie   der   C.    von  rieseiikernhaltigen 

Zellen  L  233;  —  Neubildung  von  C.  L  2M. 
Cannabinvergiftung  L  4'>J 

Carbaminthio«Xnreathy|e>iter,  Verhalten  von  C.  in 
Thiocarbamin>äiireäthylcst«T  L  430. 

Carbolsänre.  iL.  rapcnhsehe  Anwendung  L  401 

CarbolNänrevcrgiftnng  L  401.  496:  —  Lungenentzün- 
dung bei  (".  L  4ilL 

Carbunkel.  CarboliiijectioneM  bei  C.  11.  364 

Casrarin  L  ■*•■>'■> 

Casein,  Verbleib  des  Phosphors  bei  der  Verdauung  des 
I'.  L  1 4'-' :  -  Verdauung  des  C.  durch  den  Magen- 
saft L  LLL 

Castration,  ethische  Seite  derselben  II.  647;  —  Iudi- 
cation  II.  1ÜL  —  bei  Krankheiten  der  Adncxa  II. 
657 ;  —  Menstruation  nach  C.  II.  683;  —  bei  Neu- 
rosen und  Psychosen  II.  647,  r>4s :  —  bei  Üstco- 
nialacie  Schwangerer  II.  6SS :  —  bei  Ovarialgie  II. 
652. 

CatalepNie  s.  Starrsucht. 
Cataracta  s.  Staar. 
Cntgut.  Slerilisirung  des  C.  11.  37->. 
Cathartinsäure,  klinische  Erfahrungen  über  f.  derSenna 
L  AHIL 

Cathetrr,  Krümmung  der  französischen  Ciiinimi-C.  wäh- 
rend der  Application  II.  339. 
Caviar,  Bereitung  und  Verfälschung  desselben  L  662. 
Ccdernülvergiftnng  L  414. 

feIIalo.se,  Vorkommen  von  C.  in  Baeterien.  Schimmel- 
und  anderen  Pilzen  L  1  - 1  - 

CenlralnervensvNleni.  feinerer  Bau  desselben  L  GS: 
lauge  Nervenbahnen  des  C.  L  GS;  —  modilicirtes 
Triaeidgemiseh  zur  Untersuchung  desselben  L  GSj 
—  neue  Färbungsmethode  des  C.  L  67j  --  neue 
Metbode  der  Electrodiaguostik  desselben  II.  103;  — 
neuere  rntersuehuiigsmethodcn  des  C.  L  HS. 
-  Krankheiten,  Beziehungen  des  Sympathicus  zu  den- 
selben II.  G47:  —  bleibende  Folgen  der  Knebel- 
krankheit  für  das  C.  II.  103:  —  combinirto  Er- 
regungszustände im  C.  L  4 SS 

Cephalopoilen.  Nerven  der  Chrematophoren  der  C.  LZlL 

( erviraldrüsenkrankhriten,  acute  idiopathische  Ent- 
zündung II.  155. 

Cetrarin,  therapeutische  Wirkung  L  ils 

Ibeirupleren  Schilddrüse  der  Ch.  1.  iL 


Chevne-Stokes'  Athmnngsphänemen ,  günstiger  Aus- 
gang bei  Cb.  L  222. 

Chilopodeii,  (ieliirnganglien  derselben  L  67. 

China,  Wirkung  einiger  Ch.-alkaloide  L  420. 

Chinin,  Blindheit  durch  Ch.  L  420;  ■--  physiologische 
und  therapeutische  Wirkung  des  Ch.  hydrochloro- 
sulfurieum  L 

Chinolin.  physiologische  Wirkung  des  Ch.  und  seiner 

Derivate  L  ALL 
Chinon,  Verhalten  des  Ch.  im  Thierkörper  L  4ft-> 
Chirurgie,  angebliche  Ch.  des  Johannes  Mesuö  jun.  L 
323 :  der  Araber  L  333;  —  beste  Application 
de.s  Jodoforms  in  der  Ch.  II.  359 ;  —  Einfluss  der 
Naturwissenschaften  auf  die  Ch.  II.  3.r>G :  -  Ent- 
wicklung des  Ch. -Unterrichts  in  Preusscn  L  333 : 

—  (jeschiehte  der  deutschen  Ch.  L  333 :  —  Ge- 
schichte der  Klinik   für  Ch.   im  H-  tel-Dieu  L  319; 

—  heisses  Wasser  in  der  Ch.  II.  358 :  —  des  Henri 
de'  Mondeville  L  325 :  Lehrbücher  der  Ch.  II. 
353 :  —  moderne  wissenschaftliche  Richtung  in  der 
Ch.  II.  3-r>*i  •  Physiologie  des  Todes  bei  trauma- 
tischem Fieber  II.  356. 

Chirurgische  Eröffnung  de«  Warzeiifortxatze*,  Resul- 
tate derselben  II.  ;»3G. 

Chitin,  verschiedcn.xrtigcs  Ch.  L  L22L 

Cblvral.  Einfluss  des  Chi.  auf  den  Stoffwechsel  L  443. 

Chloraluxe,  Wirkung  der  Chi.  L  ääi 

Chlorobrom  bei  Geisteskrankheiten  L  389. 

Chloroform.  Ansaugen  der  Nasenflügel  in  der  Chl.- 
Narcose  L  39G;  -  Chl.-Ansehutz  L393;  —  Combina- 
tion  mit  Bromäthyl  zur  Narcose  L  395;  —  Conibi- 
nation  mit  Morphin  zur  Narcose  L  395 :  —  Einfluss 
des  Chi.  auf  den  Blutdruck  L  393j  —  Einfluss  der 
Chi. -Narcose  auf  die  Niere  L  392 ;  —  Einfluss  des 
Chi.  auf  die  Organe  L  393 :  —  Einfluss  des  Chi. 
auf  die  Verdauung  L  148.  392 ;  -  Essig  als  Mittel 
gegen  Erbrechen  nach  Chi. -narcose  L  396:  —  Ex- 
perimente über  Chi.  und  Aether  L  394;  —  Inver- 
sion bei  Asphyxie  in  der  Chi. -Narcose  L  3213:  — 
Statistik  der  Todesfälle  durch  Chi.-  und  Aether- 
uareose  L  394.  395:  -  •  Todesfälle  durch  Chi. -Nar- 
cose L  39^  392,  396i  —  Todesfall  bei  Combination 
von  Chi.  und  Bromäthyl  zur  Narcose  L  398: 
tödtliche  Nachwirkung  desselben  L  393 ;  —  Vortrag 
über  Chl.-Narcose  II.  'ill 

fhlorofonnvergiftung  L  SM. 

Chloron,  Monographie  über  Chi.  II.  588. 

Chlorophyll,  Ausscheidung  des  Chi.  durch  die  Leber 
L  UL2. 

fhloroptf  II.  619;  —  bei  Net/hautablösung  II.  ßÜIL 
ChloroNf,  Aetiologie  II.  äj^  54_;  —  Albuminurie  bei 
Chi.  II.  54_:  —  Behandlung  der  Chi.  durch  Eisen 
und  andere  Mittel  L  382:  —  Combination  mit  Base- 
dowscher Krankheit  II.  äiu.  —  Eisenpräparate  bei 
Chi.  II.  54l  —  Milztumor  bei  Chi.  II.  iL 
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('hlftrxanm  Kali  —  Vergiftung,  Zweifelhafte  L  4!iS 
Cholera,  Aetiologic  und  Ausbreitung  II.  23.  25j  — 
in  Altona  II.  17_1  -  Bacteriologische  Befunde  bei 
Ch.-verdächtigen  Füllen  II.  26;  -  Behandlung  11. 
2^  29,  30;  —  Bekiimpfung  der  Ch.  an  ihren 
Herden  II.  19;  —  in  der  Bretagne  L  504  •■  —  im 
Departement  Seine  et  Uise  L  5'.' '2;  —  in  Deutsch- 
land II.  17;  —  Diaclysmos  bei  Ch.  II.  29j  —  Dia- 
gnose ders.  II.  28,  21;  —  in  Dorp.it  II.  20;  — 
Eiterung  und  Brand  bei  Ch.  II.  28_;  —  in  England 
IL  22,  23j  —  Entstehung  der  Ch.  in  Frankreich  L 
587;  11.  20,  21;  —  Entstehung  und  Verbreitung 
der  Ch.  in  Russisch-Polen  L  388;  —  Erzcuguug  von 
Ch.  von  der  Blutbahn  aus  L  273;  —  Geisteskrank- 
heit nach  Ch.  II.  04:  --  in  Hamburg  und  die  Sehutz- 
massregeln  L  394 :  II.  Vh  —  in  Havelberg  11.  Hh 

—  Hygienische  Verbesserungen  anlässlich  der  Ch.- 
Gefahr  in  Bayern  L  588;  -  Impfschutz  gegen  Ch. 
II.  29,  30;  —  in  der  Irrenanstalt  Bonneval  II.  22; 

—  in  der  Irrenanstalt  zu  Montpellier  II.  22;  —  in 
der  Irrenanstalt  zu  Nictleben  II.  19;  -•  Klinischer 
Verlauf  derselben  11.  27;  —  Laboratoriums-Infcction 
II.  25,  26;  —  Lungenentzündung  bei  Ch.  II.  28; 

—  Massregcln  zur  Abwehr  und  Unterdrückung  der 
Ch.  in  Frankreich  L  591 ;  —  Massnahmen  zur  Be- 
wahrung der  russischen  Armee  vor  Ch.  L  522 : 
Moschus  bei  Ch.  II.  80;  —  Nephritis  bei  Ch.  II. 
28;  —  in  New  York  II.  23;  —  eine  Nitritvergiftung 
II.  24;  —  in  Paris  II.  21_;  —  pathologische  Ana- 
tomie II.  39;  —  in  Persien  II.  ljh  —  Referat  und 
Correferat,  sowie  Discussion  über  Ch.  auf  dem  Con- 
gress  für  innere  Medicin  II.  15,  Iii;  —  im  Rcg.- 
Bezirk  Köslin  L  593:  —  in  Riga  L  59h  II.  20; 

in  Russland  II.  20;  —  iu  St.  Denis  IL  26;  — 
Schutzmassregeln  gegen  Ch.  II.  IC;  —  Theorien  der 
Ch.  IL  16;  —  Trink wassertheonc~  ders.  II.  16j  — 
Trunksucht  und  Ch.  11.  28;  —  Uebertragung  der 
Ch.  durch  Nahrungsmittel  L  521 ;  —  Veränderung 
der  Blase  und  Geschlechtsorgane  bei  Ch.  II.  28;  — 
Verbreitung;. weise  und  Verhütung  der  Ch.  L  5jä9_; 

—  Verhalten  des  Harns  bei  Ch.  II.  27;  —  Ver- 
halten der  Milz  bei  Ch.  II.  21;  —  Vorkommen  von 
Diainincn  bei  Ch.  II.  28j  —  Wassertiltration  und 
Ch.  L  534:  —  Werth  des  Ch.-Bacillus  für  die  Dia- 
gnose ders.  II.  2i» 

—  infantum.  Kaltes  Wasser  bei  Ch.  II.  liiL 
Cholesteatom,  Paukenhöhle  II.  äü. 
fhylorie.  I.  26JL 

Cinchonin,  Giftigkeit  der  Isomeren  des  C.  L  4?» 
lliraactcrinm.  Einfluss  des  Cl.  auf  die  Entstehung  von 

Geisteskrankheit  II.  G83;  —  Nervöse  Störungen  im 

Cl.  II.  6152. 

Cocain.  Anwendung  desselben  L  429;  —  Methode  der 
C.-Anwendung  bei  Operationen  L  129;  —  Phenat 
des  C.  zur  Anasthesirung  der  Schleimhäute  L  429; 

—  Prophylaxe  der  C.-Zufälle  L42_9_;  —  Summatiou 
der  C.-Wirkung  bei  Verabreichung  in  kurzen  Inter- 
vallen L  428;  —  Tropac.  zur  Anästhesie  bei  Augen- 
affectionen  L  429 ;  —  Wirkung  des  C.  und  Gym- 
uemasäure  auf  die  Schleimhaut  der  Zunge  und  des 
Mundes  L  217. 


Codein,  Therapeutische  Anwendimg  L  426. 
CÖNlin.  Ile£.-Be2..  Sanitäts-  und  Medieinalwcscn  des- 
selben L  2HL 

Coffein,  Sulfosaures  C.  als  Diureticum  L  422;    -  Wir- 
kung des  C.  bei  Hera-  und  Nierenkrankheiten  L  12'  > : 

—  Wirkung  des  .lod-C.  L  42t. 

(ole opferen.  Bildung  von  Doppelspermatozoen  bei  C. 
L  SIL 

Colotomie,  Statistik  II.  49_L 

Comniabacillux.  Abtödtung  der  C.  II.  26j  —  Desinfec- 
tiousfähigkcit  von  Seifenlösungen  gegen   C.  L  348  : 

—  Diagnose  des  C.  II.  23,26:  —  Einfluss  der  hält«? 
auf  den  C.  IL  25;  —  Einfluss  des  Torfmulls  auf 
die  Tödtung  der  C.  L  537 ;  -  -  Einfluss  des  Wassel  s 
auf  die  C.  11.  23 :  -  Einige  Fehlerquellen  bei  An- 
stellung der  Chderarothreaetion  L  273.  5S8:  -- 
Fütterungsversuche  mil  C.  am  Mensehen  II.  23; 
Intraperitoneale  Cholcrainfertion  der  Meerschwein- 
chen L  260:  —  Nachweis  des  C.  im  Wasser  1.  2'.1 . 
338 ;  II.  26;  —  Neuer  elektiver  Nährboden  für  den 
C.  L  261 ;  —  Steigerung  der  Virulenz  desselben  11. 
23;  —  Varianten  des  C.  L  261 ;  -  ■  Verbreitung 
der  C.  durch  Luftströme  L  333:  IL  25;  —  Ver- 
halten des  C.  zu  einzelnen  Nahrurig>mitteln  L  662; 

—  Verhalten  des  C.  im  Taubenkörpcr  und  si-ine 
Beziehungen  zum  Vibrio  Metsehnikoff  L  260.  261  -. 

—  Werth  des  C.  für  die  Choleradiagnose- IL  24; 
Zwei  neue  im  Wasser  gefundene  Gattungen  von  C. 
L  2ÜL 

Coniin,  Wirkung  des  C.  und  verschiedener  ihm  nahe- 
stehender chemischer  Substanzen  L  439. 
Copaivbalt*a*  als  Diureticum  L  430  431 
Cran.sac,  Analyse  der  Source-IU'Hies  in  Cr.  L  4.V7 
Creolin,  Vergleich  des  C.  und  Lysol  L  407. 
Cresole,  Löslichkeit  und  Verwendung  der  Cr.  L  34 St 
CreKoluaponat  L  401. 

CretinixmUK,  Aetiologic  L  Sfil :  —  in  Amerika,  s.  Amerika: 

—  Gesichtsfeld  bei  Cr.  L  472 :  —  Schilddrüsen- 
behandlung  bei  Cr.  II.  5«,  32,  1LL 

Criminalitit  der  Frauen  im  Ausland  L  471 :    —  der 

Frauen  in  Italien  L  471. 
Criminalantbropologie  in  Deutschland  L  471. 
Croup,  chronischer  Cr.  IL  158:  —   Intubation  bei  Cr. 

IL  ILa. 

Curschmann'sfhe  Spiralen,  künstliche  Darstellung  ders. 

II.  16L 
Cyanhämatin  L  432. 

Cvanvergiftanp.  Kaliumpermanganat  als  Antidot  bei  C. 
L  4M. 

Cylindrom,  Highmoreshöhlc  L  231 ;   —  Nebenniere  II. 

518;  —  Ohrspeicheldrüse  L  230. 
Oystadenom,  Niere  L  2iL 

Cyste,  Augenhöhle  II.  625;  —  Darm  11.  AIS  (b.  Kind! ; 

—  Eierstock  II.  652:  —  Fruchtkuchen  II.  693 :  -- 
Gehirn  II.  453:  -  -  Harnleiter  L  239 ;  —  in  der 
Haut  L  639;  -  -  Leber  IL  502,  306;  —  Nacken  L 
215  (Fötus):  —  Netz  11.  478:  —  Fanereas  IL  278, 
508,  509. 

CvslieerrUN,  Auge  IL  640;     -    multipler  C.  der  Haut 
IL  576. 


D. 


Dänemark,  animale  Impfung  in  D.  II.  46;  —  Sterb- 
lichkeit an  Kindbettlieber  in  D.  II.  filiä. 

Ilammhrurh,  Ileus  und  Perforationsperitouitis  bei  bran- 
digem D.  II.  Q2JL 

Dauiraplastik  II.  678_,  679. 

Darm,  Einfluss  der  Bittermittel  auf  die  D.-Fäulniss  II. 
239:  —  Einfluss  der  Salzsäure  des  Magensaftes  auf 
die  Fäulnissprocesse  im  D.  II.  238;  —  Meckefsches 


Divertikel  des  D.  L  20;  —  motorische  Innervation 
des  D.  L  187.  224 ;   —   verdauende  Eigenschaften 
des  D.-Saftes  L  LiL 
Darm,  fiesobwülste.  Cyste  IL  Ai£  (b.  Kind):  —  Reseo- 
«i.»n  bei  D.-G.  iL  4*9,  i9JL 

Krankheiten.  Analyse  von  2Ü  Fällen  von  D.-Ver- 
sehliessung  IL  261 :  —  antiseptischc  Behandlung 
ders.  11.  258^  259,  266;  —  croupüse  und  diphtbe- 
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ri  tische  II.  268;  —  Differentialdiagnosc  zwischen 
Ma^en-  und  I).-Kr.  II.  262 :  —  doppelte  Ein- 
klemmung 11.  488:  —  Enteritis  colica  II.  2ß2^  263. 
266;  —  Enteroanastonio.se  als  Ersatz  der  circulären 
D.-Naht  II.  490,  49]_l  —  Fremdkörper  II.  iöäi  — 
Heilung  des  D.  nach  Resection  bei  Lembert-Czerny- 
schen  Nähten  II.  48'J;  —  innere  Einklemmung  L 
238.  488;  —  interne  Behandlung  bei  D.-Vcr- 
schliessung  II.  2fil;  —  Laparotomie  bei  chronischer 
D.-Vcrschliessung  II.  261 :  --  Laparotomie  bei  Ileus 
II.  *H9t  —  Lufteinblasung  bei  D.Verschliessung  IL 
261 :  —  Massage  bei  D.-Invagination  II.  489 ;  — 
Nachweis  des  Blutes  im  D.-Inhalt  IL  246;  —  Naht 
oder  widernatürlicher  After  bei  D. -Resection  II.  491 : 
—  bei  Nephritis  und  Urämie  II.  287 :  —  operative 
Behandlung  der  traumatischen  D. -Perforation  ohne 
äussere  Wunde  II.  473;  —  Pathologie  des  Ileus 
und  Pseudoileus  IL  487 :  —  Kescction  bei  D.-K.  IL 
490.  491.  41)2;  —  secundäre  Infection  bei  D.-Kr. 
der  Kinder  II.  258 ;  Spontanheilung  einer  un- 

vollständigen D.-Zcrreissung  IL  472 :     -   Taxis  bei 
innerer  Einklemmung  II.  2JU :    —    Verschluss  IL 
4SS  (durch  Gallensteine),  iSJL 
Daumen,  überzähliger  B.  L  lß. 

Dax,  Analyse  der  Thermalquelle  „Nebe*  in  D.  L  437 

beliriun  tremens,  klinischer  Unterschied  zwischen  I). 
tr.  und  alcoholischer  acuter  hallucinatorischer  Ver- 
wirrtheit iL  an 

Dengue  IL  3,  L 

Dermatitis  exfolialrix  II.  563 

Dermatitis  herpetiformis  IL  373 :  —  D.  h.  und  Pem- 
phigus foliaceus  IL  573. 

Dermatol  hei  Frauenkrankheiten  und  in  der  Geburts- 
hülfe  L  ÜUL 

Dermoid,  Hodensack  II.  343,  3ÜU_L  —  Mund  L  2Ü2_i  — 
Samenstrang  II.  330 

Desinfertion,  einige  Ergänzungen  zur  Praxis  der  D.  L 
347 :  -  ländlicher  Wohnungen  L  546 ;  —  Ofen  zur 
I).  L  330:  — •  Organisation  der  öffentlichen  D.  L 
343:  —  in  Paris  L  346 :  —  Verhalten  der  Cholera- 
und  Typhusbacterien  im  Torfmull  L  337,  344. 

Desinfektionsmittel,  Crosolo  L  348 :  —  Diaphtherin  IL 
131.  339 :  —  Einfluss  von  Alcohol,  (llycerin  und 
Oel  auf  P.  L549:  —  Pormalin  L549:  —  Kirchner- 
sehcr  Sputuradesinfeetor  L  549;  —  Lvsol  L  605: 
—  Saprol  L  ähSL  IL  259_i  —  Torfmull  L  537, 
344. 

Deutschland,  Arbeiten  über  Criminalanthropologio  in 
D.  L  471:  -  Cholera  in  D.  IL  ]7j  —  Geschichte 
der  medicinischen  Wissenschaften  in  D.  L  316. 

Diaphtherin,  antibactcricllc  Wirkung  dess.  IL  131. 
a.vt. 

Diarrho*.  Behandlung  der  D.  bei  Ruhr,  Tvphus  und 
Cholera  II.  4. 

Diarrhü  der  Kinder.  Behandlung  IL  716:  —  Cerco- 
monas  und  Amoeba  coli  bei  l>.  II.  717. 

Diathese,  hämorrhagische,  zur  Lehre  von  der  D.  h.  L 
272» 

Diatomeen.  Anpassungsersrheinungen  bei  D.  L  112. 
Ihazoreartion,  diagnostische  Bedeutung  der  D.  I.  2<;9 
Dickdarm,  Gesehwulste.  Krebs  IL  2ÜS. 
-   Krankheiten,  angeborene  Erweiterung  II.  238 ;  — 
Behandlung  des  \  olvulus  der  Elex,  sigmoidea  IL  488. 


491;  —  Missbildung  IL  261_i  —  Oelelysticre  bei 
dens.  IL  260:  —  temporäre  Colotomie  bei  totaler 
Verschliessung  II.  2£L 

Diensltaiiglichkeit.  Bedeutung  des  Brustumfangs  für 
die  D.  L  316;  —  contagiüse  Augenkrankheiten  und 
D.  L  3 1 6 ;  —  militärische  Jugenderziehung  zur  D. 
L  314. 

Digitalis  s.  Fingerheit. 
Digitoxin,  therapeutische  Anwendung  L  417 
Diphtherie,  Aetiologie  und  Pathogenese  II.  146.  163, 
166;  —  I).  und  Angina  IL  164 ■  —  Antidiphtherin 
bei  D.  II.  166_i  —  Ataxia  nach  D.  II.  165_;  bac- 
teriologische  Untersuchungen  bei  D.  L  263;  Be- 
deutung der  D. -Membranen  für  die  Therapie  II.  1 67  ; 

—  Behandlung  IL  164 ;  -  Beziehungen  der  Canal- 
gase  zur  D.  II.  164:  —  Blutdruckmessungen  bei  I). 
II.  165_;  —  Diphtheriehcilscrum  bei  D.  IL  164.  166: 

echte  D.  ohne  Membranbildung  II.  163.  16t»;  — 
Einfluss  der  Familiendisposition  auf  die  Verbreitung 
der  D.  IL  164:  —  experimentelle  Untersuchungen 
über  D.  und  die  immunisirende  Substanz  des  Blut- 
serums II.  164;  —  Geschichte  der  D.  L  236.  338; 
IL  164:  —  Hemiplegie  mit  Aphasie  nach  U.  IL  165: 

—  Identität  resp.  Nichtidentität  der  D.  und  Croup 
II.  167;  —  klinische  Erscheinungen  der  Nephritis 
bei  D.  IL  164_i  —  klinische  Studie  über  D.  11.  166j 

—  Krankheiten  der  Athmungsorgane  nach  D.  IL  164; 

—  Lähmungen  nach  I).  II.  165.  713:  -  Local- 
behandlung  ders.  IL  166.  167 :  —  Löff  ler's  Bacillus 
und  die  Therapie  der  D.  IL  164 ;  —  Methvlenblau 
bei  I).  L  4U2j  ■  Milch  als  Verbreiterin'  der  D. 
IL  164 ;  -  -  pathologische  Anatomie  des  D. Herzens 
IL  166,  209;  —  pathologische  Anatomie  der  Niep- 
II.  164:  -  Pneumothorax  bei  I).  IL  715:  Pro- 
phylaxe ders.  II.  167 ;  —  Pseudo.-D. -Bacillus  II. 
164 :  —  Simulation  von  D.  L  479,  317;  —  Statistik 
IL  163^  166^        Tetanussymptome  bei  I>.  II.  165j 

—  Traehcotomie  und  Intubation  bei  D.  IL  163;  - 
Verbreitung  ders.  L  377;  II.  709. 

DiphtheriebacilluH,  Einfluss  des  Lichts  auf  den  D.  IL 
164 ;  —  Herstellung  von  Reincultureu  des  D.  L  237 : 

—  zur  Kenntniss  des  Löfflerschen  D.  L  276  — 
Nachweis  des  I).  bei  Scharlaehdiphtherie  II.  163 

DoppelmiftNbildnngen  L  244 
Dorpat,  Cholera  in  D.  IL  20. 

Dorstenia  Contrajerva,  phvsiologische  und  toxische 

Wirkung  L  422. 
Dottergang.  Persistenz  des  D.  L  20. 
Drillingsgebart,  Entbindung  bei  Dr.  IL  692. 
Dräne,   heilende  Wirkung  von  von  Dr.-Secreten  bei 

einigen  chronischen  Krankheiten  L  303. 
llulioisin,  therapeutische  Anwendung  L  416, 
Dünndarm.  Sceretion  und  Resorption  im  I).  L  1  ">  I 
Düsseldorf.   Keg.-Bex.,   öffentliches  Gesundheitswesen 

desselb.  L  3JÜ1 
Dnlein,  Natur  des  D.  L  122. 
Duodenalgeschwür,  Diagnose  II.  263. 
Djnamit,  Selbstmord  durch  D.  L  494. 
Dyslexie,  als  functionelle  Störung  IL  104. 
Dyspepsie  der  Kinder  IL  7JJL 

Dytlrns  margiualis,  StructurverUnderungen  der  gelhi-u 
Muskelfasern  bei  der  Contractiou  von  D.  m.  L  114. 


B. 


Echinococcus.  Bauch  II.  369j  ■-  Becken  IL  660_i  — 
Brustfell  II.  467;  —  Gehirn  11.  100;  —  in  Greifs- 
wald L  659:  —  Leber  IL  276?  —  Mediastinum  IL 
206 ;  —  Niere  IL  316 ;  •  •  in  Pommern  L  96*» 

Eclampsie,  Harnstoffgehalt  des  Blutes  bei  E.  L  303;  — 
durch  Leistenbruch  beim  Kind  II.  712 


Erlampsia  gravidarum  IL  691 :  —  Bacillus  ders.  Ii. 

691 ;    -  -   pathologische  Anatomii*  II.  6'.t2 :   —  tiefe 
Cervixincisioncn  bei  E.  II.  69 1 .  41112. 
Eezem  der  Galvaniseure  IL  56y ;  —  menstruelles  II.  6S3 ; 
—  neuere  Behandlung  dess.  II.  36a :  —  neurotische 
Natur  dess.  II.  568:   —   Ptoiuuiu  im  Harn   hei  E. 
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L  301;  --  Kellex-E.  Ihm  Kindern  II.  568;  sebor- 
rhoisches II.  5_68. 

Ehr,  unter  Blutsverwandten  L  21L 

Ehescheidung,  relative  Impotenz  und  K.  L  475;  — 
verweigerter  Beischlaf  als  Grund  zur  E.  L  1 7 

Ei,  Arcli"pl.vma  L  83; —  Attractionssphäre  im  Vogelei  L 
SO;  —  Ausscheidung  der  Kernelemente  in  dems.  L 
«SO:  •  -  Dotterkern  des*.  1.  !S0;  Einfluss  der  Bewegung 
auf  d.Entwiekclung  doss.LüÜ;  —  Erste  Theilungen  des 
Froschei's  L  M_:  Furchung  dess.  L  iL,  Lage- 
rung  des  Embryo  auf  dem*.  L  Säi  —  Nebenkern 
des*.  L  80j  —  Organhildei.de  Nehcnhezirkc  des 
Amphibienei's  L  vj_  —  l'rineip  der  organbildcndcn 
Keimbezirke  I.  80;  —  Reifung  und  Befruchtung  dess. 
L  H4i  —  Sogen,  fettige  Degeneration  dess.  L  üik 
>l  :,i  in  S-^sm-ntiiti'-n  ■!■  -  I».  t:  rs  bei  I  legene- 
ralion  Graafscher  Eoliikel  L  Ü1L  —  Verhältnis*  des 
Kiweissos  zu  Dotter  und  Sehaale  beim  Vogelei  I.  SÜ. 

Eierst iM'k,  Ei  L  äl;  —  mehrfache  Eier  in  einem  Graaf- 
seh  u  Follikel  L  N  i  \  enen  ligung    im  Iii  I. 

72;  —  vergleichende  microscopisehe  Studien  am  Ei 

iL 

—  (leschwülNle,  Bildung  von  Primordialeiern  in  ma- 
lignen E.-G.  IL  653 :  —  diagnostischer  Werth  des 
Küster'schen  Zeichens  bei  E.-G.  11.  652 :  —  doppel- 
seitige Castratiou  bei  malignen  E.-G.  II.  653:  — 
Eiterung  unbekannter  Natur  in  E. -Cysten   II.  652 : 

—  Fibrom  II.  652:  —  Folgezustände  einer  E.-G.  II. 
052:  —  Histogenese  der  epithelialen  G.  II.  651 :  — 
Lagerung  der  Dermoideystomc  zum  Uterus  1|,  ; 

—  Malignität  der  papillären  G.  IL  651 ;  —  Mecha- 
nismus der  Avendrehung  bei  E  -G.  IL  652 :  -  Myo- 
sareom  II.  6.~ill:  -  Papillareyslora  II.  liöil:  —  post- 
U phöse  Eiterung  in  E.-Cysten  11.  652;  —  Sareom 
beim  Kind  L  -*7"» :  II.  653 :  Teratom  II.  üß2 
(Kind):  --  Unterscheidung  der  E.-G.  von  anderen 
Tumoren  II.  V-'. 

Krankheiten,  Blutungen  bei  E.-K.  II.  652;  — 
chronische  Entzündung  II.  652;  —  eonservative 
Operationen  am  K.,  Eileiter-  und  Uteruskr.  IL  653; 

—  Electrolyse  bei  chronischer  E.-Eiitzündung  II. 
652 :  —  pathologische  Anatomie  11.  '»"'1 

Eierst ork shnieh  II.  535. 

Eilfiter,  Cathetcrisirung  ders.  II.  655. 
-  Geschwülste.  Krebs  IL  GJÜL  —  Sitcom  IL  655:  — 
Veränderungen  des  E.  bei  E.-G.  IL  1  ■ ". -' 
Krankheiten.  Adhäsion  bei  E. -Entzündung  II.  655 : 
Aetiologie  des  E. -Hydrops  IL  655 :  -  eonservative 
Behandlung  II.  656.  657 ;  —  Diagnostik  des  E.- 
Hydrops II.  655:  —  Durehbruch  der  E. -Eiterung  in 
den  Dann  II.  655 ;  —  Erfolge  der  Operation  bei 
E.-K.  11.  656;  —  Hämatom  IL  655 :  -  -  lndicationcn, 
Technik  und  Erfolge  der  Operationen  bei  E.-K.  II. 
656 :  —  Kalkeonerement  II.  655 :  —  Zur  Kcuntuiss 
der  E. -Säcke  Ii  655j  -  Laparotomie  bei  E. -Eiterung 
iL  652.  653.  655.  656 ;  --  operative  Behandlung  bei 
Perforation  der  E, -Eiterung  11.656.  üül;  —  Pueumo- 
coccus  bei  E. -Eiterung  IL  6.55 :  —  Function  von  der 
Scheide  bei  E.-Eiteruug  II.  655.  656;  —  Radieal- 
behandlung  bei  E.-K.  L  656,  657. 

Eileiterschwangerschaft.  Anatomie  II.  6ts6:  —  opera- 
tive Behandlung  IL  68JL.  GSI. 

Eingeweide,  Einfluss  der  Kälte  auf  den  Kreislauf  der 
E.  L  'iUL 

Eisen.  Bestimmung  des  E.  der  Milch  L  184:  —  bei 
Chlorose  L  3S2 ;  --  diätetische  und  therapeutische 
Wirkung  des  Ferratin  L  383;  —  Schicksale  des  EL 
im  Thierkörper  L  382^  —   Wirkung  der  E.-Mittel 

Eisenbahn,  als  Verbreiter  der  Tubcrculo.se  L  ä£L 
Eiterung.  Herkunft  der  E. -Körperchen  L  Sfi. 


Kiweiss,  Verhältniss  \.<n  E.  zu  Dotter  und  Sehaalc  beim 
Vogelei  L  sSk  -  Verhalten  der  E.- Körper  im  Blut- 
serum bei  Krankheiten  L  279.  280;  —  Mucoid- 
substanz  im  Hühner-Eiw.  L  1 1  Ii :  —  Nachweis  dess. 
selben  im  Harn  L  1 66. 

Elbinff.  Typhus  in  E.  L  5JÜ 

Electricitäl.  Autocondtietion  L  451 ;  —  Einfluss  des 
constanten  Stroms  auf  Wachsthum  und  Virulenz  der 
Bacterieu  Liül;  —  galvanische  Reaction  der  Sinnes- 
organe L  44!):  -  Leitungswiderstind  thicrischer 
Gewebe  gegen  E.  L  lsS:  —  Messung  der  Stärke  des 
Inductionsstromes  L  44 S:  physiologische  Wirkung 
des  eleet.  Stromes  bei  häutigem  Wechsel  IL  449 :  — 
vergleichende  Untersuchungen  über  das  electrisehe 
Zweizellenbad  L  450:  ■-  Wirkung  de*  galvanischen 
Strom*  bei  der  I.eitungsdurchströmung  ganzer  Wirbel  - 
thiere  L  ■  •S.V 

Eleetrodiagnostik,  Definition  der  Ent.irtungsreaction  L 
448;  IL  14fi;  —  electrisehe  Leitungsfähigkeit  dos 
menschlichen  Körpers  L  451 :  —  Verminderung  des 
Leifungswiderstandcs  am  Kopfe  «als  Symptom  der 
traumatischen  Neurosen  L  44:i. 

Electrolyse,  Anwendung  der  E.  zur  Epilation  von 
Haaren  u.  s.  w.  II.  3(18. 

Eleclrotherapie.  electrisehe  Medicinalbiidcr  L  450;  — 
Nutzen  der  E.  L  452:  —  Wichtigkeit  der  Stromes- 
richtutig  für  die  E.  L  451. 

Elephantiasis  L  S£9_;  —  angeborene  II.  58fL  587;  — 
Behandlung  II.  5*7. 

El lenbogengelenk  -  Krankheiten,  Endresultate  der  Be- 
handlung der  K.-Tuberculosc  II.  419 

Embolif,  capillärc  E.  von  riesenkcmhaltigen  Zellen  L 
232;  -  -Geschicke  der  Leucocvthen  bei  der  Fremd- 
körper-E.  L  2S3. 

Embryo,  Erzeugung  zweier  oder  mehrerer  zusammenge- 
wachsener E.  aus  einem  Ei  L  l!S4:  -  -  Lagerung  des 
E.  auf  dem  Ei  L  Mi  —  Missbildungen  L  244:  — 
Physiologie  des  Herzens  beim  E.  L  210;  —  Werth 
der  ersten  Furchungszellcn  für  die  Organbildungen 
des  E.  L  SL 

Embryoteuie.  Statistik  U.  6fU 

Enchondrom.  Hals  Q.  Jifiä  (angeboren):  —  Hand  L  248 : 

—  Hoden  II.  24J1;  —  Knochen  L  24J  (b.  Kind). 
Endocariliam-Krankheiten  (*.  a.  Herzklappenfehlrr., 

acute  Entzündung  iL  2_ü;  — infeetiöse,  tieberlose  Ent- 
zündung IL  215;  —  Klinische  Formen  und  Behand- 
lung der  intectiösen  Entzündung  IL  215 ;  —  sog. 
vollkommene  Heilung  nach  acuter  Entzündung  II. 
216:  —  traumatische  Entzündung  II.  215:  —  ruber- 
culöse  Entzündung  IL  214:  —  ulcerative  Entzün- 
dung IL  215;  wuchernde  Entzündung  11. 
Endotheliom.  Gehirnhaut  L  248:  II.  12L 
England,  Cholera  in  E.  II.  2£  23;  —  Pocken  in  B. 
1.  581. 

Eiitarlmirsreaction.  Definition  der  E.  L  14s :  II.  146. 

Enteroptosc  ((ilenard'sche  Krankheit-  IL  251.  2«52:  - 
Magenerweiterung  und  Heus  in  Folge  von  E.  II.  257. 

Entfettungskur,  Stoffwechsel  bei  E.  L  176. 

Kutzündnn*.  Erlebtes  und  Gedachtes  über  E.  und  Eite- 
rung L  277. 

Enuresis  nocturna  bei  der  Armee  L  524;  II.  309;  — 

Behandlung  II.  8QäL 
Epheliden  s.  Sommersprossen. 
Epidermolysis  bullosa  hereditaria  II.  5ÜL 
Epigloüis  s.  Kehldeckel. 

Epilepsie.  Bisswunden  der  Zunge  bei  E.  L  4.83:  -  und 
Diebstahl  L  483:  —  Formen  und  Ursachen  ders. 
IL  153;  —  und  Geisteskrankheit  IL  f*4_j  —  Nasen- 
affeetionen  als  Ursache  von  E.  IL  110:  —  Sitz  und 
Leitungswege  der  Absynth-E.  II.  109 :  —  und  Todt- 
schlag  L  4 .83:  —  Trauma  als  Ursache  der  Jackson- 
seh.  u  E.  II.  10?_i  —  Trepanation  bei  E.  9JL  109; 

—  Vererbung  künstlich  erzeugter  E.  L  22L 
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Epistaxis.  Gefahren  der  hinteren  Tamponade  bei  E 
II.  15iL 

Epithel.  Betheiligung  des  E.  atu  Aufbau  der  Bursa  Ka- 
lma der  Vögel  etc.  1.  100. 

Epitheliom.  Harnblase  II.  323:  —  verkalktes  E.  L  üä. 

Erblichkeit,  Gestaltung  und  Vererbung  I.  111;  —  Poly- 
mastie beim  Mensehcn  L  40;  —  der  Tuberculose  L 
•-'"1 ;  —  Uebcrtragung  der  Immunität  durch  Erb- 
lichkeit L  211 ;  —  Vererbung  erworbener  Eigen- 
schaften I.  UT,  U2,  113_i  —  Vererbung  künstlich 
erzeugter  Epilepsie  L 

Erbrechen.  Heisses  Wasser  bei  habituellem  E.  der 
Kinder  IL  IÜL 

Erdrosselung  L  405,  J'.it: 

Erfrierons,  Chopart'sche  Exartieuliitiou  und  Arthrodese 
des  Fussgelenks  bei  E.  II.  435:  —  Leichenbefund 
bei  E.-Tod  L  !Ml  —  Vortrüge  über  E.  II.  :'.<U 

Ergotismus  s.  Kriehelkrankheit. 

Erhängen    L  41*5 :  Krämpfe    und  Amnesie  nach 

Wiederbelebung  L  474;  —  Studie  über  den  Tod 
durch  E.  L  AüL 

Krniihrung,  Werth  der  sog.  Eiwcissträger  für  die  E.  I.  571. 

Erstickung.  Flüssigbteibeu  des  Blutes  bei  E.  utid  an- 
deren Todesarlen  L  4SS. 

Erythem  11.  äfiL 

Erythem»  exsudativem  multiforme  II.  567 :  —  Aetio- 
logie und  pathologische  Anatom  je  J_L  ■> '  i  I 
Ervthrodermie  II.  jjij^ 


Erythromelalgie  II.  56S. 

Erythrasma,  Monographie  ülier  E.  II.  SSI. 

Essig  als  Mittel  gegen  Erbrechen  nach  Chlorolormnar- 
eose  L  396. 

Essigätbcr  als  Errcgungsmittel  L  398. 

Europa,  Einschleppuug  der  Syphilis  in  E.  L  340:  — 
Hundswuth  in  E.  L  (»17;  —  Kampf  gegen  die  Zu- 
nahme der  Trunksucht  in  E.  L  573;  Luiigeiiseuchc 
in  E.  L  618;  —  Maul-  uud  Klauenseuche  in  E.  L 
617:  —  Milzbrand  in  E.  L  616;  —  Räude  in  E.  L 
618;  —  Bausehbrand  in  E.  L  616;  —  Bot/,  in  E. 
L  617;  —  Schweineräude  in  E.  L  619 ;  —  Sehweine- 
seuche in  E.  L  6Uh;-  Thicrpockeu  in  E.  L  618; 
—  Thierseuchen  in  E.  L  615. 

Europhen,  Therapeutische  Anwendung  L  397;  —  zur 

Wundbehandlung  11.  äilL 
Kxalgin,  Therapeutische  Anwendung  L  40.1 
Exalgin versil'tunp  L  403. 

Exartieillationen  im  Kniegelenk  und  ihre  Beziehung  zu 
anderen  Methoden  der  Absetzung  der  unteren  Ex- 
tremität II.  4013. 

Exsudate,  Chemie  der  E.  L  285. 

Extraetionen  am  Rumpf,  Behandlung  des  nachfolgen- 
des Kopfes  II.  ÜüL 

ExtrauterinsrhrvangerHchaft,  Aetiologie  II.  686;  — 
Deeidua  uterina  bei  E.  II.  686;  Ruptur  bei  E. 
L  H1L 


F. 


Fadensrhnccke.  Farbloses  Globulin  im  Blute  der  F.  1  115 

Farbensinn,  Ubiectiu-  Prüfung  desselb.  II.  i;-.M. 

Fasrien.  Spalträume  zwischen  den  F.  II.  364. 

Favuspilz,  lufeetioii  mit  F.  II.  582;  —  Untersuchung 
über  denselb.  II.  'tS'l. 

Felsenbein-Krankheiten,  Diagnostischer  Werth  der  mi- 
eroscopischen  und  chemischen  Untersuchung  des 
Eiters  bei  Caries  des  F.  II.  531 

Ferment,  Beziehungen  des  diastatischen  F.  des  Blutes 
und  der  Lymphe  zur  Zuekerbildung  in  der  Leber 
I.  IM:  Chemismus  des  Blut  F.  L  130=  —  Ein- 
Wirkung  der  Kohlensäure  auf  die  diastatischen  F. 
des  Thierkörpers  L  124 :  Neues  lösliches  F.. 
welches  Trehalose  in  Traubenzucker  oder  tilucose 
spaltet  L  1 2 5 :  —  Versuche  über  F.  L  274. 

Ferratin,  Diätetische  und  therapeutische  Anwendung 
des  F.  L  3S3. 

Fette,  Einrtuss  der  F.  auf  die  Absorption  einiger  Me- 
talle L  440 ;  Eiweisssparende  Kraft  der  F.  im 
Vergleich  zu  den  Kohlehydraten  L  1 74 ;  —  Extrae- 
tionen von  F.  L  568 ;  —  Schweine-F.  und  seine 
Verfälschungen  L  569;  —  Verseifung  der  F.  L  121. 

Fettleibigkeit.  Behandlung  II.  60^  Stickstoffdiät  und 
reichliches  Trinken  heissen  Wa-ssers  bei  F.   II.  t>0. 

Fibrin.  Abseheidung  des  F.  aus  dem  Blut  L  127;  - 
Bestimmung  des  F.  im  Blut  L  127;  — ■  Pathologische 
F. -Gerinnung  L  277 :  —  Vergleich  des  F.-Gehaltes 
im  arteriellen  Blut  und  der  unteren  Hohlvcne  L  127. 

Fibrom,  Bauch  11.  869;  —  Eierstock  II.  652_:  —  Eleetro- 
therapie  bei  F.  der  Gebiurmutter  L  454 ;  —  Harn- 
röhre II.  6Ji2_  (bei  Frauen);  —  Haut  II.  587;  — 
Ohr  II.  541_;  —  s.  a.  Myom. 

Fidschi-Inseln.  Tokeleau  auf  den  F.-I.  I.  525. 

Fieber,  Frost  als  Regulator  der  Temperatur  beim  F.  L 
—  Instrument  zur  Temperaturbestimmuug  des 
F.  L2tt5_i—  Geschichte  der  Theorien  des  F.  L  3M; 
—  Stoffwechsel  im  F.  L  293;  —  Theorie  des  F.  L 
294 ;  —  Untersuchungen  über  Wirme  und  F.  I.  2'J5. 

Filiers,  Wirksame  Bestandteile  der  F.  L  1LL 

Filtrirpapier,  Fabrikation  desselb.  L  6JJJL 


Finger,  Furchen  der  dritten  Phalange  der  Volarfläche 
der  F.  L  19;  —  Homologien  der  Daumen-  und 
Zehenmuskeln  L  IL 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  Syndactylie  11.  428: 
Polvdactvlie  11.  866^  425:  '-  schnellender  F. 
iL  ±2jL 

Fingerhut,  Experimentelle  Untersuchungen  über  einige 
F.-Spccies  L  417:  —  Stärke  einiger  F. -Präparate 
der  Schweizer  Pharniacopoe  I.  417 ;  —  Vergleich  des 
F.  und  Abohols  L  387. 

Finnland.  Feldlazarettwcsen  in  F.  L  510;  —  Kropf  in 
F.  L  3J1L 

Fische,  Eleetrotropismus  und  verwandte  Erscheinungen 
bei  F.  L  185 ;  —  Entwicklung  von  F. -Embryo  ohne 
Kreislauf  L  1 83  -.  —  Relative  Emplindlichkeit  von  F.- 
Embryonen  gegen  Sauerstoffmangel  und  Wasserent- 
wickeluug  L  184 ;  —  Verhalten  der  blinden  F.  von 
Point  Loma  gegen  Licht  L  Ü. 

Fischepidemie  L  662,  lilii 

Fischgifte,  Zur  Lehre  von  den  F.  L  43U,  5UÜ 

Fistel.  Blas.n-Gebännutter-F.  H-  GM;  Blasen-Harn- 
leiter-Scheiden-F.  II.  fiül;  —  Blasen-Scheideu-F.il. 
681 ;  -  Gebärmutter-Harn leiter-F.  II.  681 ;  —  tie- 
b'armutter-Iotestinal-F.  II.  649:  Hals  L  245;  - 
Harnleiter  II.  297j  —  Harnleiter-Scheiden  - F.  II. 
«•.80  681;  —  Kiemen  L  245;  —  Penis  II.  23JL 

Flagi'lluten,  Morphologie  und  Physiologie  der  Stigmata 
der  F.  L  1 1 1 ;  —  negativer  Eleetrotropismus  ders. 
L  £2. 

Flechten,  Giftstoffe  der  F.  L  413:  —  Zur  Keuntoiss 
der  Kohlehydrate  der  F.  L  ÜL 

Flecktyphus,  Aetiologie  und  Prophylaxe  II.  38;  —  Be- 
handlung II.  3_8_;  —  in  Bevruth  11.  38;  —  Epidemie 
L  582,  583,  584;  -  Harn' bei  F.  II.  38;  -  -  in  Lille 
U.  3L  88j  —  in  Mayenne  II.  38_;  —  in  Paris  11. 
37;  —  pathologische  Anatomie  II.  89;  —  Subnor- 
male Temperatur  bei  F.  II.  38. 

Fleisch,  Cadaververarbeitung  nach  Podewills  L  660;  — 
Chemische  Zusammensetzung  der  F-  Fasern  L  143 : 
—  Elementare  Zusammensetzung  des  Ochsen-F.  L 
136;  —  Gewichtsverlust  desselb.  beim  Erwärmeu  L 
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504;  —  Methoden  der  F.-Conservirung  L  661 :  — 
Sterilisirungsapparat  für  F.  L  66» 
Fleiseliboc  liun,  Gesetzliche  Bestimmungen  über  F.  L 
656 

KleisrhcunKerven,  Prüfung  der  F.-Büchsen  I.  512;  — 
Untersuchung  von  F.  L  5ii2. 

Fleischextraef,  Flcisehpepton  und  Fl.  L  120:  ~  Gly- 
cogcngehalt  des  Fl.  L  120.  505 

Fleischvergiftung  L  500,  565^  65A 

Flüssigkeiten.  Verbreitungsart  subcutan  beigebrachter 
Fl.  im  Thii  .-rkörper  L  440. 

Fluur,  Wirkung  dos  Fl.  natrium  auf  den  thierischen  Or- 
ganismus L  37  .< 

Folie  ü  deux,  klinische  Formen  derselben  II.  85. 

Forelle,  Entwicklung  des  Pancreas  und  der  Leber  bei 
der  F.  L  llKL 

Formaldehyd,  antiseptische  Eigenschaften  des  F.  L 
388:  —  als  Conscrvirungsuiittel  L  4. 

Formali«  als  Dosinfectionsraittcl  L  '>l'J. 

Fonnanilid,  therapeutische  Anwendung  L  403. 

Frankfurt  a.  M.,  Diabetessterblichkeit  daselbst  L25J.; 
-  Medicinalwcsen  daselbst  L  351. 

Frankreich,  Abwehr  und  Unterdrückung  der  Cholera 
in  Fr.  L  591 ;  —  Aussatz  in  Fr.  L  368;  —  Bewe- 
gung der  Bevölkerung  in  Fr.  L  515;  —  Entstehung 
der  Cholera  in  Fr.  L  587j  If-  20,  21_i  —  Gebühren  - 
Verordnung  für  gerichtsärztliche  Verrichtungen  in 
Fr.  1.  409 ;  —  Hocreshudgct  in  Fr.  L  518;  —  Maass- 
regeln zur  Vermehrung  der  Bevölkerung  in  Fr.  L 
515;  —  Privatpraxis  der  Militärärzte  in  Fr.  L  511 ; 

—  Quellenschutz  in  Fr.  L  462:  —  Quellenunter- 
suchungen  in  Fr.  L  402 ;  —  Kecnitirung  in  Fr.  L 
51C:  —  Selbstmord  in  Fr.  L  487 ;  —  Verein  der 
Frauen  in  Fr.  L  5'20. 

Frauzensbad,  Analyse  der  Neuquelle  in  Fr.  L  458, 4JÜL 
Frauenkrankheiten,  Aetiologie  II.  048;  —  ambulato- 
rische Behandlung  bei  Fr.  II.  048:  —  bimanuelle 
Untersuchung  der  hinteren  und  seitlichen  Bocken- 
wand 11.  G4JL  648_:  —  Electrolyse  bei  Fr.  II.  049; 

—  Harnuntersuchungen  bei  Fr.  Ii.  048:  —  Ichthyol 
bei  Fr.  L  412:  II.  649:  —  Indicationen  zur  Utcrus- 
tamponade  bei  Fr.  II.  046;  —  Instrumente  für  Fr. 
II.  646^  —  Lysol  bei  Fr.  II.  G49j  —  Magendarm- 
leiden bei  Fr.  II.  648^  —  Massage  bei  Fr.  II.  648_i 

—  osmotische  Behandlung  II.  649;  schlechte 
Haltung  als  Ursache  von  Fr.  11.  018;  —  Sondirung 
bei  Fr.  II.  040 :  —  Technik  der  Utenistamponade 
bei  Fr.  II.  GÜL 


Fremdkörper  in  den  Bronchien  II.  109:  Darm  II. 
485:  —  Harnblase  II.  32JL  324,  2Üih  —  Harnröhre 
II.  823;  -  Kehlkopf  II.  159j  —  Luftwege  II.  463j 

—  Magen  II.  252j  —  Ohr  II.  53G_i  —  Paukenhöhle 
IL  SOI  —  Speiseröhre  II.  464^  485:  —  Warzen- 
fortsatz II.  543. 

Fremdkörpertherapi«  und  Gewcbszüehtung  II.  SG2. 

Friedreich'sche  Krankheit  IL  143 

Froxfh,  Bewegungslosigkeit  des  Fr.  uach  Durchschnei- 
dung der  hinteren  Rückenmarkswurzcln  L  224 ;  — 
Eiufluss  der  von  Kochsalzlösungen  aufgenommenen 
freien  CO,  auf  den  Ventrikel  des  Fr.-Herzens  L  2QÜ; 

—  Einfluss  des  umgebenden  Mediums  auf  die  Atli- 
muug  des  Fr.  L  183:  —  Ernährungsflüssigkeit  für 
die  Thätigkeit  des  Fr.-Herzens  L  209:  -  erste 
Thcilungcn  des  Fr.-Eies  L  Sl:  —  Innervation  des 
Fr.-Herzens  L  209;  —  Lähmung  und  Dehnbarkeit 
der  Harnblase  des  Fr.  L  186;  —  Nervenendigung 
im  Oesophagus  des  Fr.  L  72:  —  Sphincter  pupillae 
beim  Fr.  L  24j  -  Wanderzellen  des  Fr.  L  5jL 

Pracht,  Krankheiten,  intrauterine  lnfection  der  F.  durch 

das  Muttertbier  L  fiLL 
Frucbtabtreibung  L  476.  477. 

Frucht  hü  Ben,  Epithel  der  Choriouzotten  L  S9j  — 

Histologie  der  Chorionzotten  L  JÜL 
Fruchtkne hen ,   Diagnoso  des  Sitzes  des  Fr.  in  der 

Schwangerschaft  II.  093. 

—  Geschwülste,  Cyste  II. 

—  Krankheiten,  Tuberculose  IL  093. 
Frühgeburt,  künstliche,  Greuzeu  derselben  II.  Ci>3. 
Fürth,  Bevölkerungsbewegung  in  F.  L  iiÜL 

FIhsh,  Untersuchungsmethoden  der  Selb.streinigung  des 
Fl.-Wassers  L 

Fuss,  Anatomie  des  Calcaneus  L  1b  —  Nervenendigung 
in  der  Haut  der  F.-Soblc  L  TJL 

—  Geschwülste,  Sarcom  II.  ±UL 

—  Krankheiten,  Amputation  der  4  letzten  Metatarsal- 
knochen  11.  435;  —  Bedeutung  der  osteoplastischen 
Rescetion  des  F.  nach  Wladimirow-Mikulicz  als 
orthopädische  Operation  II.  440:  —  Etappenverband 
bei  F. -Deformitäten  II.  429 :  —  hintere  T.irsectomie 
bei  F. -Kr.  II.  44L  442;  —  Uesection  nach  Wladi- 
mirow-Mikulicz IL  442 ;  —  Verrenkung  im  Chopart- 
schen  Gelenk  II.  410. 

Fussgelenk.  Krankheiten,  Nachbehandlung  von  F.-Re- 
sectionen  mit  Moospappeverbänden  II.  373,  440:  — 
Kesection  beim  Greis  II.  440. 


G. 


Gafamng,  Einfluss  mineralischer  Gifte  auf  die  Milch- 
säure*«. L  124,  Iii 

Gallanul  als  Antiseptieum  L  403;  —  bei  Hautkrank- 
heiten L  403;  IL  5J& 

Galle,  Ausscheidung  von  StofFen  durch  die  G.  L  441  ; 

—  Einfluss  von  CINa-Injectioncn  auf  die  G.-Abson- 
dening  L  152;  —  Einfluss  der  Inauition  auf  die  G.- 
absotidcnmg  L  152;  —  zur  Kenntniss  der  Lcbcr-G. 
des  Menschen  L  L5J.:  —  zur  Kenntniss  der  Säuren 
der  Rinder-G.  L  152:  —  Reaction  der  Schweine-G. 
L  läi;  —  Sccretion  der  G.  IL  271 ;  —  Stickstoff- 
und  Wassergehalt  der  G.  L  1 52. 

Gallenblase,  Geschwülste,  Krebs  IL  216.  (primär). 
—  Krankheiten,  acute  Entzündung  IL  211L 
Gallenfarbstoffe,  Nachweis  der  G.  im  Harn  L  165. 
Galiensäure.  Nachweis  der  <i.  im  Harn  L  109 
Gallensteine.  Auffindung  der  Gallenblase  bei  G.  IL  505; 

—  Cliolccysto-Gastrostomie  bei  G.  II.  505;  — 
Chirurgie  ders.   IL    5Ü3.  bis  500 ;   —   Diagnose  II. 


211;  —  Glycerin  innerlich  bei  G.  II.  212;  —  Statistik 
IL  277;  -"-  Verhalten  der  Gallenblase  bei  G.  II. 
504.  51LL 

Gallenwegekrankbeiten,  Entzündung  durch  Raetcrium 
coli  commune  II.  277:  —  traumatische  Ruptur  II. 
5Ü3. 

(iallohromol,  therapeutische  Anwendung  L 
Galvanocaustik,  Griff  für  G.-Schlinge  II.  150:  —  bei 

Kehlkopftuberculose  II.  101. 
Gan^lienxcHen,  Veränderungen  der  G.  bei  der  Function 

L  ß2:  —  Vermittclung  nen'öser  Impulse  durch  die 

G.  L  OS. 

Gase,  Absorption  giftiger  Gase  und  Dämpfe  beim  Men- 
schen L  440.  596:  —  Einfluss  technisch  und  hy- 
gienisch wichtiger  G.  und  Dämpfe  auf  den  Organis- 
mus L  597:  —  Verhalten  der  Blut-G.  bei  der  Nar- 
cose  L  44H. 

Gastrodidymns  bimasculinns  L  '?J4 
Gastroenterostomie  bei  Krebs  II.  4SI  u.  ff. 
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Gaumen,  peripherer  Verlauf  Her  motorischen  Nerven  des 
G.  L  32_:  ~-  Vorkommen  des  G. -Wulst  hei  Gesun- 
den und  Geisteskrankheit  L  9,  Ith  —  Wulstbildung 
des  G.  L  4L 

—  Krankheitel,  Cautsehuk-Kr.  II.  55s ;  —  operative 
Behandlung  der  (!. -Spalten  11. 15H;  — Schusswundo 
II.  390:  —  Wirkung  der  Musculatur  hei  angeborener 
«.-Spalte  II.  äfiL 

Gebürnatler,  Flimmerung  der  (J.  L  2iL  —  Zur  Kennt- 
uiss  der  normalen  G. -.Schleimhaut  II.  (»61 ;  —  Venen 
der  (i.  in  normaler  und  pathologischer  Hinsicht  II. 
661 ;  —  Wirkung  der  Salicv Isiiure  auf  die  G.  L  406 : 
II.  üiiL. 

—  Geschwülste,  Absorption  eines  Myoms  II.  671 ;  — 
adhäsive  Implantation  eines  M.  in  dem  Cervixcanal 
II.  671 ;  -  Anatomie  der  Eierstöcke  hei  (f.-G.  II. 
671 ;  —  anatomisches  Verhalten  des  Cystomyom  II. 
671 :  —  Andorn  II.  678;  —  Behandlung  des  Myom 
11.  671  u.  ff..  —  Beschwerden  und  Complication  des 
Myom  II.  67 1 :  —  Castratton  bei  Myom  11.  j37J_LC7jilüjui : 

—  Complieation  des  Myom  mit  Schwangerschaft  II. 
674 -  Deciduoma  malignum  II.  678;  —  Diagnose 
und  Therapie  des  Krebs  II.  675:  —  Drüseubildung 
im  Myom  II.  1171 :  -  Eleetrotherapie  bei  G. -Fibro- 
men L  •*•'»*•  11.  C74:  —  l'rcuud's  G.-Exstirp.ition 
bei  Krebs  II.  670:  —  Histogenese  und  Aetiolugie 
des  Myom  II.  Qil;  —  Klammcrbchandliing  bei  Total- 
Kxstirpation  der  G.  wegen  Krebs  II.  676 :  —  Krebs 
II.  675  u.  ff. :  —  Laparotomie  bei  Totatexstirpation 
der  G.  wetten  Kn  b-  II.  lilil ;  —  Myom  II.  Uli  u.  IT.; 

—  neue  Methode  der  G. -Kxstirpation  hei  Krebs  II. 
67"):  —  Operationsstati^tik  bei  Myom  II.  072 ;  — 
pathologische  Anatomie  des  Krebs  II.  675;  —  Polyp 
II.  663;  —  Recidive  fies  Krebs,  insbesondere  Impf- 
recidive  II.  675 :  —  Rückbildung  des  Myom  bei 
Mammaaniptitatioii  II.  671 :  —  saerale  Operation  bei 
Krebs  II.  Ü7JL  SU;  —  Sarcom  1U250.  ÜL  IL  077;- 
Schwangerschaft  nach  Myomotomie  II.  673:  —  Selbst- 
heilung eines  Myom  II.  671 ;  —  .Stielversorgung  bei 
Myomotomie  II.  672,  673:  —  .supravaginale  Amputa- 
tionen bei  Krebs  des  Orvix  II.  07.') ;  —  supravaginale 
Hysterectomie  hei  Myom  11.  672:  —  Unterbindung 
der  Vasa  interna  bei  Blutungen  durch  Myom  II. 
673.  671 :  -  vaginale  Totalexstirpation  der  G.  bei 
Krebs  II.  676.  677;  —  Verhalten  der  G. -Schleimhaut 
beim  Myom  II.  671 :  —  Verletzung  des  Harnleiters 
bei  Myninotomie  II.  6 SO 

—  Krankheiten,  Aetinlogie  der  Anteflexio  II.  66C ;  — 
Actiologic  der  G. -Blutungen  II.  661 ;  —  Aetiologie 
der  Hämatometra  II.  664 :  —  Aetiologie  des  Vor- 
falls bei  Xulliparen  II.  667 ;  —  antiseptische  Be- 
handlung II.  662;  —  Anus  praeternaturalis  vesti- 
buläres et  vaginalis  11.  665;  —  Atresie  durch  Elec- 
troly.se  bei  G.  II.  663;  —  Bakteriologie  des  Cervix- 
catarrhs  II.  662;  —  Behandlung  des  Cervixeutarrhs 
II.  662 :  —  Behandlung  des  chronischen  G.-Catarrhs 
II.  662,  663j       Behandlung  der  G.-Kuptur  II.  690i 

—  cavernöse  Umbildung  der  G. -.Schleimhaut  iL  662 ; 

—  Chlorzink  bei  G.-Catarrh  II.  663 ;  -  Chlorzink 
bei  unstillbarer  Blutung  II.  662 ;  —  Complicirte 
seitliche  Verlagerung  11.  666;  —  conservirende  Be- 
handlung der  chronischen  Inversion  derselb.  II.  666. 
667 ;  —  Emmet's  Operation  bei  Ccrvixrissen  IL  662; 

—  Endometritis  tubero-polyposa  II.  663:  —  ex- 
foliativc  Endometritis  II.  662;  —  Kxstirpation  der 
G.  bei  Myom  II.  672.  673;  —  Exstirparion  der  G. 
bei  Vorfall  ders.  II.  667 ;  —  Folgen  der  Keseetion 
der  G.-Hörner  bei  Thieren  II.  672;  —  Formen  des 
Cervixcatarrhs  und  ihre  Behandlung  II.  662;  — 
Formen  der  Metritis  II.  662:  —  Gefahren  des  Cu- 
rettementa  bei  G.  II.  663;  —  Gynatresie  II.  664; 

—  Hämatom  II.  663;  -  Intestinal-G. -Fistel  II. 
64t* ;  —  ■  Massage  bei  Lageveränderungen  derselben 
II.  667 :  —  Möglichkeit  der  Blasenverletzung  bei  der 
Ventrolixation  der  0.  II.  606:  —  Neue  Operations- 


methode bei  Retroflexio  II.  fififi;  —  Neuere  Heil- 
mittel bei  G.-Kr.  II.  664:  —  operative  Behandlung 
der  chronischen  Inversion  II.  668:  —  operative  Be- 
handlung der  Hämatometra  bei  Gynatresie  II.  664, 
665;  —  Operative  Behandlung  der  Lageverände- 
rungen II.  666.  667;  —  Operative  Behandlung  der 
G. -Stenose  II.  Qt;o ;  —  Pathologie  der  G. -Schleim- 
haut II.  662:  —  Persistenz  des  Gartner'schen 
Ganges  II.  665 ;  —  Ruptur  (spontane)  L  507:  — 
Scheidentamponade  bei  G. -Blutungen  II.  662;  — 
Symptome  der  Riickwärtsbeugungen  II.  666 ;  — - 
Tuberculose  II.  660;  —  Vaginolixatio  bei  Retro- 
flexio II.  667:   —   Vaginotixatio  bei  Vorfall  II.  667: 

—  Ventrolixation  bei  Retroflexio  IL  666;  —  Ventro- 
lixation bei  Vorfall  ders.  11.  666  •  —  Verhütung  des 
Kingleitens  der  Laminariastifte  II.  662 ;  —  Verkür- 
zung der  Ligamenta  rotunda  (Alexander  -  Adams 
Operation)  bei  Vorfall  und  Retroflexio  II.  666.  667 

(Jeburt  im  frühen  Lebensalter  II.  687;  —  Gefrier- 
durchschnitte Gebärender  IL  6S7:  --  Geisteszustand 
bei  der  G.  L  480;  —  Leitung  der  regelmässigen  G. 
durch  äussere  Untersuchung  II.  687 

Geburtshilfe,  Abmagerungscur  in  der  G.  II.  689;  — 
Bacteriologie  der  Tympania  uteri  II.  689;  —  Be- 
handlung der  Uterusruptur  II.  690;  —  Cervixmyom 
als  Geburtshinderniss  IL  689.  690 :  —  Chloroform 
als  schmerzstillendes  Mittel  in  der  G.  II.  687 ;  — 
Cresolsaponat  in  der  G.  II.  699:  -  Dermakd  in 
der  G.  L  37G;  —  Durehspülung  des  Uterus  mit 
2proe.  Kochsalzlösung  in  der  Nachgeburtsperiode 
II.  698j  —  Fahrlässige  Tödtung  L  5J)7j  -  Herz- 
krankheit und  Geburt  IL  G93;  —  Kunstfehler  in 
der  G.  L  -r>< >" :  —  Laparotomie  wegen  Alouia  uteri 
II.  69J_i  —  Lysol  iu  der  G.  iL  649,  688: 
Nabelsehnurverletzungen  bei  der  Geburt  L  503;  — 
Nabelsihnurzerreissung  II.  693;  —  Opium  in  der 
G,  II.  693:  —  präliminare  Schcidendouche  in  der 
G.  II.  698;  —  practische  Vcrwerthung  der  Walcher- 
sehen Hängelampe  in  der  G.  II.  688:  —  Quelle  der 
Blutungen  nach  der  Geburt  II.  691;  —  Ruptur  der 
Gebärmutter  II.  690;  Stellung  der  modernen  G. 
zur  Symphyseotomie  II  696  (s.  a.  Symphyseotomie); 

—  Störungen  Seitens  des  Mastdarmes  in  der  G.  II. 
689;  —  Ungewöhnlich  langes  Verweilen  der  abge- 
storbenen Frucht  II.  692:  —  Uterusexstirpation 
wegen  Ruptur  desselben  II.  649;  —  Verletzung  des 
Kindersehädels  bei  der  G.  L  504:  —  Werth  der 
tiefen  Cervix-  und  Dammeinsehuitto  für  die  G.  II. 
6S9;  —  Zulassung  weiblicher  Aerzte  zur  G.  II.  GJiL 

Gefängnis*.  Anstellung  von  Psychiatern  iu  G.  L  48». 

Oehim,  abnormes  Nervenfaserbündel  im  Boden  des 
4»  Ventrikels  L  33j  —  Anatomie  der  G. -Arterien 
L  Hi  —  Anatomie  der  Sehbahn  II.  134:  —  Bau 
des  Ammonshorn  L  30:  —  Bedeutung  der  Grosshirn- 
rinde L  226 ;  —  Einlluss  verschiedener  Arzneimittel 
auf  die  Circulation  des  G.  L  443:  —  Fühlsphären 
der  Grosshirnrinde  L  227 :  —  Gyrus  frontalis  aecesso- 
rius  des  0.  L  3J  ;  —  Indusium  des  Corpus  callosum 
L  80j  —  markhaltigc  Nervenfasern  in  der  Rinde  des 
Grossh.  L  31j  —  Neurogliazellcn  desselb.  I.  67 ;  — 
Regio  olfactoria  dess.  L  67_;  —  Rindcncentren  des 
Sphincter  ani  et  vesicae  L  228;  —  Rindenfeld,  sub- 
corticale  Bahnen  und  Coordinationsccntrum  des 
Kauens  und  Schluckens  L  228:  —  sensorisch-moto- 
rische Function  der  centralen  G.-Windungen  L  228; 

—  sternförmige  Ncurogliazellen  des  Grossh.  L 

—  Varietät  der  G.-Artericn  L  I4j.  —  Verlauf  der 
Rindenschleife  und  der  centralen  Trigeminusfasern 
L  30_i  II.  116:  —  Wirkung  totaler  einseitiger  Gross- 
hirnabtragung L  228. 

—  Gesehwülste,  Behandlung  des  G.-Gummi  II.  453;  — 
Cyste  II.  133.  453:  —  Discussiou  über  Behandlung 
der  G.  G.  II.  45L,  452j  —  Fchinococcus  II.  lOOj  — 
Kxstirpation  von  G.-G.  II.  451.  452:  —  Gliom  IL 
125;  —  Sarcom  II.  I2_6_i  —  traumatische  II.  453,  151. 
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Gfhirn,  Krankheiten,  Abseess  II.  134:  —  absteigende 
Degeneration  in  der  Schleifenschicht  11. 11*»;  -  arterio- 
schjtotischc  Atrophie  II.  129 ;  —  Bakteriologie  der 
eitrigen  G. -Entzündung  II.  136;  Bemerkungen 
über  G. -Chirurgie  11.  449 :  —  Deviation  conjuguee 
bei  Ii. -Kr.  II.  128;  —  diffuse  traumatische  Entzün- 
dung II.  12JL  —  Fehlen  des  Balkens  IL  LULl  — 
Hetcropic  grauer  Substanz  bei  (i.-Kr.  II.  lflj;  — 
latente  Herde  II.  1  IS;  —  Lehrbuch  der  G. -Chirurgie 
IL  447;  —  operative  Behandlung  II.  451 :  —  patho- 
logische Beiträge  zur  Localisation  der  (i.-Kr.  II.  130, 
l  ft6  ■  —  Ruptur  ohne  Schädelverletzung  L  492;  — 
saturnine  L  380:  —  Scctionsmethodeu  des».  L  4j 

—  Statistik  des  (i. -Bruches  IL  444:  —  Stich  Ver- 
letzung IL  448:  —  subnormale  Temperatur  als 
Zeichen  des  G.-Abscesses  11.  450:  —  Syphilis  IL 
127:  —  traumatische  Blutung  II.  133;  —  Trepa- 
nation bei  G. -Abseess  II.  446.  451 ;  -  Trepanation 
bei  Ii. -Blutung  II.  444.  445 ;  —  Trepanation  bei 
Kindenepilepsie  II.  440;  —  Trepanation  bei  trauma- 
tischer G. -Entzündung  II.  445:  —  Verletzungen  bei 
Intaktheit  der  Schadeldeeken  IL  448:  —  Verletzun- 
gen durch  stumpfe  Gewalt  L  493 :  —  Wesen  der 
G. -Erschütterung  und  des  G. -Drucks  II.  446. 447.  61  rv 

Gehirnhaut,  Befestigung  der  Dura  am  Foramen  ovale 
L  3JI 

Geschwülste,  Endothelen  L  248:  IL  L3L 
—  Krankheiten,  autoehthone  Sinusthrombose  II.  124: 

—  traumatische  Entzündung  L  493 ;  IL  124:  — 
Verhalten  des  Schlitzes  zwischen  L.  Ventrikel  und 
Subarochnoidalraum  bei  tubereuliiser  G. -Entzündung 
U.  IM. 

Gehirnnerven,  Krankheiten,  multiple  Lähmung  II.  126; 
trophischc  Störungen  bei  Verletzung  des  N.  facialis 
und  trigeminus  L  2!H). 

Geisteskrankheiten  nach  acuten  Krankheiten  IL  9Jk  — 
Aetiologie  der  puerperalen  G.  II.  93_i  —  äussere 
Ableitutigsmittcl  bei  G.  II.  9S_2  —  bei  der  Armee 
IL  £3  (s.  a.  Armee-Krankh.):  —  Augenverletzung 
als  Ursache  von  G.  IL  9Jk  —  autoehtonc  Ver- 
giftungen als  Ursache  von  G.  IL  94_:  —  Beziehungen 
der  Geschlechtskrankheiten  zur  G.  II.  647,  648: 
Beziehungen  der  Krankheiten  der  Beckenorgane  bei 
Frauen  zur  (i.  II.  100;  —  Beziehungen  der  Malaria- 
infeclion  und  Trunksucht  zur  G.  II.  93_j  —  G.  und 
Brandstiftung  L  4S3 :  —  Castration  bei  G.  II.  647, 
648 :  —  chirurgische  Operationen  bei  G.  II.  99;  -  - 
Chlorohrom  bei  G.  I.  389;  —  Chloroforminhalationen 
mit  Morphiuminjectioncu  bei  G.  II.  99_:  Delire 
des  negations  II.  8th   —  Dichtkunst  bei  G.  II.  79^ 

—  KinlUiss  des  Clitnactcrium  auf  die  Entstehung 
von  G.  IL  6S3:  —  und  Epilepsie  II.  84j  —  Erb- 
lichkeit bei  G.  II.  9_2_;  —  familiäre  Verpflegung  bei 
G.  1.  6Q7;  11.97;  Gaumenwulst  bei  ti.  L*L  10:  IL 
101 :  —  Gedenktage  der  Psychiatrie  und  ihrer 
Hülfsdiseiplinen  in  allen  Landern  L  340;  —  Gc- 
sichtsausdruek  bei  ti.  II.  80:  —  gynäcologisehe 
Operationen  bei  Ii.  II.  647:  —  Hallucinationen  IL 
78;  Hypnotismus  und  G.  II.  80_i  —  Irrthum  und 
ti.  Uh  Isotonie  des  Blutes  bei  G.  IL  SO;  —  G. 
und  Mord  L  484:  —  nach  Cholera  II.  SA:  —  nach 
Grippe  II.  93,  94j  —  nach  Operationen  IL  95_i  — 
pathologische  Anatomie  L  242 ;  —  pathologische 
Anatomie  puerperaler  G.  II.  100:  —  periodische* 
Irresein  L  483;  —  reflectorisch  von  der  Nase  aus- 
geloste G.  II.  95j  —  religiöse  G.  IL  96j  —  .Schild- 
drüsen innerlich  bei  G.  in  Folge  von  Myxödem  II. 
!)8:  -  Simulation  von  G.  L  4S5;  II.  86_;  —  Somnal 
bei  G.  II.  99j  Symptomatologie  und  Prognose 
der  puerperalen  G.  II.  92^  94_i  —  Tätowirung  und 
G.  L  472;  —  Tanzkrankheit  IL  86j  —  Tetronal 
bei  G.  II.  99j  —  therapeutische  Versuche  bei  G. 
II.  9S_:  —  Transfusion  von  Estract  grauer  Nerven- 
substanz bei  G.  98j    —    transitorische  IL  S5_i  — 


traumatische  IL  96_j  —  Trepanation  bei  trauma- 
tischen G.  IL  99j  Trionat  bei  G.  IL  99^ 
urämische  ti.  mit  Symptomen  der  Itindcublindtteit 
IL  1 23 ;  -  -  Veränderungen  der  Hirnrinde  bei  G.  II. 
100;  —  Veränderungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe als  Ursache  von  G.  II.  95_;  —  Verbrechet! 
und  G.  II.  87j  --  Vorlesungen  über  G.  II.  8h 
Wesen  der  G.  L  4S5_:  —  Wirkung  localer  Entzün- 
dung auf  (i.  IL  f»3T~-  bei  Zuckerkrankheit  IL  96 : 

—  Zwangsvorstellungen  IL  79.  ÖfL 

Gelbfieber,  Anstockungsweise  des  G.  IL  i. 

Gelbsucht,  fieberhaft«  G.  IL  2C9:    —    Pathogenese  II. 

269 :       recidivirende  infectiöse  G.  II.  270 
Gelbsucht  der  Neugeborenen  II.  697:  Entstehung 

ders.  II.  TM. 

Gelenk,  erstes  Kippenwirbelg.  L  9j  —  Phantom  zur 
Hegistrining  der  G.-Bewegungen  L  1H 

—  Krankheiten,  Aefiologie  der  sogen,  chronischen 
rheumatischen  ti.-Entzündungen  II.  7_Li  -  Arüir- 
ectomie  bei  Tvibereulose  iL  436 :  —  Behandlung 
der  G. -Steifigkeit  mittelst  Pendelapparate    11.  423: 

—  Behandlung  der  G.-Tubercnloje  II.  41*:  — 
gliomatöse  II.  417;  infectiöse  Natur  gewis-er 
detorniirender  G. -Entzündungen  II.  7 1 :  —  atherogene 
Metbode  bei  Tuberculosc  II.  436;  -  sog.  derange- 
ment  interne  II.  418 

Gelenkrheumatismus.  Aetiologie  des  .unten  G.  II.  71 : 
Asaprol  bei  G.  L  409 ;  —  Blutveriinderungen 
bei  acutem  G.  IL  70:  Herzbeutelentzündung  bei 
ti.  IL  205:  —  Hydrotherapie  bei  G.  L  464j  —  bei 
Kindern  II.  708:  —  klinische  Studien  über  G.  II. 
71 :  —  Salieylsäure,  äusserlieh  bei  acutem  G.  L 
405 :  II.  7_1_.  72_;  Salicvlsäure  per  rectum  bei  G. 
II.  12. 

Genirkstarre  epidemische  II.  6_:  —  Bedeutung  d>- 
Herpes  labialis  bei  G.  II.  tL 

Genn  Valium,  Vorzüge  der  supracnndyloidärcn  0>te- 
otomie  bei  detns.  IL  431 . 

Gerirhtsarzneikunde  auf  der  Naturforseherversaniml'.ing 
in  Nürnberg  I.  469 :  —  Augenscheinvornahme,  Ver- 
fassen geriehtsärztlieher  Protoeolle  und  Gutachten 
L  469:  —  Bankproeesse  in  Horn  und  Paris  L  473; 
-—  Blutimtersuchutigen  in  der  G.  L  486.  487  -.  - 
Demonstration  von  „ Leibzeichen"  L  487:  -  Fall 
B.  Cagnaeei  L  473_:    -  Fall  Gottfried  Keller  L  4S5; 

—  Fall  Koinach  L  498;  —  Fall  ValcofT  L  483 ;  — 
forensische  Bedeutung  des  pathologischen  AflVcts  L 
484:  —  tionocoecus  in  der  G.  L  475;  —  Indische 
Oculislcn  vor  Gericht  L  474;  —  Misshandlung  und 
G.  L  484:  —  permanente  Milchsecretion  ohne 
Schwangerschaft  L  HU:  —  Kegresspflirht  des  medi- 
cinischen  Gutachtens  L  474:  —  Sieherstellutig  der 
Glaubwürdigkeit  und  Verlässtichkeit  der  Guiachten 
der  Sachverständigen  L  469:  —  Verletzungen  des 
Mastdarms  L  479;  --  Verletzungen  des  Ohres  L 
479;  —  Verletzungen  aus  Zufall  oder  Nothw<  hr  L 
48S:  -  Verwendung  der  Photographie  in  der  ti. 
L  AäfL 

Geschlechtsorgane,  Nervenendigung  in  den  äusseren  G. 
L  IL 

—  Krankheiten.  Beziehungen  derselben  zu  Allgeim-in- 
kraukheiteu  II.  647:  —  Beziehungen  der  G.-K.  zur 
Geisteskrankheit  II.  647^  Q4JL 

—  männliche.  Krankheiten,  Cblorzinkiujcctioncu  bei 
Tubereulose  II.  3_49j  —  Lehrbuch  ders.  II.  ILCL 

—  weibliche,  Krankheiten,  Tuberculose  II.  647:  — 
Zusammenhang  von  Magon-Darmleiden  mit  G.  II. 
648. 

Geschmack,  Physiologie  des  G.  L  217. 
Gcsrhmacksknospe,  Nervenendigungen  der  ti.  L  HL 
71.  TL 

Geschwülste.  Behandlung  der  bösartigen  G.  durch  wie- 
derholte Einimpfung  von  Erysiprl  11.  370 :  —  Be- 
ziehungen der  anatomischen  Eigenschaften  ders.  zur 
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Therapie  ders.  II.  30S :  Operation  der  ereetilen 
G.  II.  309 :  -  l'ebertragung  von  G.  beim  Thier  L 
248 :  --  l'mwandlung  gutartiger  G.  in  bösartige  II. 
154 :  Verhalten  der  elastischen  Fasern  der  fibrösen 
Ii.  der  Haut  L  -48 :  Verhalten  der  Leucocytcn 
hei  bösartigen  G.  I.  233;  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  u.  (5.  II.  371. 
Gesieht.  Arehiteetur  des  G.  L  liL 

Krankheilen,  halbseitige  Atrophie  f.  Gesichisatrophie: 

—  Plastik  des  G.  durch  wandernde  Ilalslappen  II. 

Gesichtsatrophie,  halbseitige  L  291 :  II.  119 

Gesirhtssrhmerz.  Kxstirpaiion  des  Ganglion  Gassen  bei 
G.  II.  382^  448:       operative  Behandlung  II.  382. 

GesnndheitKtu|>c(cn.  Untersuchungen  an  G.  L  535. 

Gewehe,  Destrurtion  von  Alkaloiden  im  lebenden  G. 
L  441 :  eleciriseher  Leitungswidcrstand  der  thie- 
risclirn  G.  L  I  HS :  —  geschichtete  Niederschlage  der 
G.  bei  Behandlung  mit  Arg.  nitrieum  L  HL.  ■  -  Lehr- 
buch der  Anatomie  und  Physiologie  der  G.  L  iL: 

—  Microrheinischer  Nachweis  des  Phosphors  in  G.  L 
4*:  --  Nachweis  des  Schleims  in  ti.  durch  Safranin 
L  57 :       Keductionsproci.ss  im  thierischen  G.  L  135: 

-  Schwed-Igrhalt  menschlicher  und  thieriicher  G. 
L  142:  speeitische  Immuuisation  der  Kiemente 
der  ti.  L  2UL 

Sieht.  Hiiignnse  ders.  L  72_;  —  Lungenentzündung  hei  G. 
11.  J2_;       Therapie  der  harnsauren  Diathe.se  II.  22. 

Gifte,  anästhesirend"'  Wirkung  einiger  organischer  Herz- 
G.  auf  das  Auge  L  444:  —  Diffusion  der  G.  in 
menschlichen  Leichen  L  497 :  -  Kinfluss  des  llunger.s 
auf  dir  Intensität  der  Wirkung  der  G.  L  441  ;  — 
Kiutlnss  krampfenvg'-nder  ti.  auf  die  Temperatur  L 
444 :  Kinfluss  mineralischer  G.  auf  die  Milch- 

sauregährung  L  442:  —  natürliches  System  der 
G, -Wirkungen  L  430;  --  Reteiiiinusveriuöiren  ver- 
schiedener Organe  f.  G.  L  44(1 

Giftmord  und  vierfacher  Giftmordversuch  L  A22. 

Glaskörper-Krankheiten,  diagnostische  Merkmale  der 
augeboretieu  Sehlauchbildung  II.  Q2L 

(ilailrom.  neue  Behandlung  dess.  II.  03 1 :  —  Sclero- 
iritomie  Im  i  Gl.  II.  031 

Glennrd'sche  Krankheit  s.  Enteroptose. 

Gliedmassen.  Abhängigkeit  der  Gl. -Venen  von  moto- 
rischen Nerven  L  212:  Homologie  der  Arterien 
der  Gl.  L  LL.  —  Nervenvertheilung  in  den  unteren 
Gl.  L  3_jj  --  Sehuennflexe  der  oberen  (iL  L  223_ 

Gliedmassen.  Krankheiten,  ambulatorischer  Verband 
bei  kimehenbrüchen  ders.  II.  397 :  —  Behandlung 
der  Dupuv  tren'sehtn  Fraetur  II.  399 :  —  Behand- 
lung der  Fraeturen  der  unteren  Gl.  IL  41)1  •  — 
Brand  der  unteren  Gl.  II.  303 :  —  Schiene  bei  Krac- 
hneu und  Operationen  der  unteren  Gl.  II.  401  -.  — 
Spaltliildungen  der  Hände  und  Küsse  IL  4  •->■*» . 


(Hioni,  tiehirn  II.  1 25 ;  -  Uüekenmark  IL  14' 
Gl.vrerin.  Indieation  der  Gl.-Clysttere  L  4tK). 
GlyeoRen.  Bildner  von  Iii.  L  139:  —  Bildung  von  (iL 
ans  einigen  Zuekerarten  L  179:  —  Kinfluss  der 
Nervendurehschneidung  auf  den  Gl. -tiehalt  des  Mus- 
kels L  138:  —  Gehalt  des  Blutes  an  Gl.  bei  Ge- 
sunden und  Kranken  L  130.  299 :  —  ( ichalt  der 
Herz-  und  Kürpermuskeln  an  Gl.  L  1 37  —  quan- 
titative Bestimmung  des  (iL  L  137,  1 3S :  •  spe- 
eiftsehe  Drehung  des  Gl.  L  121. 

Gheoanrie,  alimentäre  Gl.  L  108:    —   alimentäre  in 
Krankheiten  und  puerperale  Lactosurio  L  3ül : 
chronische  Gl.  im  mittleren  und  höheren  Lebensalter 
IL  G_5j  —  bei  Kohlenoxidvergiftung  L  38"). 

GonocorcHs.  im  Gewebe  der  Bartholin  schen  Drüse  II. 
( j  1 2 :  —  Nachweis  ders.  im  erkrankten  Gelenk  bei 
Tripper  II.  (IQ1L  —  Wanderung  dess.  durch  das 
ICpith.1  der  Urethra  IL  008;  -  Werth  der  micro- 
M-opischen  G. -Untersuchung  II.  01 1 :  Züchtung 
d,  sselb.  IL  009,  012,  ÜLL 

Grares'M-he  Krankheit  (s.  a.  Basedowsche  Krankheit). 
Natur  ders.  II.  llüL 

GreiffON«,  in  forensischer  und  ps\  chiatrisrher  Beziehung 
L  ±12. 

Griechenland,  epidemische  Genickstarre  in  Gr.  II.  iL 

Grippe.  Aetinlogie  und  Verlauf  IL  8;  —  Arterien- 
thrombose bei  Gr.  IL  9j  -  Ausbreitung  und  Ver- 
breitungsweise ders.  IL  9_i  —  Bruschettini's  Micro- 
organismus und  Gr.  II.  Si  —  Kpidemie  L  577 : 
Kpistaxis  bei  Gr.  II.  1  53 :  —  experimentelle  Immu- 
nität gegen  Gr.  IL  7;  —  Geisteskrankkeit  nach  Gr. 
II.  93.  JLL  —  Hodeticnrziiiidtiiig  bei  (ir.  IL  M  2l 

—  bei  Kindern  II.  708 :   —   multiple  Neuritis  und 

I.  audry'sche  Paralyse  nach  Gr.  IL  8;  -  Nerven- 
krankheit nach  Gr.  II.  S_i    -  OhralTeetioiien  bei  (ir. 

II.  54  ;t  '}  14 :  —  pathologische  Anatomie  der  Lungen- 
entzündung bei  Gr.  II.  8^  --  Purpura  bei  Gr.  IL  9_: 

—  Veränderung  des  Typus  bei  Gr.  IL  &  —  Ver- 
halten des  L'rins  bei  Gr.  II.  iL 

GrippehacillllN,  im  lebenden  Blut  II.  8. 

Guajaeol.  als  Anlipyrelicum  bei  äusserer  Anwendung 
L  4 eis •  ....  Hr sorption  dess.  bei  interner  Lianeichung 
L  IHM 

Gnanin,  Darstellung  des  G.  L  118. 

Giirtelthiere,  Fntwiekelung  des  Panzers  der  G.  L  1 1 10 

Gummata.   Augenlid  II.  >■<)!  -   —   Gehirn  II.  453; 

Iris  II.  Qäi  (Kind);  —  Mastdarm  II.  GÜL 
Gvmnewa  »ilvestre,  bei  süsser  und  bitterer  Parageusie 
*  L  AHL 

GymnemaHänre.  Wirkung  der  G.  und  des  Cocain  auf 
die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Zunge  L  217. 


IL 


Haar.  Beziehung  zwischen  ILiut-inncsorc-in  und  IL  L 
■*i0,  57 ;  —  Kiritlu>s  Hrs  Schmidens  H>t  LL  auf  ihr 
Wachs'.luim  II.  57  V  IL. mobile  des  iL  und  der 
Zähne  II.  550 :  --  Nervenendigung  beim  II.  L  7 1 : 
l'h>  logeiiie  des  iL  L  II-':  -  Veränderungen  der  IL- 
Färb-1  durch  Pilocarpitigrbrauch  L  428 ;  -  -  weisse 
bei  den  Südse-.-. Insulanern  L  5J_:     Zwilligs  ll.  II.  570. 

Hämatin.  ehemische  Constitution  des  II.  und  Hämato- 
pi'rphyrin  L  122. 

Hämatokrit.  Kritisches  über  den  ]|.  L  1 2S. 

Hämoglobinurie,  S\  philis  als  I'rsaehe  von  paroxysmaler 
iL  IL  2iiL 

Hämophilie,   tödtliche   Blutung  aus  den  Augcnbinde- 

häulcn  bei  angeborener  IL  II.  HILL. 
Hämorrhoiden  Behandlung  II.  37:i 


llallnrinationen  II.  l&i  —  Wesen  ders.  IL  ML 

H»In.  GesrhvviilNte.  Knehoudrom  II.  3r,s  (angeborene): 
—  Frfolge  der  Hxstirpiation  der  Lymphome  II.  3f»7: 
Ilvgrnm  II.  309 :  ---  maligne  IL  37 1 . 

-  Krankheiten,  angeborene  H  -Fisteln  IL  40O;  —  Be- 
handlung der  H  ■  M»-;rrs-r  II.  303 :  brettharte 
Phlegmone  II.  303:  —  Fi.steln  L  2ÜL 

HaNdriUen,  Krankheiten,  Behandlung  ders.  II.  307:  - 
Naphtholinjectionen  bei  dens.  IL  307. 

Haltekinder.  Kinfluss  der  Milch  und  Widmung  auf  das 
Gedeihen  der  IL  L  -'»33 

Hamburg,  baeterio logische  Befunde  bei  der  Cholera- 
Nachepidemie  in  IL  IL  2_5j  Cholera  in  IL  und 
die  Sehutzniaassregelti  L  594 :  II.  10^  -  Cholera  im 
Mariuekrankeiihaus  zu  Ii.  II.  LL 
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Hanl  bare,  Staat,  medicinische  Statistik  dess.  L  351. 
Hand,  Gewhwilsle,  Aetiologic  der  carpalen  Ganglien 
II.  422i  —  Euchondrom  L  248:  —  Sarcoru  II.  AML 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  Blutungen  des  tiefen 
Hohlh.-Bogens  II.  SfilL 

Harn.  Alcapton  im  IL  s.  Aleaptonurie;  • —  Ammoniak - 
gchalt  des  IL  L  163:  —  Amoeben  im  II.  L  288 ;  — 
Ausscheidung  von  Chloriden  beim  Krebs  L  '297 :  — 
Ausscheidung  von  .lod  und  Salieylsiiure  bei  patho- 
logischen Processen  L  288;  —  Ausscheidung  des 
Methylenblaus  im  II.  L  296;  —  Bestimmung  der 
Ammoiiiakmenge .  welche  in  Harnstoff  umgewandelt 
werden  kann  L  150;  —  Bestimmung  des  Gesamnit- 
phosphors  im  IL  L  ICO:  —  Bestimmung  des  Uro- 
hilins  im  Bl  L  1  65 ;  —  Centrifuge  zur  H. -Analyse 
L  166.  269 :  -  chemische  Vorgänge  bei  der  H.- Ab- 
sonderung L  1 58 :  —  Creatininausscheidung  im  IL 
unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhält- 
nissen L  162;  —  Einftuss  des  Amylenhydrats  und 
Chlorals  auf  die  Stickstoffausscheidung  beim  Mensch 
L  167 :  Einfiuss  des  Chlorkalium.  Chloruatrium 
und  Chlorrhubidiuin  auf  die  Stickstoffausscheidung 
L  167 :  —  Einftuss  des  doppeltkohlensauren  resp. 
citronensauren  Natrium  auf  den  N-umsatz,  sowie 
auf  die  Menge  des  neutraleu  Schwefels  und  der 
Aetherschwefolsäure  des  IL  L  1 1>2 ;  —  Einfiuss  der 
Gchirnthätigkeit  auf  die  Ausscheidung  des  Phosphors 
L  160;  —  Einfiuss  der  Muskelarbeit  auf  die  Aeidi- 
tat  und  den  Stickstoff  im  E,  L  159:  Einfiuss 
der  Muskelarbeit  auf  die  Ausscheidung  des  Crea- 
tinin im  B_  L  159 ;  —  Einfiuss  der  Muskelarbeit 
auf  die  Ausscheidung  der  Phosphorsiiiire  L  100: 
Einfiuss  der  Muskelarbeit  auf  tüe  Ausscheidung  von 
Schwefel  L  1  60 ;  —  Einfiuss  von  Salzbädern  auf  die 
Stickstoffausscheidung  L  1 07 :  —  elementare  Zu- 
sammensetzung des  HiinH.'.H  nach  Fleischnahrung 
L  150;  —  Esbach's  Albuminitueter  zur  Eiweissunter- 
suchung  des  IL  L  269 :  —  Fehlerquellen  bei  der 
polarimctrischen  Zuekerbestimmung  im  II.  L  269, 
292 ;  —  Gelbfärbuug  des  IL  bei  der  Essigsäure- 
Ferrocyankaliuraprobe  L  166:  —  Ilämatoporphyrin 
im  IL  L  16" :  —  Lösungsbedingungen  der  Harnsäure 
im  H.  L  1ÜI;  —  Nachweis  des  Eiweiss  im  IL  L 
1 66 ;  —  Nachweis  der  Gallcnfarbstoffe  im  IL  L  1 65, 
270:  —  Nachweis  der  Gallensiiuren  im  IL  L  169 ; 
—  Nachweis  der  Harnsäure  im  II.  s.  Harnsäure:  — 
Nachweis  von  Hirzsubstanzeii  im  II.  L  166.  2üÜ;  — 
Natur  der  Kohlehydrate  des  H.  L  164 ;  -  Patho- 
logie der  H. -  Absonderung  L  2'.)6  ;  -  l'henylhydrazin- 
prohe  zum  Nachweis  des  Zuckers  im  IL  L  270:  — 
Physiologie  der  H.-Absonderung  L  1 58 :  —  positiver 
Werth  der  Nylauder'schen  Zuckerprobe  L  ''"Q-  — 
ptotnainartige  Körper  im  H.  bei  chronischen  Krank- 
heitsprocessen  II.  243:  —  quantitative  Eiterbc- 
stimmuugcn  im  H.  L  287:  —  Tag-  und  N.n-lit.H 
L  1 59 :  —  Temperatur  des  IL  im  Vergleich  zum 
Blut  der  Nieretaarterien  L  L5JL  204_:  —  Thier-H. 
L  1 59 ;  —  Untersuchungen  über  H  -F.irlivt.iffi-  s. 
Harnfarbstoffe;  — Verhalten  von  Carbaminthiosäure 
und  Thioiarbaminsäure  II.  163;  —  Verhalten  einiger 
Pyridin-  und  Naphthalinpräparate  im  Stoffwechsel 
L  168:  —  Verhalten  einiger  schwefelhaltiger  Ver- 
bindungen im  Stoffwechsel  L  1 62 :  —  Xanthinkörper 
des  IL  L  liii. 

Harnblase,  Beziehungen  zwischen  H.,  Harnleiter  und 
Nierenbecken.  L  287.  II.  2:>5 :  -  Durchlässigkeit 
der  IL  Wandungen  für  in!ecti<ise  Mieroiirganismen 
II.  302:  —  Entwickelung  der  IL  L  99j  "  Mecha- 
nismus des  IL-Versehlusscs  und  der  Harnentleerung 
L  LtÜli  —  Musculatur  d-r  IL  L  2h  —  Stand  der 
vorderen  Bain'hl'i-Ilfaltn  bei  Kiridern  im  Aller  v» 
j  Tagen  bis  3  .labren  11.  -'S 20. 

—  (ieNfhwtilHfe,  Einthcilung  und  Behandlung  derselben 
II.  30<'.  307 :  — •  galvanoeaustisehe  Schlinge  mit 
Megaloseop  bei  H.-O.  II.  300:       Myom  II.  311:  - 


Pathologie  der  mit  der  H.  in  Beziehung  stehenden 
Cysten  II.  308:  —  Prognose  und  Therapie  II.  306: 

—  Statistik  II.  307:  —  Symphyseotomie  bei  H.-' I. 
II.  323,  366 ;  —  Symptomatologie  und  Therapie 
iL  AHL 

Harnblase,  Krankheiten,  Aetiologic  des  H.-Catarrhs  II. 
303.  304,  311;  Bacterium  coli  als  Ursache  des 
H..P,-itArri.s  U.  308,  304,  8Jl_i  —  Blasentamponadc 
nach  dem  hohen  Steinschnitt  IL  321 ;  —  Catalog 
zur  Sammlung  von  H  -Steinen  IL  315;  —  Catarrh 
ohne  Catheterisirung  II.  304;  —  chirurgische  Be- 
handlung der  IL-Steine  II.  319:  —  cystische  Ent- 
artung L  247:  —  Delirien  in  Folge  von  Cysto- 
stomia  suprapubica  IL  308:  —  Einfache  Methode 
für  den  hohen  Steinschnitt  IL  322:  —  Entstehuug 
der  Missbildungeu  L  147 :  II.  300:  —  exfoliativa 
Entzündung  IL  305;  —  experimentelle  Plastik  IL 
308:  —  Fremdkörper  IL  323,  324,  363;  —  Gebar- 
miitter-H  .Fi«t.»l  IL  fi&l;  —  Hoher  Steinschnitt  bei 
H.-Tnherculose  II.  30S;  —  Hoher  Steinschnitt  in 
zwei  Zeiten  IL  322;  —  Indicationen  zur  Cysto- 
stomia  perinealis  IL  308:  —  Indicationen  für  den 
hohen  Steinschnitt  bei  H  -Kr  IL  32 1 ;  —  Indica- 
tionen für  den  queren  hohen  Steinschnirt  II.  321 ; 

—  intraperitonealer  hoher  Steinschnitt  iL  322:  — 
Krampf  IL  682 :  —  Lähmung  uud  Dehnbarkeit  der 
\L  L  1 SK :  -  Litholapaxie  bei  Kindern  IL  31 S:  — 
Litholapaxie  bei  Knaben  IL  317 :  —  Lithotrypsie 
IL  JMS,  81'.);  —  Lufteinblasung  als  Voract  des 
hohen  Steinsehuitts  IL  319:  —  manuelles  Aus- 
drücken der  B_  bei  Harnverhaltung  IL  3Ü3:  — 
Milchsäure  bei  H.-Tnherenlose  II.  305j  —  Mileh- 
säuregährung  L  SOI :  —  Nareosc  zur  Diagnose  der 
IL-Sieine  II.  311;  —  Operation  der  Ectopie  II. 
300:  —  Pathogenese  und  Behandlung  der  Ineonti- 
nenz  der  \L  beim  Weib  IL  309:  -  Pathologie  der 
nodub'iseu  fl,-Entzündung  II.  302:  —  Photographie 
derselben  IL  299;  —  Reflcetorische  IL-Störungen 
II.  682:  — •  Resultate  der  chirurgischen  Behandlung 
der  H  -Tnhercnlose  II.  2Ü5_:  —  Rose  IL  304;  — 
Srhei.len.H  -Fistel    II.    fi_8J_;    —    Statistik  der 

Schnitte  11.  316 :  —  Statistik  der  IL-Steinoperationen 
IL  317,  Ü23_i  —  Steinbildung  um  an  der  H  -Wand 
haftende  Scidenläden  II.  324 :  -  Steinzertriirame- 
rung  vom  Damm  her  II.  S19 ;  —  Symphyseotomie 
beim  hohen  Steinschnitt  IL  323;  —  Technik  der 
Cvstostomia  suprapubica  II.  308 :  —  Total-Naht  bei 
IL-Wunden  II.  302:  —  Tuberculose  II.  647:  — 
Typhusbaeillcn  als  Ursache  von  B_-Catarrh  IL  304 : 

—  Veränderungen  des  Harnstrahls  und  das  Nach- 
träufeln  des  Harns  IL  309 -.  —  Verhütung  der  Ent- 
stehung des  H  .f'.ttjtrrhs  e  enthetcrisatione  IL  310: 

—  Verletzungen  bei  Laparotomie  II.  680;  —  Zcr- 
reissung  II.  300,  30L,  3J1, 

Harnrvlinder,  Entstehungsweise  der  gewundenen  IL 
L*2siL 

narnfarbsloffe,  Untersuchungen  üb«r  IL  L  297:  — 
LTr>:«bilin  L  165 :  —  Urorosei'n  L  LGä. 

Harnleiter,  Caihcterismus  desselben  IL  681 

-  (iesehwülste,  Cvstc  L  231L 

—  Krankheiten,  R-Yisen-H  .-SeheidenfisM  II.  ß£i  ;  — 
chirurgische  Behandlung  der  Verletzungen  desselb. 
IL  680:  —  experimentelle  Chirurgie  derselben  II. 
296 ;  Exstirpatiun  desselben  II.  297 ;  —  Folgen 
des  partiellen  und  totalen  Verschlusses  der  11. 
296:  —  (i-härmiitter.H  .Fistel  II.  681 :  —  Implan- 
tation des  IL  in  deu  Darin  II.  296 ;  —  Mündung 
des  IL  in  die  weibliebe  Urethra  IL  6S_1 ;  -  - 
Nephreetomie  bei  lL-Fisteln  IL  297 :  -  -  Seheiden- 
II  -Fisrel  IL  6SO,  ijSli  —  Ueber/ähliger  IL  IL  680: 

—  Verletzung  bei  Mynmot»m)e  IL  6S0. 
Hamwrgane    -  Krankheiten.  Ausscheidung  geformter 

band-  und  spiralenförmiger  Massen  aus  den  IL  L 
28S;  —  Lehrbücher  über  dieselb.  II.  292,  293:  — 


Sach-Reukster. 


785 


bei  Neurasthenie  II.  294;  —  Perineotomie  bei  den- 
selben II.  '294;  —  permanente  Drainage  der  Harn- 
leiter bei  denselben  II.  296;  —  Statistik  derselben 
II.  2l»3i  —  Statistik  der  Operation  bei  H-Kr.  II. 
223_;  Studieu  über  H.-Kr.  II.  3Uj  —  Vcrwcil- 
catheter  bei  Harnintoxicationen  II.  294 
Harnröhre,  Entwickclung  der  IL  L  99_;  —  Experimen- 
telle F.lectrolyse  der  H.  L  15JL 

—  (iesrhwälsle,   Fibrom   II.   682   (bei  Frauen): 
Krebs  II.  342  (primär),  fi£2.  (bei  Frauen). 

—  Krankheiten.  Behandlung  der  chronischen  infiltriren- 
den  II. -Entzündung  II.  211;  —  Behandlung  der  Ver- 
engerungen der  IL  II.  332:  —  Behandlung  der  ver- 
schiedenen SubMiimvcrluste  II.  335.;  —  Beitrag  zum 
Studium  der  weiten  Strieturen  II.  333 :  —  Bitdung 
einer  künstlichen  IL  mit  künstlichem  Spbineter  beim 
W.  ib  II.  3ü2j  —  Chirurgie  bei  H.-Kr.  II.  331^  — 
cireuläre  Methrorrhaphie  bei  H-Kr  H.  335 ;  — 
Cystotomia  suprapubka  bei  Strieturen  II.  336;  — 
Diagnose  der  Urethritis  posterior  II.  311;  —  Divul- 
moii  bei  Verengerungen  der  IL  II.  339  •  —  Electro- 
lyse  bei  Strieturen  II.  333.  334 :  —  Entstehung  der 
Misshildungen  L  247^  II.  300;  -  Excision  der  II.- 
A bscesse  II.  MSh  —  Falsche  Strieturen  IL  334 ;  — 
Fremdkörper  II.  323 ;  —  Hypospadie  bei  Frauen  II. 
682:  —  Iiidieationcn  zur  Operation  der  trauma- 
tischen Strieturen  II.  23i:  —  Lehrbuch  der  Urethro- 
seopie  II.  338 :  —  Operation  der  Epispadie  II.  339; 
Pathologie  der  IL-Gesehwürc  u.  593 :  —  Phlebitis 
des  Corp.  cavernos.  hei  Strietur  II.  333:  —  Statistik 
und  Casuistik  der  IL-VerleWungen  II.  839;  Strie- 
turen der  weihlichen  IL  II.  682;  —  Technik  der 
Urethrostomia  perinealis  II.  335 ;  -  -  traumatische 
Verlagerung  II.  6S2:  —  ^uerdrainago  der  Blase  bei 
H. -Zerreißungen  II.  340:  —  L'rethrotomia  externa 
(■■-i  1[ -/■  rr- i-sungen  II.  340:  —  Uretbrostomia  peri- 
neal isn^eTTTncTuren  II.  335 :  —  Vorfall  der  weib- 
lichen IL  II.  iiSi 

Harnruhr,  Hereditäre  II.  II.  üä. 

Harnsäure,  Chemische  Bedingungen  für  die  Bildung  von 
IL-Sedimenten  L  293;  -  Diathesc  II.  290:  ~  Kin- 
fluss  der  Ernähmng  auf  die  Ausscheidung  der  IL  L 
161 ;  —  Fällbarkeit  der  IL  als  Kupferoxydulvcrbin- 
dung  L  117:  —  Lösungsbcstimmungen  der  IL  im 
Harn  L  1 61 :  —  Nachwis  des  IL  in  den  Organen 
L  1 1 9 ;  —  Neue  Bcstinimungsiuethode  der  IL 
L  1 69 ;  —  quantitative  Bestimmung  der  II.  L  161. 
1 62 :  —  Trennung  von  den  Xanthinbasen  L  117; 

—  l'cbersehuss  von  iL  hei  Aniimie  II.  52. 
Harnsteine,  Analvse  zweier  IL  L  168:  —  Kohlensaurer 

Kalk  in  IL  I  "987 
Harnstoff,  Verminderung  des  IL  beim  Krebs  II.  371 
Harnwege,  Absorptionsvermögen  der  IL  L  132. 
Ha.sen,   Markstreifen  in  der  Netzhaut  bei  H.  und  Ka- 
ninchen L  21. 
Hasenscharte,  Schicksal  der  IT  -Kinder  II.  457 
Halt,  Bedeutung  der  H.-Bedeekung  für  die  CO,-Aus- 
sehcidurig  L  180;  —  Beziehung  zwischen  IL -Sinnes- 
organen und  Haar  l  56.  57 ;   -  Kinnuss  des  Lichts 
auf  die  II.  II.  43_;     -  cleetrisehes  Maass  der  Cireu- 
latirm   und  Resorption   in   der  mensch  liehen  IL  L 
I SS ;  —  Entstehung  des  Pigments  der  Obern.  I.  57 : 

—  Eutwickelung  der  Epidermis  der  IL  L  Ö7_l  — 
Fall  von  extremer  Dehnbarkeit  der  IL  am  Ellen- 
bogen L  40;  --  Impcrme.ibilität  der  Epidermis  L 
2 1 ;  —  Innervation  der  H  -CiiHsse  L  213:  -  zur 
Kenntuiss  der  H.  bei  Amphibien,  s.  Amphibien;  - 
Kohlensäure-  und  Wassenuissehcidung  der  IL  bei 
Temperaturen  zwischen  2Q  und  3111  L  180:  •  • 
Haumsinmr'  däehtiiiss  der  IL  L  229;  —  subepithe- 
liales elastische»  New  der  IL  L  51;  —  Topographie 
des  elastischen  Gewebes  in  der  menschlichen  IL  L 
5*;  —  l  ebergang  v»n  Vaselin«  in  den  Körper  nach 
Einreibungen  in  die  IL  L  KX7. 


Haut,  Qmrhwilale.  Arsen  bei  Sarcom  II.  58S :  -  Be- 
handlung des  Epithelioms  II.  588.  5S9 :  —  Cvste 
II.  588i  —  Fibrom  II.  587_:  —  Sarcom  II.  587, 
5S8 ;  —  Verhalten  der  elastischen  Fasern  bei  fibrö- 
sen H.-(L  L  213. 

—  Krank  he  ite»,  allgemeine  Pigmentose  II.  587 ;  — 
alte  Mittel  bei  dens.  11.  563:  —  Gallanol  bei  H.-Kr. 
L  403j  II.  563;  —  Ichthyol  bei  dens.  L  412_i  — 
Massage  bei  dens.  II.  563 ;  —  neueste  Fortschritte 
in  der  Behandlung  ders.  II.  566 :  •  •  Narben- 
bildung II.  563 :  —  rheumatische  H.-K.  II.  7J_i  — 
seltenere  H  -K  II.  566 ;  —  Stigmata  nach  dens.  II. 
563 :  —  streifenförmige  Divulsion  bei  schweren 
lieberhaften  Krankheiten  L  289 :  —  Verhalten  der 
elastischen  Fasern  bei  dens.  II.  562 :  —  Verun- 
reinigung der  IL  bei  Allgemeinkrankheiten  II.  566 : 

—  Vorträge  in  der  Scction  für  H  -K   II.  564. 
Hauthorn  L  243. 

llantpuMtnlose,  generelle,  tödtliche  II.  II.  513. 

Haatfikerpflniming  mittelst  gestielter  nautlappen  aus 
entfernten  Körpertheilen  II.  361  —  grosser  un- 
gestielter Lappen  II.  3fü ;  —  von  Hautlappen  mit 
Fettschicht  II.  361;  —  Modifikation  der  Thiersch- 
schen  IL  II.  361 :  —  bei  Narbeneontr.tctiir  11.  361: 

-  nach  Reverdin  11.  362;  —  Schicksal  der  Thiersch- 
sehen  IL  361j  —  nach  Thicrsch  IL  361^  362_;  — 
verschiedenartige  IL  II.  3t;  1 . 

Havelberg,  Cholera  in  IL  IL  ÜL 

Hebamme,  aseptisches  Instrumentarium  für  IL  IL  687. 
Heizung,  Vergleich  der  verschiedenen  lL-Methoden  L 
S12. 

Hemimyelie,  biabdominale  L  483. 

Hemiplegie,  Aphasie  bei  IL  IL  IIS:  —  Gelenkaffee- 
tionen  bei  H.  II.  118:  —  Muskelatrophie  bei  IL  IL 
117:  —  Störungen  des  Muskelsinus  und  des  stereo- 
gnostischen  Sinnes  bei  IL  IL  117. 

Herz,  Cornelias,  Gesundheitszustand  dessclb.  L  474. 

Hera,  Abhängigkeit  der  H.-Thätigkeit  einiger  Seethiere 
von  der  Concentration  des  Seewassers  L  2ÜS:  —  Bei- 
träge zur  Cardiographie  L  2<>8:  —  Bemerkungen 
über  den  H.-Stoss  II.  193:  —  Bestimmung  der  IL- 
Resistetiz  bei  Kindern  II.  714:  —  Beziehungen  der 
willkürlichen  Muskelthätigkeit  zur  Frequenz  und 
Energie  des  H. -Schlages  L  212:  —  Cardiogramm  IL 
194.  196.  1  9S  •  —  Coordinatiönscentren  im  ILz 
Ventrikel  L  21 1 ;  -  Dämpfung  und  Erweckuiig  von 
IL-lteizei)  L  21 1 :  —  Diagnostische  Bedeutuni;  der 
Intensität  und  des  Rhythmus  der  IL -Seh läge  II,  1SÖ; 

—  -  Einftuss  der  anorganischen  Salze  im  Blut.  Milch, 
Magensaft  u.  s.  w.  auf  das  II.  L  209;  —  Einßuss  der 
Kohlensäure  in  physiologischer  Salzlösung  auf  das 
IL  L  386;  —  Einfluss  der  Temperatur  auf  die 
Thätigkeit  des  Frosch-H.  L  211 :  —  Erklärung  des 
CardiogTammes  mit  Hülfe  der  H.-Tonin:<rkirung  IL 
194:  —  Ernährungsflüssigkeit  für  die  Thätigkeit  des 
Kivueh.H  L  209_i  —  Glyeogengchalt  des  IL  L  137  ; 

-  Grössenverhältnisse  des  H.  bei  Vögeln  s.  Vögel; 

—  Hemmung  des  Herzens  und  der  lö  fasse  bei  Neu- 
geborenen L  212;  —  Innervation  des  Frosch-H.  L 
209 :  Innervation  des  Hnnde-H.  L  31_;  —  Messung 
der  circulirenden  Blutmetigc  und  der  Arbeit  des  IL 
L  208;  —  Museulatur  des  Sätigcthicr-H.  L  209;  -— 
Natur  der  11  ■Pont.net.irm  L  21 1 :  —  Percu torische 
Bestimmung  der  H.-drenzen  II.  203:  —  Periodische 
Unerrcgharkeit  des  Vorhofes  L  212:  —  Physiologie 
des  Embrvo-Il.  L  210;  --  Plateau  d<  s  Kammer- 
pulses L  208;  —  Sphygmoscop  von  Chauveau-Marey 
L  208 ;  ---  Thermopalpation  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  lLiikooiiü  I  -?68 ;  II.  L>3  --  l'nter- 
suchungeu  über  Khythmicität  der  IL-lIewi-gungen  L 
209 :  ■  -  Ursachen  des  normalen  und  des  krankhaft 
verstärkten  H.-Spitzenstosses  II.  197 :  Yerbindungs- 
art  der  Muskclzellen  im  IL  L  6JL,  (>4j  —  Vergleichende 
Anatomie  und  Physiologie  des  IL  L  Hü  —  Ver- 
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sehluss  de-,  Foramen  ovale  de*  iL  L  05:  Wir- 
kung des  Mnsearin   auf  das  Frosch  IL   L  -10: 
Wirkung  verschiedener  Stoffe  auf  das  embryonale  IL 
L  LLi. 

—  tieschwfilstf,  Diagnose  derselb.  II.  199:  —  Krebs 
II.  Hnt,  213_;  —  Mvxom  II.  19^  199j  —  Polvp  II. 
191:  -    Sarcom  11*215. 

—  Krankheiten.   Angeborene  Misshildungen   II.  '217: 

arleriellc  II.  2QIi  —  Athmung  bei  H.-K.  L  292: 

—  Behandlung  II.2Ü2;  —  Behandlung  der  paroxys- 
malen Tachycardie  II.  221,  222:  —  Beziehung  der 
latenten  Arteriöse Icrose  zu  H.-K  II.  11)2:  —  Be- 
ziehung der  paroxysmalen  Tachycardie  zur  Basedow- 
schen Krankheit  II.  210:  —  Bradveardie  bei  H.-K. 
II.  222i  -  Coffein  bei  H.-K.  L  42Qi  ■  •  Complica- 
tion  mit  Schwangerschaft  II.  GS5 ;  —  üifferente 
Formen  der  IL-Schmcrzen  II.  1 S5 :  —  Digitalin  bei 
IL-K.  I.  417:  —  Emhryocardic  II.  2 1 7  —  Entzünd- 
liche Vorgänge  in  der  Genese  der  Asvstolie  bei  IL: 
K.  II.  Ulk  -  Erstickung  des  IL  L  2LL;  -  EVti-H 
II.  HUj  195j  —  fettige  Degeneration  II.  1  95 : 
Fingerhut  in  grossen  Dosen  bei  H.-K.  L  41  fl.  417 : 

Folgen  der  Unterbindung  der  Kranzarterien  L 
2!>1 :  --  Fragmention  der  IL-Muskelzellcn  L  234 : 
Fnnetionsstörungen  nnd  deren  Behandlung  II. 
203 :  gonorrhoische  II  194:  llemisystolie  II. 
203 :  —  Kehlkopfexstirpation  als  Ursache  von  Tachy- 
cardie II.  22 1 :  —  bei  Kindern  II.  714 :  —  Kugel- 
thrombus L  234 ;  II.  191 :  -  Zur  Lehre  von  der 
Arythmie  L  291_:  —  Nauheim  bei  II-K.  L  4G3j  IL 
202 ;  —  Neurasthenie  als  Ursache  der  paroxysmalen 
Tiiehvcardie  II.  220:  —  paroxysmale  essentielle 
Tachycardie  II.  219;  —  Pathologie  II.  19^  — 
Pathologie  und  Pathogenese  der  angeborenen  H.-K. 
II.  218:  —  physiologische  Behandlung  II.  202 :  — 
plötzliche  Todesfälle  durch  H.-K.  II.  1  SC :  —  Pyrmont 
bei  H.-K.  II.  203 :  —  Reehtsverlagening  und  ange- 
borene Dextroeardie  II.  217:  —  Reflexhemmung  der 
Athem-  und  IL-Bcwegungen  bei  Operationen  in  der 
Bauchhöhle  L  292 ;  —  stürmisches  Herzklopfen  II. 
201 ;  —  Svphilis  II.  200.  COO :  —  Theobromin  bei 
densclb.  I.  42S;  Thrombose  II.  224^  2j>5_i  —  Vagus- 
affectionen  als  Ursache  der  paroxysmalen  Tachycardie 
II.  22JL  —  Wunden  L  493. 
Herzbentel-KrankheiL  Eisblase  bei  H.-Erit/ündung  II. 
20.1 :   —  Frottement  souflle   bei  H.-K.  IL  20«; :  — 

—  bei  Gelenkrheumatismus  IL  205:  —  hämorrha- 
gische Entzündung  bei  tnbereulöser  Peritonitis  II. 
204 :  —  Iticision  und  Drainage  bei  Empyem  II.  2Q_li; 

—  tuberculöse  Entzündung  II.  204.  205. 
Herzklappen,  vergleichende  Anatomie  der  Sigmoidal- 

klappeu  L  LL 

Herzklappenfehler.  Compensation  der  II.  II.  197;  — 
krankhafte  Pulsationen  bei  Insuftieienz  der  Aorten- 
klappen II.  2ül:  —  Gedern  bei  IL:  und  Lungen- 
emphysora  II.  181 ;  —  Pseudoinsnflleienz  der  Aorta 
II.  214:  —  relative  Insuffizienz  der  Pulmonalis  bei 
Mitralstenose  II.  204:  —  relative  Insuftieienz  der 
Tricuspidalis  II.  213:  —  Verdoppelung  des  zweiten 
Tones  bei  Mitralstenose  II.  203. 

Herzinne  nnd  -Geränsohe.  aocidentellc  G.  II.  184:  — 
Hexaetinelliden,  Entstehtins;  der  Kicselperlen  der  H. 
L  112:  •  beim  Galoprhythmus  II.  1 9 1 :  —  intra- 
und  exlraenrdialn  H.-G.  II.  191 :  —   systolische,  G. 

II.    I  S4  :  —   Vorlesung  iib.-r  H  -Time  und  Aeeliratesse 

beim  Ausculliren  ders.  IL  lftfi:  —  weite  Fortpflanzung 
der  II.  G.  II.  Lliü. 
Hexatinrlliden.  Entstehung  der  Kiesel  gruben  der  IL  L 
112. 

Highmnrxhöhle-fteM'hMiiUte,  Cvlindrom  L  251 :  - 
Kreh*  II.  ÜL 
-  Krankheilen,    chronisches   Einpye ui    II.   1  55 :  — 
Diagnostik  des  Empyems  ders.  II.  I ,">2 :  electrisehe 
Duri-hleuchtung  zur  Diagnose  des  Empyems  II.  1 52. 
Ull  —  Schusswunden  IL  3'JO. 


Hippokrate*,  das  Erotiauos  Glossar  zum  IL  L  221: 
Psendo-H .-Schrift  II.  rt(l  ißdo;idia,^.  L  22L 

Histologie.  Herstellung  natürlicher  Gefassinjection  in 
der  H.  L  Ü2. 

Hitzschlag.  Aetiologie  L  -r)23:  II.  5_;  —  Behandlung 
II.  5j  —  Chtoroformnarcose  bei  IL  L  523 ;  IL  5j  — 
Tod  durch  IL  L  5_0jL 

Hollen,  Altcrsiuvolution  des  IL  L  239;  —  Nerven- 
endigung der  IL  L  72^  —  Veränderung  des  IL  nach 
Einbringung  eines  ders.  in  die  Bauchhöhle  L  23!) 

—  üesehwiilste,  Euehondrom  II.  349;  —  Metasta.sc  der 
L  Obersehlüsselbeingrubc  bei  .Sarcom  IL  349 :  — 
Mischgeschwulst  beim  Kinde  II.  3-19. 

—  Krankheit,  angeborener  tuberculoser  Wasserbruch 
IL  34S:  —  Behandlung  des  Wasserbruchs  11.  34S. 
IIS  (beim  Kind):  —  Carbolspray  zur  örtlichen  Be- 
handlung der  IL-Entzüudung  IL  34H,  347:  — 
Ectopic  II.  344.  345:  -  Ectopie  mil  angeborener 
Hernie  IL  34(i:  —  Gefahren  des  Li  istm-IL  Il.'üfiS; 
llaarseilbehandlung  des  Wasserbniches  II.  348 ;  — 
idiopathische  IL=  resp.  Nebenhoden-Entzündung  II. 
34fi;  —  isulirtc  Entzündung  der  Vena  spermatiea 
interna  II.  350 :  —  Neerose  nach  rk'sectiou  des 
Samenstranges  II.  Sil;  —  neue  Kadicalbehandbing 
des  Wasserbruchs  II.  348:  —  operative  Behandlung 
des  Krampfaderbruchs  IL  349.  350 :  —  Orchidopexie 
bei  lL-Ectopic  IL  345^  MSLi  —  Resultate  der  chi- 
rurgischen Behandlung  der  H.-Ectopie  II.  345: 
Suspensorien  bei  H.-K.  II.  347 :  —  Wasserbruch  iu 
Zwergsackfurm  11.  347. 

Iloilensark,  (iesrhwiilste,  Dermoid  IL  34JL,  3G9. 

—  Krankheiten,  Phlegmone  IL  343. 

Hodensaft,  therapeutische  Anwendung  L  432.  433:  — 
Wirkung  der  Injectim  von  IL  beim  Thiere  L  303. 
Hornhaut,  Mieroscop  für  die  IL  IL  r>21. 

—  Krankheiten,  Einf.uss  des  Cocain  auf  die  Vereinigung 
von  IL- Wunden  IL  Gt?G ;  —  Heilung  von  H.-Kalk- 
präeipitationen  auf  chemischem  Wege  IL  62ft:  — 
klinische  und  anatomische  Studien  über  Flidchcn- 
ent/.ündung  IL  <>29:  -  -  parenchymatöse  Entzündung 
IL  füL  —  H'vstablagerung  II.  V.23-.  —  Siebbrille 
bei  IL -Conus  IL  62t', ;  —  totale  Verdunkelung  IL  t.29. 

Hosenträger  L  542. 

Hüftgelenk-Krankheiten,  doppelseitige  IWetion  bei 
ders.  II.  437:  -  Endresultate  der  ll.  Kcsection  II. 
■138:  -  operative  Behandlung  der  angeborenen  IL- 
Verrenkung  II.  415:  Hcseciion  nach  Schede  II. 
43.S.  449;  —  vorderer  Winkelschnitt  bei  H.-Re-eeiioii 
II.  iüä. 

Huhn,  Chemie  des  Albumens  des  Hühnereies  L  115:  — 
Dottersaokgefasso  des  IL  L  88_i  —  Entwicklung  des 
Hühnereies  im  Ovidnet  L  SS;  —  Mucoidinsubstanz  im 
Hühnereiweiss  L  1  lf». 

Hund.  Innervation  des  Herzens  beim  IL  L  3_1 :  —  Klein- 
hirnrinde  beim  IL  L  GjLi  —  Verlauf  der  Fasern  des 
Plexus  brachialis  beim  IL  L  22. 

Hunds» nlh,  angeborene  L  039 :  —  IL  in  Europa  L  610: 
IL  beim  Menschen,  Giftigkeit  des  Humor  aqueus  bei 
IL  L  t'38;  —  Prophylaxe  L  595 ;  —  sanitätspolizei- 
liche  Maas -rege In  gegen  IL  I.  f>39: —  Schutzimpfung 
bei  II.  L  *'37.  *i3S :  —  Ui-bergang  der  IL  von  der 
Mutter  auf  die  Frucht  L  H3S :  --  Vererbung  der 
ImmuuitHt  gegen  II.  Vom  Vater  auf  das  Kind  L  K39. 

Hunger.  Eintluss  des  IL  auf  die  Galleuab.soudening  L 
1 52 :  —  Einfluss  des  IL  auf  die  Intensität  der  Gift- 
wirkung L  44 1 :  —  Eintluss  des  IL  auf  Oxydation 
und  Synthese  im  Organismus  L  Ml;  -  Entstehung 
des  H.-tieiiilils  L  2 1 5 :  —  Neubildung  von  Kohle- 
hydraten im  IL-Zustande  L  1 37 :  Stoffwechsel 
beim  IL  L  LZ1L  III :  -  Tod  durch  IL  L  503:  - 
ZahlcurerhältiiHsc  der  verschiedenen  Leucoevten  beim 
II.  L  2JsL 

Husten,  Nasenaffeetion  als  Ursache  vuu  IL  IL  1 52. 
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Hrdrastinin .  Phanneitis  als  Nebenwirkung  von  IL. 
L  42L 

Hydrasiis  t'anadeisis,  physiologische  und  therapeu- 
tische Wirkung  von  IL  Canad.  und  ihrer  Alcaloidc 
L  423.  42A. 

Ilvdrazin,  physiologische  Wirkung  dess.  L  374. 

Hydren.  Xervenapparat  der  H.  L  204 

Hydrocephalns  int* mm»,  Complication  mit  Syringomyelie 
II.  127:  —  Heilung  II.  127 :  -  operative  Behand- 
lung des  chronischen  IL  II.  450.  451. 

Hydronephrose  s.  Sackniere. 

Hydrotherapie,  Blutveränderuugen  durch  IL  L  4(54;  — 
bei  Gelenkrheumatismus  L  464. 

Hvdroxvlamin,  Zerlegbarkeit  der  Nitrite  durch  IL 
L  3Ü2. 

Hygiene,  Popularisirung  der  IL  L  5JLL 

Hyprom.  Hals  II.  3JÜL 

Hymen  s.  Seheide. 

Hyperästhesie,  cerebrale  iL  II.  Lih- 


llyosrin  s.  Kropnlamin. 

Uypnal,  Wirkung  des».  L  3S!>. 

Ilypnotica.  Einfluss  der  modernen  iL  auf  das  diasta- 
tische  Ferment  des  Paucreas  L  AAA. 

Hypnotismus  und  Geisteskrankheit  II.  SO:         II.  in 
praetischer  Beziehung  L  4S3. 

H\|j(iphvsis,  Anlage  der  IL  bei  Sauriern  s.  Saurier. 
Geschwülste  L  21L 

Hypoxanthin,  Constitution  des  IL  L  110:  —  zur  Kennt- 
nis* des  IL  L  LÜL 

Hysterie,  Achnliehkeit  der  Delirien  bei  IL  und  Epi- 
lepsie II.  10G:  —   Akinesia  algera  bei  IL  II.  106; 

-  IL  und  Brandstiftung  L  483:  —  Differential- 
diagnosc  zwischen  IL  und  Gchirukrankheiten  II.  IOC: 
--  Dvsharmonie  zwischen  Herzschlag  und  Puls  bei 
IL  IL  lO^j  ■  -  Krampf  der  Postici  bei  Ii.  II.  160_i 
—  IL  beim  Mann  II.  151):  —  monoculäre  Diplopie 
bei  H.  II.  6_Hh  —  federn  bei  IL  II.  106_i  —  Spori- 
tnngaugrän  bei  II.  IL  105:  —  Trcmor-Epidemie  in 
einer  Schule  II.  105. 


L  J. 


Japan,  ärztliche  Zustande  in  .1.  L  3 1 5. 

Ichthyol,  bei  Anginn  L  412-  —  L  als  Antiscpticum 
L  412 :  —  Einfluss  des  L  auf  den  Stoffwechsel 
L  412:  ■  L  bei  Frauenkrankheiten  L  412:  - 
L  bei  Hautkrankheiten  L  412;  —  L  bei  Prostatitis 
L  412. 

Ichthyosis  II.  566_:  -  Aristol  bei  L  II.  hl2i  —  Patho- 
logie und  Pathogenese  ders.  II.  äl2_ 

Idiotenanstalten.  Tuberculose  in  L  II.  EL 

Idiotie,  chirurgische  oder  pädagogische  Behandlung  der  L 
II.  £K»_i  —  Klinik  und  Pathologie  IL  STj  —  patho- 
logische Anatomie  II.  Uli :  —  Tumor  der  Corpora 
mammillaria  bei  L  IL  liU. :  —  Verhalten  der  Tan- 
geutialfasern  bei  L  IL  101- 

Igel,  Histologie  des  L  L  62_:  —  Structur  der  Winter- 
sehlaidrüse  des  L  L  IL 

Iguana  tabrrculala,  Parietalauge  bei  demselben  L  äL 

liiuunnitäl.  Beziehungen  des  Blutserums  der  Thiere  zur 
natürlichen  L  L  256 :  —  erworbene  L  274  (nach 
Infeetionskrankheitei)!.  610;  --  hereditäre  Ccber- 
tragting  der  L  L  271  ;  —  natürliche  L  und  ihre 
Yerwerthung  für  die  Immunisirungstherapie  L  275 : 
—  specilische  Immunisation  der  Elemente  der  Ge- 
webe L  276 :  Veränderungen  der  Leueoeyten  bei 
der  Irntnuüisirurig  L  üliL 

Impetigo  contagiosa  IL  561) :  —  Behandlung  IL  56i>. 
herpetirunuis  II.  5rt<> 

Impfung,  Brand  der  Genitalien  durch  L  II.  46_i  —  Ge- 
neralisirte  Vaccine  nach  L  IL  44 :  —  Gesuudheits- 
schädigungen  und  Maassnahmcn  zu  ihrer  Verhütung 
bei  d'-n  L  L  aül:  —  Immunität  und  Empfänglich- 
keit durch  L  IL  45j  Intrauterine  L  und  Vario- 
lisation  II.  ük  —  Natur  der  Immunität  durch  L 
II.  45_j  —  Nierenafleotion  nach  L  IL  46j  —  Stati- 
stik iL  4-1  •  —  Theorie  der  Immunität  durch  L 
IL  45_:  —  Vortheile  der  L   II.  ü 

Impotenz,  Missbildnng  der  Genitalien  u.  L  L  475:  — 
relative  L  und  Ehescheidung  L  475 

Indican.  Verhalten  des  L  bei  Kindern  IL  717. 

Indirannrie.  Diagnostische  Verwerthbarkeit  der  L  L 
301. 

Indien.  Aussatz  in  L  L  363.  364  ■  —  Impfungen  in 
Hinter- 1.  L  5s0 :  —  Saniiätsbericht  der  englischen 
>.[oit.:itscioiirriissi.in  für  das  Gouvernement  L  L 
.'>:to 

Indijmiie.  Diagnostische  Bedeutung  der  L  L  302 
Infrcliuiiskrankhrilen.   Anzcigepflieht  bei  L  L  lüll : 
-  Behandlung  der  Diarrhoe  bei  Kühr,  Typhus  und 
Cholera  II.  J_:  —  Beseitigung  der  An>t<cku!igsstoffe 

Jnlir«b<Ticht  der  K**aininten  Mrdicln.    1 S-J3.    IM.  II, 


bei  L  L  5.16 ;  —  Drei  Bücher  über  L  L  337 ;  — 
Erworbeue  Immunität  nach  L  L  274:  —  Geschichte 
der  L  L  256:  —   in  Italien  s.  Italien:  —  Meta- 
stasen bei  L  L  270:  —  Stellung  der  Beriberi  unter 
den  L  L  m 
Infusorien,  Geotropismus  von  L  L  III,  iSi 
lnseelen,  Farbe  der  I.-Sehuppcn  L  113;  —  Selbstver- 
stümmelung gefangener  L  L  LLL 
Instrumente,  Apparat  zur  Sterilisirung  von  L  IL  351) : 
Einfluss  des  Kuchens  auf  chirurgische  L   IL  35!) : 

—  für  Frauenkrankheiten  II.  G4G :  —  Uörrrohr  II. 
537 :  --  Sandbad  zur  Desinfectiou  zahnärztlicher  In. 
IL  üa. 

Intubation  de«  Kehlkopfs  bei  Croup  II.  7 1 5  -.  —  bei 

Diphtherie  II.  163;  —  Indicationen  der  L  d.  K.  II. 

163;  —  bei  Operationen  in  der  Mund-Kachenhohle 

IL  16Si  —  bei  Stenosen  II.  Hüh  —  Vergleich  der 

L  mit  der  Tracheotomie  II.  163. 
Jodkalium,  Infiltrat  der  Stirn  nach  L-Gebrauch  L  372. 
Jodoform.   Beste  Application   des  .1.  in  der  Chirurgie 

IL  35LLi  —  Chemisches  Verhalten  dessclb.  L  2211; 

—  Resorption  des  .1.  und  verwandter  Korper  L  31)6 : 

—  L'inwandluiig  des  L  im  thierisehen  Organismus 
L  39K ;  —  Wirkung  des  .1.  auf  die  Leueoeyten  und 
die  Staphyloeoeeen  L  3!>7. 

Jodtinrtnr,  Anwendung  ders.  bei  Hachen-  und  Nasen- 
krankheiten II.  LiL 

Ipeeaenanha,  therapeutische  Wirkung  der  deeniitini- 
sirten  1p.  L  422. 

Iris,  Bau  der  L  L  25:  —  Physiologie  der  Pupillen- 
dilatoren  L  220^  —  Sphinkter  der  L  L  24;  — 
Wirkung  verschiedener  Stoffe  auf  die  L  L  441 

—  Geschwülste.  Gummata  (beim  Kind)  II.  63 1 

—  Krankheiten,  Anlegung  der  optischen  Irideetomie 
bei  I -Kr.  IL  630:  —  Diagnose  radiärer  Eiureissung 
ders.  LL  «140;  -  Keduction  der  I.-Cvste  IL  630:  — 
Spontane  Rückbildung  der  I.-Cvste  IL  631. 

Irrenanstalten  L  481j  —  Hygiene  der  L  L  Güll  — 
Warme  Bäder  in  L  L  606 

Irrthum  and  Irresein  L  4.S0-.  IL  HL 

Ischias  scoliotica  II.  425,  12iL 

Ischl,  Klebelhe.rg-t}uellc  bei  L   L  456. 

Isnmaltose,  Zur  Kenntnis»  der  L  L  121 . 

Isopoden,  Kmbryogenie  und  HUtiogeneso  der  L  L  UiL 

Italien.  Bevölkerungsbewegung  in  L  L  356 :  —  Kin- 
tluss des  Geschlechts  auf  die  Criminalität  in  L  L 
471  ;  Infeetiotiskraiikheiteii  in  L  L  356 ;  — 
Neues  Hecrutirungsgesetz  in  L  L  516:  —  Ver- 
wandteiimnrd  in  L   L  471. 
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Külte,  Kmrtuss  der  K.  auf  d«  ti  Kreislauf  der  Eingeweide 
L  iliL 

Käxe.  Analyse  desselben  L  508 ;  —  Heilung  frischen 
t'uark-K.'  L  ULL 

Kaiserschnitt  II.  Q'.*.!> ;  —  Theilweise  Svmphvseotomic 
als  Ersatz,  desselb.  II.  fililL 

Kalk  als  Antagonist  der  Oxalsäure  L  400:  —  Physio- 
logische und  therapeutisi'he  Wirkung  der  K. -Salze 
L  3SJ* :  Resorption  und  Ausscheidung  des  K. 
L  383. 

Kaninchen,  Kolgen  der  Schilddrüsenexstirpation  beim  K. 

L  191 :        Muskelzcrreissungen  am  gefesselten  K. 

L  204;  —  Orbitalnervensystem  des  K.  L  32. 
Karlsbad,  diuretische  Wirkung  des  Schlossbrunnen  zu 

K.  LM 

Kasernen,  automatische  Ventilation  von  K.  mittelst 
paralleler  Scheiben  L  ■!>4 1 :  —  Hau  und  Einrichtung 
der  russischen  L  üli. 

Kelllderkrl.  Function  des  K.  L  lfi£L:  —  K.-Halter  II.  LÜL 

Kehlkopf,  Analgesie  nach  Heizung  des  K.  L  220 ;  •— 
Anatomie  des  Stimmbandes  L  liLl  —  Apparat  zur 
Photographie  des  K.  II.  1  .r>0 :  —  Apparat  zur  Tam- 
ponade dess.  11.  150:  -  Demonstration  der  K. -Bil- 
der II.  150:  —  Mechanismus  der  K.-JIusculatur  L 
1  85.  ISO;  II.  157 :  -  N.  laryngcus  medius  des  K. 
L  223 :  Umfang  der  menschlichen  Tonscala  und 
Function  des  M.  thyreoarytaenoid.  int.  L  222. 
(ieschwülste,  Actiologie  des  K. -Krebs  II.  IUI;  - 
endolaryngeale  Operation  bei  II.  1  02 :  —  Formen 
der  Polypen  II.  102;  —  zur  Frage  von  dem  Ueber- 
gang  gutartiger  K.-G.  in  bösartige  II.  102:  —  Instru- 
ment zur  endolaryngealen  Operation  der  K.-G.  bei 
Kindern  II.  102 :  —  Laryngotissur  bei  K.-G.  II.  162: 
Papillom  II.  102:  —  partielle  Exstirpation  des 
K.  bei  K.-G.  II.  1G2:  —  spontane  Heilung  eines 
Polypen  nach  Trneheotomic  IL  102. 

—  Krankheiten.  Abtragung  des  Ventrikelvorfalls  II. 
1 5 8  —  angeborenes  Diaphragma  11.  158.  402:  — 
Asynorgia  voealis  bei  Stotternden  II.  100:  •  -  Be- 
handlung der  functioiiellen  K. -Aphonie  II.  1 00:  — 
Behandlung  der  K. -Tubereulose  II.  DU :  —  ehirur- 
gisehe  Behandlung  der  K. -Tubereulose  II.  40H:  - 
drehbare  L'niversaldoppelcurette  zu  endolaryngealen 
Operationen  II.  158;  Klectrolyse  bei  Tubereulose 
II.  1 0 1 ;  —  fibrinöse  Entzündung  II.  158:  —  For- 
men der  K. -Tubereulose  II.  101 ;  —  Fraetur  L  1ÜQ 
i .Entstehung):  II.  1 58 :  Fremdkörper  II.  159:  — 
lunetionelle  Aphonie  bei  Miinnem  II.  1 51) :  —  Gal- 
vanoeaustik  bei  K. -Tubereulose  II.  101 :  -  -  Glottis- 
krarnpf  als  Todesursache  bei  männlicher  Ilvsterie 
II.  159;  —  Heilbarkeit  der  Tubereulose  II.  101;  — 
hereditäre  Lues  IL  15" :  —  hysterische  Aphonie 
II.  1 00 •■  --  hvsteriseher  Krampf  der  Erweitercr  IL 
100;  —  Lehrbücher  der  K.-Kr.  IL  149,  \JlL  — 
Lipotliyniic  IL  1  59 :  —  myogene  Lähmung  der  K.- 
Muskeln  IL  100:  --  Uedem  nach  .lodkaligehraueh 
II.  Kjjh  —  l'aehvdrrmie  II.  159_i  -  Paralysen  der 
Muskeln  IL  1  59 :  —  Ferieh.-ndritis  an'taerioirlea  II. 
I5s:  —  P,.sti.'usliihsnung  IL  144:  —  Hose  IL  158; 

Schemata  d.r  hypnkinctiseheii  Motilitätsneurosen 
des  K.  II.  157 :  Selnisswundo  II.  H'.»2 :  spon- 
tane Heiluii^'  bei  Tubereulose  II.  101:  —  Spray  bei 
aeuier  K.-l.iittr>"direneiii/.iiiidung  IL  1 58 ;  —  Statistik 
der  i»[iera:ieiien  bei  K.-Kr.  II.  403:  —  Statistik  der 
K.-Tulieieiil.i-e  II.  101  ;  —  Stenose  durch  Typhus 
II.  I  >>•'•:  •-■  l'iitersiieliungen  über  K. -Lähmungen 
IL  1ÜLL 

Kehlkopf,  künstlicher,  und  Pseudostirninc  IL  158;  — 

V  •.!•!>•  ss.  dess.   IL  102. 


Kehlkoprtontiille  L  112. 

Keilbein.  Form-  und  Rassenverschiedcnheiten  der  Fhigel- 

fortsetze  des  K.  L  lü 
Keratodennitis  essentialia  palaari*  et  plantaris  II. 

505. 

Kerion  l'eUi  II.  578. 
Kern  s.  Zelle. 

Keuchhusten,  Behandlung  II.  170:  --  kalte  Seilt  bäder 
bei  K.  L  460:  —  Pneumothorax  bei  K.  IL  715:  - 
Recidive  IL  7 1 5. 

Kiefer,  (iearhwülute,  Zusammenhang  zwischen  K.- 
Cysten  und  Augenleiden  IL  558 

—  Krankheiten,  Cautsehukschieue  bei  K. -Bruch  II. 
450 :  —  Necroso  des  Unter-K.  in  Folge  von  Zahn- 
earies  II.  558 :  —  operative  Behandlung  der  K.- 
Klciniue  II.  450:  —  Prothesen  bei  K.-Kr.  II.  55*. 
55'.*:  —  Subluxation  des  Unter-K.  nach  hinten  IL  4 1 4 

Kiel,  Grundwasser  von  K.  L  557. 

Kind,  Ausübung  von  Leibesübungen  beim  wachsenden 
K.  IL  701 :  —  frühzeitige  geschlechtliche  Entwick«-- 
lung  bei  einem  7jähr.  Mädchen  L  475:  —  Linea 
fusca  bei  K.  11.  7<*<;-  —  Massen-  und  Längenwarhs- 
thum  beim  K.  II.  701 :  —  nachtheiliger  Einfluss  der 
Nasenrachenraumaffectioneu  auf  die  geistige  Ent- 
wickelung  des  K.  II.  701. 

Kind  bettlieber,  klinische  und  bacteriologische  Mitthci- 
lungen  über  K.  II.  090 :  —  künstliche  Erzeugung 
von  Abscessen  bei  K.  II.  099 :  —  Sterblichkeit  an 
K.  in  Dänemark  II.  098 ;  —  subcutane  Injectionen 
von  Jodtrichlorid  bei  K.  IL  (JUS. 

Kinderernährnng.  Albumosemilch  zur  K.  II.  703:  — 
Bactcriengchalt  sterilisirter  und  verschiedentlich  auf- 
bewahrter Nahrung  II.  703:  —  und  Diätetik  II. 
703:  —  Gründe  der  künstlichen  Ernährung  bei  der 
Berliner  Arbeiterbevlkerung  II.  705 :  —  zur  Milch- 
zuckerfrage II.  703:  —  neues  Kindernährmehl  II. 
704:  —  Schädlichkeit  der  Saugpfropfen  mit  Glas- 
oder Metallrohr  II.  705;  —  in  vorgeschrittenen  Alters- 
stufen II.  UM. 

Kinderkrankheiten,  äusserlieher  (iatrolcptischer)  Weg 
des  Einführens  von  Chinin  bei  K.  IL  705:  —  Be- 
deutung der  fettigen  Degeneration  der  Leber  bei  K. 
II.  712:  —  Driisinticber  II.  709 :  —  Ernährung  bei 
K.  L  459:  —  erschwerte  Nahrungsaufnahme  IL  702, 
703:  —  Morphologie  des  Blutes  bei  K.  II.  701:  — 
Tubereulose  II.  ?Q0. 

Kinderlähmung,  cerebrale,  hemiplegische  Luxation  bei 
derselben  IL  71 1 :  •  -  zur  Kenntnis*  derselben  und 
der  Epilepsie  II.  711 :  —  Little'sche  Krankheit  IL 
714:  —  seltene  Form  II.  711. 

--  spinale  IL  WL 

Kleidung.  Abhängigkeit  des  Wärmedurchgangs  dureh 
die  Kl.  von  der  Dicke  der  Schicht  L  542 :  —  Be- 
stimmung der  Ventilation  durch  eine  KL  L  542;  -  - 
Strahlungsvenn<".gei)  der  Kl.  nach  absolutem  Maas-e 
L  542 :  -  -  Vergleich  des  Wiinnestrahlungsvermögens 
trockener  Kl. -Störte  L  543. 

Kleinhirn.  Bau  des  Kl.  L  3L.  07j  —  Function  des  Kl. 
L  22>ü  —  Rinde  des  Kl.  L  22. 

—  Geschwülste.  Tuberkel  M.  453. 

—  Krankheiten,  S\stcmerkrankuug  II.  131. 
Klnmpfiiss,    Behandlung  desselben  II.   420,   430 : 

Talusexstirpation  beim  Kl.  und  ihre  Erfolge  II.  430. 
Kniegelenk.  Krankheiten.  Endresultat,  der  K.-Re>oe- 
tionen  IL  439.  440;  —  inslrumentelles  Redressenient 
bei  Kn.-Kr.  II  4->:  —  Luxation  der  inneren  Scheilw* 
11.  ÜIL 

Kniephanumen,  Hemmung  des  Ku.  L  225. 
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Kniescheibe.  Krankheiten,  Behandlung  des  Kn.  Bruches. 
II.  39S,  403:  —  permanente  Extension  bei  Kn. -Bruch 
IL  MLL 

Knochen.  Bildung  der  Höhrcn-Kn.  bei  Vögeln  s.  Vögel; 

—  experimentelle  Untersuchungen  über  mechanische 
Heizung  des  Epiphyscuknorpels  11.  394:  —  Formen 
der  Kn.  1  S;  —  Function  rudimentärer  Kn.  L  10^ 

—  Gesetz  der  Transformation  der  Kn.  L  59_:  — 
Mineralstoffe  der  Kn.  L  14 '2. 

—  Geschwülste.  Eochondrom  L  241  (beim  Kind);  — 
Krebs  II.  466 :  —  Metastasen  des  Schilddrüseu- 
krehses  IL  409:  —  Sarrom  II.  AHL 
Krankheiten,  Beziehungen  der  Stichwunden  dcsKn. 
zu  der  Waffe  L  494 :  —  Bruch  s.  Knocbenbrueh;  — 
Brüehigkeit  L  2A1;  -■-  Differontialdiagnosc  zwischen 
chronischen  entzündlichen  Schwellungen  und  Neu- 
bildungen II.  367 :  —  normale  und  pathologische 
Architccturen  L  '-MO:  -  Üsteo- Arthropathie  hyper- 
trophianle  pneumique  II.  406 :  —  Periostitis  albu- 
minosa  II.  407:  Svphilis  II.  600:  —  bei  Tvphus 
II.  362,  ÜüL 

Knorhrnbrurh,  Behandlung  des  complicirlen  Kn.  II. 
359 :  —  Behandlung  schwerer  Zerschmetterungen  II. 
395 :  —  dircete  Fixation  der  Fragmente  bei  complt- 
cirten  und  nicht  vereinigten  Kn.  II.  395 ;  Func- 
tionsstörungen  der  Nerven  nach  Kn.  II.  3S1  •.  - 
Gehvorband  bei  Kn.  II.  401 :  —  Heilung  von  Kn. 
bei  Osteomalacie  II.  399 : — Lungeninfarct  nach  Kn. 
II.  403;  Massage  bei  Kn.  II.  395:  —  Pseudar- 
throsen  bei  Kn.  der  Kinder  II.  395:  -  vernach- 
lässigte Kn.  bei  Kindern  II.  395. 

Knochenfische,  Entwickelung  des  Panereas  bei  Kn.  L 

94.  9S;   —    Entwickelung  der  Wirbelsäule  bei  Kn. 

I.  100;  —  Carioinitose  der  Zellen  des  Blastoderms 

der  Kn.  L  5JL 
Knochenmark.  Beziehung  desselben  zur  Blutbildung  L 

59 ;  —  Riesenzellen  des  Kn.  und  ihre  Centralkörper 

L  £ÜL 

Knorpel,  genetische  und  biologische  Verhältnisse  der 
Grundsubstanz  des  hyalinen  Kn.  L  -40 :  —  Resorp- 
tion des  Kn.  L  5S_:  Verhalten  des  Kn.  bei  Ernäh- 
rungsstörungen L  -4|>. 

Knorpelusrhe,  Entwickelung  des  Herzen»  und  der  Blut- 
gefässe bei  Kn.  L  96;  97_;  —  Entwickelung  des 
Venensystems  bei  Kn.  L  9JL 

Köln,  epidemische  (ienieksiarre  iti  K.  II.  6. 

—  Rcg.-Bez.,  öffentliches  tlesundheitsweseii  des.s.  L 
350. 

Koslin,  Reg.-Bez.,  Cholera  in  K.  L  ftüL 

Kuhlehydrate.  Einfluss  der  K.  auf  den  Stoffwechsel  bei 
Zuckerkrankheit  II.  »«5:  —  Natur  der  K.  des  nor- 
malen Harnes  L  1 04 ;  —  Neubildung  von  K.  im 
hungernden  Organismus  L  1 37 . 

Kohlenoxyd,  Bestimmung  des  K.  im  geschlossenen 
Raum  durch  Anwendung  eines  Vogels  L  385 :  — 
Nachweis  des  K.  im  Blut  L  5£U :  —  Wirkung  und 
Ausscheidung  dess.  L  1 14. 

Kohlenoxytlvergiftnng  L  3S5,  501 ;  -  Augenaffection 
bei  K.  II.  633 ;  —  Gehirnerweichung  nach  K.  L 
3S5 :  -  Glyeosnrie  und  K.  L  3*5 :  —  Mechanismus 
des  Todes  Im  K.  L  385 ;  ■--  multiple  Sclerose  nach 
K.  L  3S5;  —  Nachweis  des  Ct.)  im  Blut  L  bÜLi  — 
sanilaJspolizeiliehe  Vorschriften  zur  Verhütung  der 
K.  L  540. 

Kohlensäure,  Bedeutung  der  Hautbedcekung  für  die 
K. -Ausscheidung  L  ISO;  —  Eintluss  der  K.  in  phy- 
stidogisehrr  Salzlösung  auf  das  Herz  L  3*6:  —  Ein- 
wirkung der  K.  auf  die  di.isiatisehen  Fermente  des 
Thierkörptrs  L  1  -4 ;  -  ■  Verhalten  des  leukämischen 
Blutes  bei  Einleitung  \>.n  K.  L  2  SO. 

Kohlensäurevergiftung  L  3s6. 


Kopenhagen.  Fre.|iienz  gcburlshült lieber  Operationen 
in  K.  vor  und  nach  der  antiseptisehen  Periode  II. 
6S7 :  Irrenanstalt  in  K.  II  100: —  Kinderkrank- 
heiten in  der  Armenpraxis  in  K.  II.  Tin), 

Kopfschmerz.  Formen  dess.  II.  1 19 

Kotll,  Asche  des  normalen  K.  L  1 56 :  —  Bestimmung 
der  llücbtigcn  Schwefelverbindungen  in  den  testen 
Ausscheidungen  L  156. 

Krämpfe,  Formen  und  klinischer  Unterschied  ders.  bei 
Kindern  II.  711. 

Krätze,  acute  Nephritis  bei  K.  II.  590 :  -  Diagnose 
II.  591 :  —  Zunahme  der  K.  in  Amerika  II.  591. 

Kraftsinn.  Messung  des  Kr.  L  2HL 

Krakau,  Selbstmord  in  Kr.  L  505. 

Kraakenhans,  Nachweis  des  Sior  in  K.  II.  155 :  — 
Plan  für  kleines  K.  L  604 

KrankenhauNberirhte,  chirurgische  II.  Sil  u.  ff.:  — 
"  innere  Krankheiten  II.  1:  —  Ohren-,  Nasen-.  Hals- 
uud  Rachenkranke  II.  528,  529,  5JHL:  —  Syphilis 
und  venerische  Krankheiten  II.  613,  614,  6 1 5. 

Krankenpflege,  Anatomie  für  Kr.  L  iL 

Krankheiten,  alimentäre  (ilycosurie  bei  K.  L  301 :  — 
Eintluss  von  K.,  besonders  anämischen  Zuständen, 
auf  den  respiratorischen  Stoffwechsel  L  296 ; 
heilende  Wirkung  von  Drüsen  secre  Um  bei  chro- 
nischen K.  L  303 ;  —  periphere  Thrombosen  bei 
inneren  K.  L  291 :  —  streifenförmige  Dtvulsion  der 
Haut  bei  schweren,  lieberhaften  K.  L  2S9:  —  Ver- 
halten der  Eiweisskörper  im  Blutserum  bei  K.  L 
279.  230 ;  —  Verunreinigung  der  Haut  bei  K.  II. 
566. 

—  venerische,  Prophylaxe  ders.  1  5S.V 

Kranzarterien,  Folgen  der  Unterbindung  der  Kr.  des 
Herzens  L  2ilL 

—  Krankheiten.  Stenose  11.  936 

Krebs,  Abnahme  des  Harnstoffs  bei  dems.  II.  Uli: 
Ausräumung  der  Drüsen  bei  Kr.  U.  370:  —  Aus- 
scheidungen von  Chloriden  beiin  Kr.  II.  297:  - 
Darm  11.  268,  489,  19lh   —   Eileiter  II.  655 : 
Gallenblase  II.  276  (primär);    —   Gebärmutter  II. 
675  u.  ff.;  —  Harnröhre  II.  fiSi  (bei  Frauen):  —  Haut 
II.  5S9j    -  Herz  11.  199,  —  Kehlkopf  II.  161, 

162:  —  Lunte  L  253  (primär);  II.  176:  —  Magen 
II.  256.  iSl  u.  ff.:  —  Mastdarm  II.  279,  49S.  Ü19 
(Statistik):  —  in  der  NVnnaudie  s.  Normandie;  - 
Ohr  II.  540:  -  operativ  geheilter  Kr.  II.  370:  — 
Panereas  II.  'IIS  (primär):  —  zur  Parasitenfrage 
dess.  L  247,  24S.  253_:  —  Penis  II.  342:  —  IV. stat.» 
II.  33JL  -  Schädel  II.  126:  —  Scheide  II.  67S:  - 
Schwcissdrüscri  11.  574 ;  —  Speiseröhre  11.  48-1 ;  — 
Statistik  II.  37 1 ;  Stirn  II.  370:  —  Stroma  des 
Kr.  und  die  Grawitz'sche  Theorie  der  Schlummer- 
zellen  L  253:  —  L'eberimpfung  von  Kr. -Stücken  oder 
Kr.-Saft  auf  Thiere  L  272j  —  Uebertragbarkeit  dess. 
II.  371 ;  —  Zunge  iL  4ös, 

Kreosot,  bei  Tuberculose  in  Clystierform  L  40S. 

KHebelkrankheit,  bleibende  Folgen  der  Kr.  für  das 
Centralnerveiisystem  11.  103- 

Krieg,  Einfluss  des  Kr.  auf  die  Bewegung  der  Bevöl- 
kerungen L  355 ;  -  Einfluss  des  Typhus  im  Kr.  L 
510:  -  Mcnsehcnverlustc  in  den  Hauptschlachten 
der  letzte»  Jahrhunderte  1.  51 1 ;  S.irgc  für  unser.; 
Verwundeten  im  zukünftigen  Kr.  L  520;  —  Zube- 
reitung der  Speisen  im  Kr.  L  513. 

Kriegschirurgie.  Aseptik  in  der  Kr.  II.  3S6:  Lehr- 
buch d«-rs.  II.  3S3.  3.S4 :  —  Nutzen  der  Antis.ptik 
in  der  Kr.  II.  3S6. 

Kropf.  Exothyropcxic  bei  Kr.  II.  466:  -  -  in  Finland 
siehe  Kinland;  --  Massage  bei  Kr.  II.  467:  —  tu- 
I»  reiil  'ser  Kr.  II.  467;  verkalkter  Cvsten-Kr. 
II.  lüL 
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Kuhporken,  Identität  der  K.-  und  Menscheupoeken  L  628. 
Knmyss,  bei  hartnäckigem  Erbrechen  I.  466 
Kuustfebler,  bei  Entbindung  L  507:  —  zur  Würdigung 
der  K.  L  .W.V 

Knpfer,  in  forensischer,  toxischer  und  hygienischer  Be- 
ziehung L  379. 


Kupfen  ergiftnng.   Localisation  des  K.   im  thierischen 

K<irper  bei  K.  L  379. 
Kurzsichtigkeit.  zur  K.-Frage  II.  639:    —  operative 

Beseitigung  hochgradiger  K.  II.  639;  —  Kefraction 

uach  Operation  ders.  II.  639. 
Kyllene,  Analyse  der  Cisterncnquelle.  in  K.  I.  4.V7. 


L. 


Labyrinth.  Beziehungen  des  galvanischen  Schwindels 
zur  Function  des  Vestibularapparates  L  219 ;  — 
Beziehungen  zwischen  Gehirnapparat  und  Athmungs- 
centrum  L  206:  —  Einfluss  der  Schallintensität  auf 
die  Lage  der  oberen  Tongrenze  L  220 :  —  Nerven- 
endigung im  L.  L  20_;  —  phvsiologischc  Bedeutung 
des  L.  L  217.  218,  2ÜL 

Krankheiten.  Difff  rentialdiagnose  zwischen  L.-  und 
Mittelohrkrankheiten  11.  531 :  --  Diplacusis  II.  546: 

—  Extraction  des  Steigbügels  bei  (Ohrensausen  II. 
iSl;  -    cxtradurale  Abscesse  bei  L.-Kr.  II.  5ü2:  - 
Necrose  II.  546:  —  nervöse  Schwerhörigkeit  II.  546: 

objective  Muskel-   und  Gelässgeräusehe  II.  547 : 
subjective  Geräusche;  Ligatur  der  Carotis  II.  545. 
Lacerta  agilis,  Kückbildung  des  Dottersacks  bei  L.  a. 
L  88, 

Lartosurie,  puerperale  L.  L  168.  301. 

Lähmungen,  Formen  der  L.  bei  Kindern  II.  711 ;  — 
postdiphtherische  II.  165,  713;  —  Steinträgcr-L.  L 
600:  —  Trepanation  der  Wirbelsäule  bei  L.  11.  405. 

Lähmung,  acut*  aufsteigende  II.  139. 

Lähmung,  allgemeine  fortschreitende.  Actiologie  II. 
88.  89;  —  anatomische  Diagnose  ders.  aus  dem 
Rückenmarksbefund  II.  91_i  —  Augenaffcctionen  bei 
ders.  II.  9JL.  —  juvenile  II.  89,  90:  —  Statistik  II. 
89;  —  Syphilis  als  Ursache  ders.  II.  90;  Ver- 
änderungen im  Typus  ders.  IL  SOj  —  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Pupillar-  und  Sehncnreflex- 
anomalien  bei  ders.  II.  89,  91 ;  —  Zurcehnungs- 
fäliigkcit  bei  ders.  L  484. 

faiidrj'shf  Paralyse  s.  Lähmung,  acute  aufsteigende. 

Laparotomie,  Actiologie  peritonealer  Adhäsionen  nach 
L.  und  deren  Verhütung  II.  471 :  —  Bauchbinde 
von  Hoffa  nach  L.  IL  646;  —  Behandlung  der  Fistel 
nach  L.  IL  660:  —  Blascnverletzungen  bei  L.  IL 
680:  —  Elemente  der  Erfolge  bei  L.  II.  660j  — 
Erfolge  der  L.  bei  acuten  Krankheitszuständen  II. 
471 :  —  Gebrauch  versenkter  Drahtnähte  bei  L.  IL 
471 :  —  Häufigkeit  der  Bauchbriiehe  nach  L.  II.  526 ; 

—  Harnuntersuchung  bei  L.  IL  680 ;  -  bei  pene- 
trirenden  Hauehwunden  IL  365 :  —  Heflexhemmung 
der  Athmung  und  Herzthätigkeit  bei  L.  II.  476 :  — 
Silberdrahtnähte  bei  L.  II.  660;    -  Statistik  II.  660; 

—  Verhütung  des  Bauchbruchs  nach  L.  II.  660;  -- 
Verhütung  von  Bauchfisteln  nach  L.  IL  660 -.  — 
bei  Volvulus  IL  491 :        Zurücklassung  von  Jgdo- 
formcompressen  bei  der  L.  IL  472. 

Larvik,  Badeformen  in  Bad  L.  L  468. 

Lavatnr  (Koclisalziufusiöri),  bei  Vergiftungen  L  II-, 

Lfben,  ohne  Athmung  L  503. 

Lebensversiehernng.  von  Aerztcu  L  474. 

Leber,  Abspaltung  der  reducirenden  Substanz  aus  den 
Kiweisskörpern  der  L.  L  LLL:  —  Aussclieidung  des 
Chlorophylls  durch  die  L.  L  1 52 :  -  Beziehungen 
des  diasta tischen  Ferments  des  Hintes  und  der 
Lymphe  zur  Zuckerbildung  in  der  L.  L  1 30 — 
Kinl1u*s  d<r  Unterbindung  des  Gallen-  und  Hrust- 
gangs  auf  die  L.  L  14":  —  F  dgen  der  functionellen 
Ausschaltung  der  L.  L  140:  fnuctiniicHc  Bedeu- 
tung der  L.  L.  2*6 :  -  zur  hVnntniss  der  L.-Galle 
L  151  :  —  Sehut/vrinogen  der  L.  gegen  toxische 
Substanzen  L  lM2j  II.  270:  Ursache«  der  Milch- 
säureaus>eheidung  nach  L.ExV.irp.ttion  L  140.  237. 


Leber,  Gewbw  ü'lste.  Adenom  II.  502_i  -  Cyste  II.  .502. 
506 :  —  Echinococcus  II.  276:  —  Modificationcii  des 
Appetits  bei  L. -Krebs  11.  276 :  —  operative  Be- 
handlung IL  502,  506 ;  —  Besectiou  der  L.  hei 
dens.  II.  502. 

—  Krankheiten,  acute  L.- Atrophie  in  der  Friihperiode 
der  Syphylis  IL  276 :  —  Bacteriologische  Unter- 
suchung eines  L.-Absccsses  IL  273:  —  Bacteriologie 
bei  acuter  gelber  Leberatrophie  II.  37 5 :  —  Beob- 
achtungen über  L.-Abscesses  11.  274 :  —  Calomcl 
bei  denselb.  II.  271 :  -  Cirrhose  beim  Kind  ohne 
Alcoholgenuss  II.  272 :  —  Complicata«  der  L-Cirr- 
hose  mit  Nephritis  und  Zuckerkrankheit  II.  273 :  — • 
Diagnose  des  L.-Abseesses  U.  274;  —  Fixation  einer 
verlagerten  L.  II.  503;  —  Form  des  L.  Fiebers  IL 
269 ;  —  hämorrhagische  Infarete  L  236 :  —  Hernie 
II.  503;  —  hypertrophische  Cirrhose  II.  272;  — 
Zur  Lehre  von  der  Necrose  der  Zelle  L  286;  — 
multipler  Abscess  II.  274 :  —  Natur  und  Entstehung 
der  Cirrhose  IL  272 :  —  nervöse  Colik  II.  271 :  — 
nodulöse  L.-K.  IL  276;  —  pathologische  Anatomie 
bei  Cirrhosis  vulgaris  L  237 :  •  -  Sliekstoffumsat/,  bei 
L.-Cirrhose  L  293 ;  —  Tuberculose  IL  273:  Ver- 
halten des  Magens  bei  L.-K.  II.  246:  —  Wander- L. 
II.  270.  271 :  —  Zusammenhang  der  Urinbesebaffen- 
heit  mit  der  Ernährung  bei  L.-Cirrhose  IL  273. 

Leberthran,  Alcaloide  des  L..  ihr  Ursprung  und  thera- 
peutische Wirkung  L  431. 

Lerithalbiimin.  Neuere  Untersuchungen  über  L.  L  1 16. 

Lehrhnch  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Gewebe  L 
54 ;  —  der  Chirurgie  II.  353;  der  Gehirnchirurgie 
II.  447 ;  —  über  Hals-  und  Nascnkrankheite«  LL 
149;  —  der  inneren  Medicin  IL  ]_;  —  der  Kehl- 
kopfkrankheiten II.  1 57 :  —  der  Krankheiten  der 
Harnorgiine  II.  292.  293 :  —  der  Krankheiten  der 
männlichen  Geschlechtsorgane  II.  343:  —  der  Kriegs- 
chirurgie II.  383,  384;  —  über  Nasenkrankheiten 
IL  149,  151 :  —  der  Nierenchirurgie  II.  512;  --  der 
L'rethroscopic  II.  338;  -   der  Zuckerkrankheit  II.  6JL 

Lfiehen.  Altersbestimmung  an  L.  auf  Grund  des  Osm- 
neationsprocesses  am  oberen  Hunn  nisende  L  489 : 
—  Beobachtungen  an  L.  .lustiticirter  L  48S;  — 
Chemischer  Nachweis  des  Aethers  bei  J..  L  499: 
Diffusion  der  Gifte  in  menschlichen  L.  L  497 :  — 
Nachweis  der  Alcaloide  in  L.  L  498;  —  Schimmel- 
pilze an  L.  L 

Leichenschau,  Einführung  obligatorischer  L.  L  60S. 

Leiehentnberkel,  Actiologie  desselb.  L  578. 

Leistenbruch,  Diagnostik  und  Behandlung  des  ange- 
borenen L.  II.  526 :  -  Eclampsie  beim  L.  der 
Kinder  IL  712:  —  itadicalkur  des  reponiblen  L.  in 
der  asiatischen  Türkei  II.  526 ;  —  Seltener  L.  II.  523. 

Lepra  s.  Aussatz. 

Leubus.  Berieht  der  Irrenanstalt  L.  L  4SI. 
Leuchtgas-Vergiftung  L  501. 

Leucin.  Constitution  des  L.  L  1 19:  —  Zur  Kenntni» 
des  L.  L  IM 

lieueoeylen.  Chemie  der  L.  L  136. 

Leucoeytnse,  Einfluss  der  Körpertemperatur  auf  die  L. 
L  2*4 :  —  Versuche  über  L.  L  284 ;  —  Vorkommen 
und  diagnostiselite  Bedeutung  der  L.  L  2.S3. 

Leuntderma,  Diagnostischer  Werth  desselb.  II.  59^,  Uli 
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Leukämie,  acute  II.  48j  49.;  —  Ausnutzung  der  Nah- 
rung bei  L.  IL  49j  —  licuale,  acutissima  II.  48j  — 
Lyrophämie  bei  L.  II.  49j  —  Natur  der  I..  II,  49_i 
—  und  Schwangerschaft  II.  49_;  —  Verhalten  des 
Blutes  bei  L.  nach  Einleitung  von  Kohlensaure  L  2SQ. 

Liehen  plana»,  Hydrotherapie  bei  deraselb.  II.  573. 

Levieobrnnnen,  Hämoglobiuuntersuehungen  beim  Ge- 
brauche des  L.  L  45»i 

Licht,  Einfluss  des  L.  auf  die  Haut  II.  43. 

Lirhtsinn,  Untersuchungen  über  den  L.  L  iÜL 

Ligamentum  latum.  Geschwülste,  Cyste  IL  657  -.  — 
Hämatom  II.  658. 

Lille,  Flecktyphus  in  L.  II.  37^  ÜS. 

Linne.  Krankheiten,  angeborene  doppelseitige  Ectopic 
II.  634:  —  Staar  s.  Staar;  —  Verhalten  von  Fremd- 
körpern in  derselb.  II.  634 

Lipom  II.  30!» ;  —  chemische  Zusammensetzung  des  L. 
L  143_i  —  diffuse  L.-Bilduug  L  248;  —  Niere  L 
249:  —  Samcustrang  IL  351 ;  —  symmetrisches 
II.  3ÜIL 

Liquear  orchitiqne  s.  Hodensaft. 
Lithopiidion  L  222. 

Livland,  Schussverlctzungen  in  L.  L  433 ;  — Vergiftungen 

in  L.  L  42iL 
Loretin  als  Anliseptieum  L  31)7 
Lübeck.  Modicinalwesen  daselb.  L 

Luft,  Bestimmung  des  CO,  der  L.  nach  Petterson  und 
Palmquist  L  552 :  —  .Schwankungen  der  L. -Feuchtig- 
keit bei  hohen  Temperaturen  in  ihrem  Einlluss  auf 
den  tbicrischeii  Organismus  L  hhl;  —  Untersuch- 
ungen über  die  Giftigkeit  der  Kxpirations-L.  L  551, 
552 ;  —  Verbreitung  der  Commabacillen  durch  L.- 
strome  L  553:  —  Vertiealauemogroph  zur  Prüfung 
des  Staubgehalts  der  L.  5Jj2» 

Luftröhre,  Krankheiten,  Deckung  grosserer  Defecte  ders. 
IL  462:  —  Druckgeschwüre  bei  Aortenaneurysma 
L  2:15 :  —  Perforation  durch  eine  vereiterte  Lymph- 
drüse II.  169;  -■  pulsirende  L.  IL  158;  —  Stenose 
IL  159;  "  Untersuchung  und  Behandlung  von 
Stenosen  der  L.  und  der  Hauplbronchien  II.  159. 

Luftwege.  Krankheiten,  Fremdkörper  IL  463. 

Lange,  Bau  der  L.  L  2J_:  —  Lintluss  der  L.  auf  das 
Blut  L  127 :  —  Lobu.s  azygos  der  rechten  L.  L  20j 
Nervenendigung  in  der  L.  L  iL 

—  Geschwülste,  Diagnose  eines Sarcotnsdureh  dasMicro- 
scop  intra  vitam  IL  176:  —  Differentialdiagnosc  II. 
176:  —  Krebs  L  253^  IL  ITJk  —  Sarcom  L  2ÜL 

—  Krankheiten,  angeborene  Defectbildung  IL  1  68 :  — 
Behandlung  des  nach  L.- Verletzungen  auftretenden 
allgemeinen  Körperempbysoms  II.  360:  —  Behand- 
lung der  L.  Blutungen  il.  181.  1 82 :  —  Diagnose 
der  L. -Syphilis  II.  60t):  —  difterentiellc  Diagnostik 
von  entzündlichen  L.-Kr.  11.  168;  —  Entzündung 
s.  Lungenentzündung;  —  hämorrhagischer  Infaret  L 
235 :  —  Knochen-  und  Gelenk-Aft'ectionen  bei  L.-Kr. 
IL  406;  -  Mycosis  II.  168j  —  Gedern  bei  L.- 
Emphysem und  Herzfehlern  II.  L8_l;  —  pathologische 
Anatomie  des  L. -Emphysem  II.  ULI;  —  physiealische 
Behandlungsmethoden  bei  L.-Kr.  II.  168:  —  Strychnin 
bei  L.-Kr.  II.  1 68 :  -  traumatische  Necrose  IL  181 : 
—  bei  Wechselüeber  II.  LL 

Lungenentzündung,  Abscessbildung  bei  L.  IL  IM;  — 

—  Aetiologie  iL  175;  —  bacterieller  Befund  bei  L. 
nach  Vagusdurchscbneidung  L  273;  —  Cerebro- 
spiualmeningitis  nach  der  Crisc  IL  175:  -  -  Compli- 
cation  mit  Werlhof  scher  Knmkheit  II.  175:  — 
Diagnose  der  L.  beim  Kinde  L  269;  -  Diplocoeeus 
lauceolat.  im  Blut  bei  L.  L  263 :  —  Entstehung  des 
fibrinösen  Inliltrats  bei  L.  II.  1 75 ;  —  Formen  der 
L.  bei  Kindern  IL  714,  715;  —  grosse  Dosen  Digi- 


talis bei  L.  II.  175;  —  Histologie  einer  unvoll- 
ständig gelösten  L.  IL  175:  —  Leucocytose  bei  L. 
IL  1 75 ;  —  Organisation  des  fibrinösen  Exsudates 
IL  175;  —  Serumtherapie  bei  L.  IL  175  ;  —  trau- 
matische IL  366:  —  ungewöhnliche  Formen  IL  175; 
Verhältniss  der  Puls-  zur  Rcspirationstrequcnz  bei 
L.  IL  IIa. 

Lungenschnecken,  physiologische  Untersuchungen  an  L. 
L  189. 

Lungenschwindsucht  and  Tuberculose  (s.  a.  Tuber- 
culose),  Arizona  bei  L.  L  360;  —  Bedeutung 
der  Hämoptoe  bei  L.  IL  l&l;  —  Behandluug 
iL  Ü9,  180^  Behandlung  des  Fiebers  bei  L. 
IL  l_7iLi  —  Blut-serumbchandlung  IL  I80_i  — 
Blutuntersuehungen  bei  Gesunden  und  L.  IL  180; 

—  Bronchopneumonie  bei  L.  II.  178;  —  Congrevs 
zum  Studium  der  L.  IL  180;  —  Contagiosität  ders. 
L  338 ;  Eindringen  von  Flüssigkeiten  in  Cavernen 
und  in's  Parenchym  bei  L.  IL  180:  —  Einfluss  von 
Alter,  Geschlecht  und  socialen  Verhältnissen  auf 
die  Sterblichkeit  an  L.  II.  178;  —  Kinfluss 
meteorologischer  Vorgänge  auf  den  Verlauf  der 
L.  II.  178;  —  experimentelle  L.  iL  179j  — 
libroidc,  mit  grosser  Verlagerung  des  Herzens  IL 
179;  —  Formen  ders.  II.  178;  —  (iastropathie  und 
L.  II.  17Sj  —  Heilung  durch  Kreosot  IL  179;  — 
körperliche  Ruhe  zur  Behandlung  ders.  II.  179;  — 
Kreosot  per  rectum  bei  L.  IL  178;  —  Kreosot- 
carbonat  bei  L.  IL  178;  —  eine  Mischinfection  II. 
179.  lül ;  Parästhesien  im  Rachen  und  Kehl- 
kopf als  Vorboten  ders.  II.  180;  —  pneumonische 
Form  ders.  II.  17S;  -  Prognose  der  chronischen 
L.  IL  i£0j  —  Kesection  der  Lunge  bei  L.  IL  ü&i 

—  subcutane  Kreosotölinjeetionen  bei  L.  II.  178 ;  — 
Tuborculinbehandlung  II.  179:  —  l'cbercrnälirung 
und  Freiluftbehandlung  II.  1 79 ;  — Venenthrombose 
bei  L.  IL  178;  —  Verhältniss  zwischen  L.  und  T. 
II.  179;  -  Weg  der  L.  zu  den  Lungenspitzen  IL 
179;  —  Zimmtsäure  bei  L.  11.  112. 

Lungenseuche,  L.-ähn liebe  Erkrankung  bei  Kälbern  L 
627;  —  diagnostische  Impfung  bei  L.  L  626,  627 : 
in  Europa  L  618;  —  im  Kanton  Waadt  L 
626 ;  —  Schutzimpfung  L  626. 

Lungensenrhebaeillus  L  626. 

Lupus,  Behandlung  II.  584 :  —  chirurgische  Behand- 
lung IL  5S3;  —  Localreaction  bei  hypodermatischer 
Einverleibung  chemischer  Verbindungen  L  443;  — 
Nucleininjectiouen  bei  L.  II.  583:  —  Tubcrculin 
bei  L.  II.  31il:  —  Tubereulininjeetionen,  combinirt  mit 
chirurgischer  Behandlung  II.  583. 

—  erythematosus,  Stellung  dess.  zum  L.  vulgaris  II. 
583.  5ÄL 

Lviuphagoga,  experimentelle  Studien  über  L.  L  131, 
193. 

Lymphangiom,  Pathogenese  L  249. 

Lymphe,  Bildung  der  L.,  insbesondere  bei  Muskelarbeit 
L  L3I :  —  Einfluss  der  Lymphagoga  auf  die  diasto- 
lische Wirkuug  der  L.  L  131 ;  —  Physiologie  der 
L. -Absonderung  L  193;  —  Physiologie  und  Patho- 
logie der  L.  und  des  Blutes  L  282 :  —  toxische 
Wirkung  der  L.  L  M3. 

Lvniphgefässe,  Absorption  von  Farbstoffen  durch  die 
L.  L  UfcL 

—  Krankheiten,  angeborene  Varicen  IL  368. 
Lynipliosareom,  Rachen  II.  156. 
Lyninhosareomatosifl  L  251 

Lysol  als  Desinfeetionsinit«'!  bei  Hebammen  I.  605: 
L.  in  der  Microscopie  L  49j  ÖOj  55_;   —  Vergleich 
des  L.  mit  Creolin  L 

Lysolvergiftuug  L  407,  19JL 
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Mähren,  Sanitätsbericht  für  M.  L  3Ü 
Mauset}  pbnKbarillUH.  practische  Verwendbarkeit  des*. 
II.ÜLi. 

Magen,  Beeinflussung  der  Resorption  und  Secretion 
des  M.  durch  Arzneimittel  L  439;  —  elektrische 
Durchleuchtung  des  M.  und  deren  diagnostische 
Vcrwerthbarkeit  II.  248-,  —  Function  des  M.  L  143, 
186.  1SS:  II.  243:  —  motorische  Innervation  des  M. 
L  187  :  —  Peptonbildung  im  Säuglings-M.  11.  716; 

—  Resorption  und  Secretion  im  I  L  143 ;  — 
Rhodan,  Milchsäure  und  Fettsäuren  im  M. -Inhalt  L 
146:  —  Salolprobe  zur  Diagnose  der  Bewegungs- 
fähigkeit des  M.  II.  '248 ;  •  L'nter.suchungen  des 
normalen  M.- Inhalts  L  147:  —  Verhalten  des  M. 
bei  verschiedenen  Leberkrankheiten  II.  246 ;  — 
Vorkommen  von  Ammoniumsalzeu  im  M. -Inhalt  L 
147 :  II.  247 ;  —  Vorkommen,  Nachweis  und  ijuan- 
titative  Bestiinmung  der  Milchsaure  im  M. -Inhalt  L 
14f>;  —  Wirkung  der  Antacida  auf  die  Salzsaure 
des  normalen  M.  II.  331. 

—  Geschwülste,  diagnostisches  Hülfsrnittel  hei  M.-O. 
II.  472 :  —  Krebs  II.  236;  —  Natriumehlorat  bei 
Krebs  II.  256 :    —   Operationen  bei  M.-G.  II.  480; 

—  operative  Behandlung  des  M. -Krebses  II.  481 
u,  IT.;  —  Technik  und  Erfolge  der  M.-Resection  bei 
M.-G.  II.  481 :  —  Pylorusresection  bei  M. -Krebs  II. 
481  n.  ff.:  —  Vortäuschung  einer  Lcbercirrhosc 
durch  Krebs  II.  236. 

—  Krankheiten,  Analyse  des  Magensaftes  hei  M.-Kr. 
II.  249:  —  continuirliehe  Magensaftseeretion  II. 
246 :  —  Diagnostik  und  Therapie  der  M.-Kr.  II. 
248 :  -  diagnostische  Bedeutung  der  Salzsüurc- 
bestimmung  hei  M.-Kr.  II.  230,  231.  —  Elektro- 
therapie bei  dens.  I.  433;  —  Ernährung  per  rectum 
bei  M. Erweiterung  II.  236 ;  —  Fremdkörper  II. 
232 ;  —  Gasgährung  II.  247;  —  Geschwüre,  s. 
Magengeschwür:  -  Hyperse<'retion  des  M. -Saftes  II. 
24'.*.  (Diagnose);  —  Ipeeacuanha  hei  Hämat- 
emesis  II.  233 ;  —  Nachweis  des  Blutes  im  M.- 
Inhalt  II.  246 :  -  nervöse  Störungen  des  Appetits 
und  der  Verdauung  II.  237;  —  pathologische  Ana- 
tomie der  M. -Entzündung  II.  233;  - —  S,tnduhr-M. 
II.  tili  -  spontane  Ruptur  L  288,  491^  IL  243: 

—  Syphilis  L  236 ;  —  tuberculöse  L  237 :  —  Ver- 
engerung des  Pförtner,  Gastroenterostomie  II-  237. 

Magcnaiisspiilung  bei  Magen-Darmkrankheiten  der  Kin- 
der II.  2ÜL 

Magengeschwür,  abgekapselter  Abscess  bei  M.  II.  234 : 

—  -  Ausgänge  dess.  11.  234:  —  Behandlung  II.  233: 
--  Krebshildung  auf  Narben  des  M.  II.  234;  — 
Laparotomie  bei  M.  11.  233;  -  Pathogenese  II.  233. 
234 ;  —  Pathologie  dess.  L  236:  —  syphilitische 
Veränderungen  der  Gefässe  als  Ursache  des  M.  II. 
233 :  —  Verengeruug  des  Pförtners  durch  M.  IL  2iL 

Magensaft,  Einfluss  verschiedener  Reize  auf  die  Ab- 
scheiduug  des  M.  L  143:  -  •  Eusiu-Salsiiure-Keaetion 
zum  Nachweis  der  freien  Salzsäure  im  M.  II.  247 ; 
--  M.  beim  Hund  L  145;  —  Versuche  über  M. 
L  1ÜL 

Maladie  de  lies  rnnvulsifs  II.  Iii 

Malakin,  pharmacologische  und  therapeutische  Wirkung 

L  m 

Mal  lein,  diagin.sti-.cher  Werth  des  M.  L  2UL 
Mallalleber  II.  3;  —  Parasit  des  M.  11.  iL 
Maltose,  Umwandlung  der  M.  in  Dextrose  L  133. 
Mall,  V  ort  oi  innen  von  Betain  und  Chol  in  in  M. -Keimen 
L  LliL 

Muuaea  resp.  Murutnre  als  vegetabilisches  Quecksilber 
L  HI- 


Mandel,  Geschwülste  II.  156_:  —  Papillom  II.  L5JL 

—  Krankheiten,  Behandlung  II.  1 36 :  Complicata» 
mit  Lungenentzündung  II.  238 :  —  pendelnde  M. 
II.  LOJL 

Mangan,  Kalium  hvperui.  als  Antidot  bei  Cvanvergiftuu- 
gen  L  ÜJ1L 

Margarine,  Unterscheidung  der  N'aturbulter  von  der  M. 
L  134,  5JÜL 

Marienbad,  neue  Analyse  des  Kreuzbrunnens  M.  L436; 

—  Sanitätsbericht  über  M.  L  463 
Martinsgelb-Versiftung  L  4-t:.. 

Masern,  Lähmung  nach  M.  IL  42 :  —  nach  Röthein  II. 
42;  —  Statistik  einer  Epidemie  11.  i_L 

Massage,  bei  Frauenkrankheiten  II.  648 :  —  bei  Haut- 
krankheiten II.  363 ;  —  bei  Prurigo  II.  3"H 

Masaanah,  klimatische  Fieber  in  M.  L  3-.'-> 

Mast  dann,  Geschwülste,  Gasphlegmone  nach  »Operation 
eines  Krebses  II.  271) :  —  Gummi  II.  001 ;  —  neue 
Methode  der  temporären  Reseetion  des  Steissbcins 
bei  denselben  II.  300;  ■—  Reseetion  des  M.  mit 
•juerer  Durchtrennung  des  Kreuzbeins  bei  M.-(i.  II. 
300:  -  Sareom  II.  47S:  -  Sphinctcrplastik  bei 
M.-(i.  II.  3Ü1L  —  Statistik  und  Operation  des  M.- 
Krebses II.  498.  421L 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  M. -Fisteln  II.  4U8; 

—  Heilung  per  pritnam  bei  M. -Fisteln  II.  498;  — 
Rectopeiie  bei  M.-Vorfall  II.  498:  —  Tripper  II. 
608 :  —  zweifache  Verletzung  dess.  II.  473 

Maul-  und  Klauenseuche,  Behandlung  L  043:  —  Be- 
kämpfung ders.  L  643:  -  Blutseruminjeetionen  bei 
M.  L  642j  —  bösartige  M.  L  GH:  —  Erreger  der 
M.  L  640.  64L,  642j  —  M.  in  Europa  L  617,  01t»; 

Geschichte  der  bösartigen  M.  L  643;  -  Incu- 
bation  L  642:  —  zur  Lehre  von  der  M.  L  640:  — 
pathologische  Anatomie  L  642:  —  Preisausschreiben 
zur  Entdeckung  des  Virus  der  M.  L  6-13 •  —  pro- 
phylaetischc  Behandlung  L  640:  —  M.  in  Sachsen 
L  640;  —  Samraclreferat  über  M.  L  C41 :  —  Ver- 
breitung der  M.  durch  Magermilch  L  643. 

Maulwurf,  Bau  und  Entwicklung  des  Auges  beim  M. 
L  iL 

Maus,  Befruchtung  des  Eies  der  M.  L 

Mayenne,  Flecktyphus  in  M,  L  3s2 

Mediastinum,  Geschwülste  IL  168:  —  Echinococcus 
IL  206j  —  Symptomatologie  II.  UüL 

Medicin,  alte  Erfahrungen  im  Lichte  der  neuen  Zeit 
und  ihrer  Anschauungen  über  die  Entstehung  von 
Krankheiten  L  380:  —  Bedeutung  der  Laryngologie, 
Rhinologie  und  Otologie  für  die  allgemeine  M.  II. 
151 :  —  gerichtliche  M.  in  der  Naturforscherver- 
sammlung in  Nürnberg  L  469:  —  gesammelte  Ab- 
handlung von  0.  v.  Fleisehl  L  329:  —  Geschichte 
der  M.  L  813;  —  Geschichte  der  M.  im  Alterthum 
L  322;  —  Geschichte  der  med.  Wissenschaften  in 
Deutschland  L  316;  —  geschichtliche  Entwicklung 
der  experimentellen  M.  L  318:  —  Handbücher  der 
inneren  M.  II.  1;  — ■  Ineautamenta  magica  graeco- 
latina  L  822j  —  M.  der  Naturvölker  L  318i  — 
Papyros  im  Britischen  Museum  L  822:  —  Venetia- 
nische  Gesundheitspflege  im  Mittelalter  L 

Medulla  oblongata,  Fasenerlauf  in  der  M.  o.  L  30. 

—  Krankheiten,  seeundäre  Degeneration  des  Pyra- 
mideiistranges  L  927 

Mehl,  Untersuchung  dess.  L  370. 

Melaena  der  Neugeborene!,  Abkühlung  als  Ursache 
der  M.  II.  244;  —  identischer  Bacterienbefund  bei 
zwei  Fallen  den.  IL  fiäl. 
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Melancholie,  Blut  bei  M.  II.  8_1_;  —  bei  Frauen  wogen 
Impotenz  des  Mannes  II.  8JL.  S4j  —  neurasthenische 
M.  II.  84;  —  Sulfonal  bei  M.  II.  99, 

Melanodermie,  localisirte  II.  373. 

Meletiu.s  und  Orion  1  ü£L 

Memel,  Kreis,  endemischer  Aussatz  in  M.  L  3fi2. 

Meniere'sche  Krankheit,  beim  Kiud  II.  710. 

Meningitis  cerebrospinalis,  Bacillus  aörogenes  bei  M.  c. 
L  263. 

—  —  epidemica  s.  Genickstarre,  epidemische. 

Mensch,  Anpassung  heim  M.  L  111:  —  Curve  des 
Wachsthums  und  des  Körpergewichts  des  M.  L  183; 
--  Schwanzbildung  beim  M.  L  112;  —  Ursprung 
des  M.  L  LÜL 

Menstruation  nach  Castratiou  II.  683. 
-  Anomalien,   Erweiterung  des  Cervix  bei  Dysmenor- 
rhoe II.  683;       Formen  der  Dysmenorrhoe  IL  *'83; 

—  Heilung  der  Dysmenorrhoe  ilurch  Exstirpation  des 
SteUshcin»  II.  683:  —  pathologische  Anatomie  und 
Symptomatologie  II.  683;  -  -  regelmässige  M.  durch 
eine  ungewöhnliche  Üeffnung  bei  angeborener  Atresie 
der  Seheide  II.  «S3. 

Merraptan.  Vorkommen  von  M.  in  Nahrungsmitteln  L 

122,  123.  362.  5&L 
Mesenterium,  (ieschwülste  II.  47S. 

Mesitylen,  Wirkung  und  Umwandlung  desselben  im  Or- 
ganismus L  40!» 

Metall,  Eintluss  der  Fette  auf  die  Absorption  der  M.  L 
440. 

Metapbusphorsiiure,  Ileaetioneu  der  M.  mit  den  Basen 
L  LiSL 

Methylenblau.  therapeutische  Anwendung  L  402: 

bei  Wechselliebor  II.  1_L  12±  1ÜÜ 
Methvlniereaplan,  phvsiologisehe  Wirkung  des  M.  L 

123,  386. 

Mikroben,  Durchlässigkeit  der  Blasenwandungen  für 
infectiiise  M.  II.  302 ;  —  Durchlässigkeit  der  Schleim- 
haut für  M.  L  612:  -  Schaffung  der  Prädispositiun 
durch  lösliehe  Substanzen  pathogeiier  M.  L  6  10- 

Mikrocephalie.  Craniectomie  bei  M.  Ii.  13JL  446. 

Mikrosropie,  Apparate  zur  M.  L  45j  —  chromatische 
Curvcu  der  Ubjective  L43:  ■  Chromophotographie 
zur  M.  L  45 ;  •-  dexiotrope  Schraube  zum  M.  I.  43; 
— •  Doppelbrechung  der  Ohjeetive  L  43 ;  —  Färhe- 
teehiiik  12,  50j       Formaldehyd  zur  Uärtung 

L  4S_:  Glimmcrplättchen  zu  Serionschnitten  L 
4"»:  —  Hartutusniittel  L  48.  49j  ■  Lauge  zur  M. 
L  4?»:  -  -  Lys..'l  in  der  M.  L  49.  50.  53;  —  photo- 
graphischi's  Handbuch  zur  M.  Llä;  —  Präparirung 
des  Kiieki  uinarks  zur  M.  L  67_;  Technik  des 
Serieiisehiieidens  L  50 ;  —  Verbesserungen  zur  Photo- 
mierographie  L  45. 

Mikrotom  für  Gchirnschnille  L  49j.  —  Keinhold-Giltav 
L  Ii 

Milell,  Analyse  derselben  L  567;  —  Ansteckungsgefahr 
der  M.  in  Bezug  auf  die  Tuberculo.se  L  634 :  — 
Bestimmung  des  Eisens  iu  der  M.  L  134;  —  Be- 
stimmung der  Eiweiss-  und  ExtractivstotTe  in  der 
Kuh-  und  Fraucu-M.  L  133;  —  Bestimmung  des 
Fettgehalts  der  M.  L  134;  —  chemische  Unter- 
schiede von  Frauen-  und  Kuh-M.  und  deren  Aus- 
gleichung L  133:  II.  704 :  -  Kinfluss  der  Fütterung 
und  Pflege  auf  die  M. -Absonderung  L  633 :  -  Ein  - 
fluss  des  Kalichlorat  auf  die  Secretion  derselben  L 
634 :  —  Fettausscheidung  aus  stcrilisirter  M.  1.  369: 

—  Fettgehalt  der  M.  mecklenburgischer  Herden  L 
633 :  —  immunisirter  Thiere  L  654:  —  Keimgehalt 
der  Frauen-M.  II.  704 ;  —  Microben  in  M.  und  M.- 
produeten  L  634;  —  als  Nahrungsmittel  L  567;  — • 
einer  nichtträchtigen  Kalbin  L  653;  —  Nucleinge- 
halt  der  M.  L  149:  —  Sehmutz  der  M.  L  569_;  — 
Seeretion  bei  '/Jährigen  Zicklein  L  C55;  —  Unter- 
scheidung gefälschter  uud  abnormaler  M.  L  367 ;  — 
Verarbeitung  erhitzter  M.  in  Molkereien  L  5€8;  — 


als  Verbreiterin  von  Diphtherie  II.  164;  —  als  Vor- 
breiter von  Krankheiten  II.  705;  —  Verdaulichkeit 
der  M.  L  155;  —  Vcrhältniss  der  M.-Kügelchen  bei 
Kühen  verschiedener  Kassen  L  567:  —  Versuche 
über  M.- Abänderung  L  133;  —  Wirkung  des  Fen- 
chels und  Phloridzin  auf  die  M. -Secretion  L  635;  — 
Wirkung  des  Glaubersalzes  auf  Euter  und  M.  L  6:»*» 

Milchsäure,  Vorkommen.  Nachweis  und  Bestimmung  der 
M.  im  Mageninhalt  L  1 16. 

Milchzucker,  Bemerkungen  über  M.  L  568 ;  -  Ernäh- 
rung mit  M.  L  •"■6K 

Miliaria.  Epidemie  II.  L. 

Milk-SiekneNs,  Natur  uud  Behandlung  L  :16s 

Milz,  auscultativc  Phänomene  an  der  M.  und  ihr  dia- 
gnostischer Werth  II.  27S ;  —  Kinfluss  der  M.-ex- 
stirpation  auf  das  ltückcumark  L  51h  —  Nerven- 
endigung in  der  M.  L  7Jj  —  Verschwinden  des  M.- 
I'igments  nach  Unterbindung  der  M.-Vene  und  seine 
Regeneration  nach  Wiederherstellung  des  Blutum- 
laufes L  2iS.*> ;  —  Wechselbeziehung  zwischen  M. 
und  Schilddrüse  L  ULL 

—  Krankheiten,  Ahseess  II.  279; —  angeborene  Klein- 
heit der  M.  L  490 ;  —  Exstirpation  der  Wander -M. 
II.  508:  —  Exstirpation  der  zerrissenen  M.  11.  307 : 

—  gegenwärtiger  Stand  der  Chirurgie  bei  M.-Kr. 
II.  307 :  —  Indurationen  zur  M  -Exstirpation  II.  307. 

Milzbrand,  Kinfluss  des  Thymusdrüsenextracts  und 
anderer  Organe  auf  den  M.  L  623 :  iu  Europa 
L  616:  —  Heilung  L  623;  —  Incubation  L  021; 

—  bei  Pferden  und  Hunden  L  ''63;  —  der  Hatten 
L  624 :  —  in  Sachsen  L  620;  —  Schutzimpfung  bei 
M.  L  622,  623j  -•  Theorie  der  Immunität  gegen  M. 
L  623:  -  L'ebertragung  von  M.  durch  australische 
Wollabfälle  L  621 ;  -  Verhalten  der  Zuekeibildung 
bei  M.  L  3J1L 

—  beim  Menschen  L  393.  624 ;  II.  364:  —  Epidemie 
L  393;  —  tödtlicher  M.  IL  üliL 

MilsbrandbaeillUN.  Kinfluss  der  Lymphe  der  Unterhaut 
auf  den  M.  L  62 1 :  —  Einfluss  der  Temperatur  auf 
die  8porcnbildung  des  M.  L  262 ;  —  Morphologie 
desselben  L  621 ;  —  Wiederherstellung  der  Spuren- 
bildung des  M.  L  262. 

Mimikry,  Untersuchung  des  M.  L  1 11. 

Mineralwässer,  künstliche  und  natürliche  M.  L  463. 

Mißbildung.  Doppelte  M.  L  244:  —  Doppelbildung 
der  unteren  Gliedmaassen  L  483:  -  des  Embryo 
L  244_;  —  Epignathus  L  ÜL 

Misshandlung  und  Geisteskrankheit  L  484;  —  schleu- 
niger Tod  nach  M.  L  iii± 

Mittelalter,  Baineomethodik  im  M.  L  332_;  Ein 
Staarslechcr  des  M.  L  334 :  —  Venetiauische  Ge- 
sundheitspflege im  M.  L  329. 

Mittelohrkrankheiten  (s.  a.  Mittelohrcatarrh),  Dia- 
gnose der  Stapesfixation  II.  333 :  —  Differential- 
diagnose  der  Erkrankungen  des  M.  und  des  Laby- 
rinthes II.  531;  —  beim  Kind  II.  Iii 

Mittelohrcatarrh,  Aetiologie  II.  543;  -  Behandlung 
II.  539,  542.  543;  —  Caniile  zur  Inspection  bei  M. 
II.  337;  —  Chromsäure  bei  chronischem  M.  II.  337 : 

—  eiterige  Meningitis  durch  M.  II.  330 :  —  Eröff- 
nung der  Paukenhöhle  nach  Küster  bei  chronischem 
M.  II.  333:  —  Excision  der  Gehörknöchelchen  bei 
M.  II.  537 ;  —  Excision  des  Trommelfells  und  der 
Gehörknöchelchen  bei  M.  II.  333.  343 :  --  Kx- 
traction  des  Hammers  bei  chronischem  M.   IL  333 : 

—  Extraction  des  Steigbügels  bei  M.  II.  333:  ■ 
Gchirnabseess  nach  M.  IL  134.  531 :  H  | 
ostose  des  Felsenbeins  bei  M.  II.  332 :  Klciti- 
hirnabscess  bei  M.  II.  348,  532 :  —  Neuritis  optica 
bei  M.  II.  543;  —  Partielle  Myringeetomie  bei  M. 
11.  53C;  —  Phlebitis  des  Sinus  transvers  ,  petrostis 
inferior  et  cavernosus  bei  M.  II.  449 :  —  Piloearpin- 
injectionen  bei  M.  II.  537:  -  Pyämie  durch  M.  II. 
548,  550.  531,  332;  —  bei  Säuglingen  II.  709;  — 
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Sinustliromhose  bei  M.  It.  54J,  M5L  550,  55T,  552 : 

—  tetraborsaures  Natron  hei  M.  II.  538 :  —  Tre- 
panation des  Schädels  Ihm  Hirnabscvss  in  Folge  von 
M.  II.  53* ;  al»  Ursache  von  Taubstummheit 
II.  IL1 

Mohn,  Vergiftung  durch  Abkochung  von  M. -Köpfen  L 
499. 

Molluscum,  Hystogeucsc  der  M.-Körperchen  L  24;). 

—  contagiosum  11.  583. 

—  öbrosum  II.  583. 

Montpellier,  Cholera  in  der  Irrenanstalt  zu  M.  11.  22. 
Montreal,  Itcrieht  der  O  ■rotier  physicians  in  M.  L  487 : 

—  Coroners  physicians  in  M.  L  487 
Moral  iusanity  L  483.  484. 

Mord  und  Brandstiftung  L  502;  —  durch  Erdrosselung 
L  496;  —  durch  Erhängen  L  495;  Geisteskrank- 
heit und  M.  L  484 ;  —  durch  innere  Darreichung 
von  gepulvertem  Glas  L  505 ;  —  oder  Selbstmord 
L  493,  4M. 

Mordvcrsufh  und  .Selbstmord  L  505. 

Morphaea  II.  584. 

Morphin,  als  Antidot  des  Atropin  L  4H>;  —  Atropin, 
als  Antidot  des  M.  L  42»i :  —  Ausscheidung  des 
M.  und  Codein  bei  Kaninchen  L  426:  -  Ausschei- 
dung des  M.  im  Speichel  L  426 :  •—  Grösse  der 
Eiuzeldosis  des  M.  L  506 ;  —  rectale  Anwendung 
des  M.  L  425;  —  Toleranz  der  Ziegen  gegen  H. 
L  42lL 

Mvrvan'.srhe  Krankheit  II.  3fi3 ■.  —  Verhältnis»  der 
M.-Kr.  zur  Syringnmyelie  und  Lepra  II.  1 

Mnanin,  physiologische  Wirkung  L  130. 

München,  Bevölkerungsbewegungen  in  M.  L  353 ;  — 
Caualisation  von  M.  L  538;  -  -  Typhusmorbiditüt 
in  M.  II.  32i  —  Typhussterbliehkeit  in  M.  L  582, 
584. 

Mnira  Pnauia,  Zur  Pharmakognosie  der».  L  4->s 
Mumps,   Ohraffectioticn  nach  M.  II.  530:  —  Taubheit 

nach  M.  II.  üiL 
Mund,  Tuherkelbacillen  im  M.  II.  557 :    —  Wirkung 

des  Cocain    und    der  Gyrunemasuurc   auf  die  M.- 

Schleimhaut  und  Zunge  L  217. 

—  firschwülste,  Dermoid  L  251 :  —  Exstirpation  der 
M.-G.  auf  dem  , unteren  Wangenwege*  II.  459. 

—  Krankheiten,  Friedländer's  l'neumobacillus  bei 
aphthöser  M. -Entzündung  II.  238;  -  gangränöse 
Entzündung  II.  238 ;  —  Tuberculose  II.  155 :  - — 
Xei'Mstotnie  II.  558. 

Mustarin,  Wirkung  des  M.  auf  «las  Froschherz  L  210. 
413. 

Musculus  bireps.  Krankheiten,  Ruptur  des  langen 
Kopfes  II.  42JL 

—  hyoepiglottirus  L  iL 

—  ileopsoas,  Function  desselben  I.  L3. 
pvramidalis,  Verhalten  desselben  zum  N.  isehiadieus 
L  12. 

—  sternalis,  Häufigkeit  Hessel b.  L  12;  —  Morphologie 
desselb.  L  11-  LL 

—  trieeps,  KttüTkliciten,  Abreissung  der  Sehne  II.  422. 
Muskel,  Anomalien  L  H,  12_i  —  Bestimmung  der  M.- 

Elastieität  L  1 96 ;  —  Chemie  des  quergestreiften  M.  L 
L  13t>;  eheinische  Vorgänge  des  ausgeschnittenen 
Überlebenden  M.-Gewehes  L  198;      Dicke  der  quer- 


gestreiften M. -Faser  L  63j  —  doppelte  Schrägstrei- 
fung in  M.-F;iseru  L  t>3_:  —  Einfluss  der  Neni-ii- 
durrhsehncidung  auf  den  Glycogcngehalt  des  M.  L 
1 3S :  Eintlus»  der  Spannung  auf  den  Ablauf  des 
Contractionsprocesses  L  1  99 :  —  Einfluss  der  Wärme 
auf  den  todtenstarren  M.  L  197 ;  —  Entwicklung 
der  quergestreiften  M. -Faser  L  *<3;  —  Ermiidting 
der  M.  L  ULL  —   Glyeogengehalt  der  M.   L  lSTj 

—  Histologie  der  quergestreiften   M. -Faser  L  63j 

—  Zur  Kenntnis»  der  M. -Starre  L  1 98 ;  —  Länge 
und  Spanuung  des  M.  L  190 ;  —  Lebensfähigkeit 
des  M.  L  1 98 :  —  Nervenendigung  in  der  querge- 
streiften M.  Faser  L  63;  —  Neue  stickstoffhaltige 
Säure  des  JA.  L  1 20 :  —  Processe  im  Lichte  des  ver- 
gleichend isoionisch-isomerisehen  Verfahrens  L  1 99 : 

—  Regeneration  des  quergestreiften  M.   L  24 1 : 
Spannung   und    Erschlaffung   des   M.   L   199;  — 
Spindel  des  M.  L  Ü8_;  —  Strueturveriinderung  gelber 
M. -Fasern  bei  der  Contraction  L  64_;  —  Trophischer 
Einfluss  der  Svmpathieusganglien  auf  den  M.  L  2U3 : 

Ursprung  der  M.-Kraft  L  L9JL  198;  Verhalten 
der  Elastieität  des  M.  bei  der  Verkürzung  L  196 ; 

—  Wärroebtlduug  summirter  XL-Zuckungen  L 

—  Wärinecontractur  des  M.  L  196:  —  W  ebers  para- 
doxer Versuch  L  126.:  —  Wechselbeziehungen  ant- 
agonistischer M.  L  225:  Wirkung  des  oxalsauren 
Natron  auf  den  willkürlichen  M.  L  199;  —  Wirkung 
der  physiologischen  Kochsalzlösung  auf  quergestreifte 
M.  L  *!9Sj  —  Zuckergehalt  des  M.  L  13Ii  — 
Zuckungsrhythmus  im  Strychnintetanus  L  2lwi. 

Muskel,  Krankheiten,  acute  multiple  Entzündung  II. 
148.  149,  420;  —  interstitielle  Entzündung  IL  421 : 
ossifieirendc  Entzündung  II.  421 ;  —  Vergleichende 
Untersuchungen  über  M.-Atrophie  IL  147 

Muskelatrophie,  cerebrale  II.  117:  —  hereditäre  in- 
fantile II  liiL 

—  progressive.  Zur  Lehre  von  der  M.  II.  140;  — 
spinalneuritische  Form  der  M.  II.  148. 

Myeetoma  L  SüIL 

Mycosis  fungoides  n  589 

Myorardium,  Krankheiten.  Aetiologic  der  Schwielen  - 
bildung  IL  210;  —  Formen  der  Hypertrophie  IL 
211:  —  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  bei  der 
Hypertrophie  des  M.  IL  208 ;  —  Hypertrophie  in 
Folge  vorzeitiger  allgemeiner  Arteriosclcrose  II.  211: 

—  idiopathische  Hypertrophie   II.  2 1  - ;         i  i 
pathisehe  M.-K.   II.'  208;   —  postdiphtherische  IL 
209,  210:   -    primäre  chronische  Entzündung  II. 
207 :  —   bei  Tvphus,  Scharlach  und  Diphtherie  II. 
208;  —  Weakened  heart  II.  212.  • 

Myom.  Biologie  des  M.  der  Gebärmutter  IL  671 :  — 
Complication  des  M.  mit  Schwangerschaft  IL  tl85 : 
■     Gebärmutter  IL  IUI  u.  ff.  —  Harnblase  IL  ÖXL 

Myosarcom.  Eierstock  IL  653. 

Myxoehondrom.  Kehlkopf  IL  162. 

Myxoedem,  Culinarischc  Behandlung  desselb.  L  562 ; 

—  Schilddrüsen-Fütterung  bei  M.  II.  51  u.  ff.,  US, 
711  (der  Kinder);  —  Seltener  Fall  von  M.   II.  59j 

—  Stoffwechseluntersuchungcn  bei  der  Sehilddrüsen- 
therapie  des  M.  II.  57,  58j  —  Todesfall  bei  Schild- 
drüsen therapie  des  M.  IL  üiL 

Myxom,  Her«  II.  198,  199^  —  Unterschenkel  IL  3JÜ 


N. 


Nabelbruch,  prognostisch  seltener  Fall  von  N.  II.  527 ; 

Uadiealoperation  des  N.  11.  520.  523^  527. 
Nabelschnur.  Verhalten  der  N.  unter  verschiedenen  Um- 
ständen L  503. 
Nassegefühl  L  2  HI. 

NaevaN,  Ausgebreiteter  X.  mit  Hypertrophie  des  Schwell- 
körpers der  Harnröhre  II.  580;  —  behaarter  N.  II. 


579;  ■  Behandlung  II.  371 ;  —  einseitiger  N.  IL 
580;  —  Entwicklung  und  Degeneration  II.  371 : 
multipler  X.  II.  579 :  —  pathologische  Anatomie  des 
N.  und  des  N. -Krebses  II.  579. 
Nagel,  elastische  Fasern  des  N.  L  2J_;  —  Erzeu- 
gung von  X. -Stoff  an  Händen  und  Füssen  II.  57, 
112. 
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Nage),  Krankheiten,  Behandlung  des  eingewachsenen  X. 
II.  SJJL 

Nn^ethiere,  Gehirn  bei  gewissen  N.  L  iL 

Nahrang,  Folgen  einer  ausreichenden  aber  eiweissarmeu 
N.  L  172,  Hü 

Nahrungsmittel,  Abspaltung  von  CO,,  Mereaptan  und 
H.S  beim  Kochen  einiger  animaliseher  und  vege- 
tabilischer N.  L  1-3,  5114:  —  Hindling  der  N.-  und 
Genussmittel  dureh  Salzsäure  L  14!):  chemische 
Characteristik  der  Coffein  und  Theobroinin  enthal- 
tenden X.  L  573;  —  Controle  thierischer  X.  des 
des  Manschen  L  5i>5;  -  -  Erfahrungen  über  N.-Con- 
trole  L  5C1 :  —  Karben  der  X.  L  '3n'2 :  —  Gerichts- 
erkenntnisse wegen  Verfälschung  von  X.  L  Q<'i3 ;  - 
Milch  als  X.  L  5G7:  —  l'ebertragung  der  Cholera 
dureh  X.  L  52h  —  Verdaulichkeit  der  X.  II.  24^  - 
Verhalten  der  Cholera-  und  Typhusbacillen  auf  den  im 
Munde  vorhandenen  Nahrungsmitteln  11.  äü;  —  Ver- 
halten der  einzelnen  X.  zu  den  Commabncillcn  II.  i'.Citj 

Naplllhol,  Bcnzo-N.  alsl)armantise|>tieum  1.40'.>:  —  Iden- 
tität des  llydro-X.  und  des  unreinen  /J-X.  L  410 

Xnphthnlrampliervergiflnng  L  40!) 

Narben,  Prophvlaxc  und  Therapie  der  X.-Contractur 
IL  3JLL 

Narben  Keioid  II.  MiL 

XareoM*.  gemischte  X.  L  3'.)  5;  --  Glaskorb  zur  X.  IL 
5G0:  —  Handgriff  beim  Erbrechen  in  der  X.  IL  373; 

—  Statistik  L  3'.)4,  3:>.~> :  -  Tropfenmethode  zur  X.  L 
3it5:  —  üble  Zutiille  in  der  X.  IL  373:  —  Verhalten 
der  Blutgase  bei  der  X.  L  443;  Vorlesung  "her  N. 
IL  373:  -    Wirtrag  über  Chlorofonu-N.  IL  374. 

Nase.  Anatomie  der  Kieehschleimhaut  L  21L 

—  Geschwülste,  Bemerkungen  über  X.-G.  II.  154 : 
Cavernom  II.  1544  —  Epitheliom  IL  1 54 :  —  Knoehen- 
b las»  ii  II.  154. 

—  Krankheiten,  Aetiulegic  der  Eiterungen  II.  154: 
Aetiolugie.  der  niembranösen  X.  -  Entzündung  II. 
1 52 :  —  Athembesehlag  zur  Diagnose  der  X. -Stenose 
II.  1 52 ;  —  Cholestearinmasseti  in  der  X.  11.  1 54 : 
--  Coryza  professionalis  II.  1 53 :  —  Eintluss  der 
X.-Kr.  auf  die  Singst inime  II.  157;  ■  P.inlluss  der- 
selben auf  den  Verdauungseanal  IL  151  ;  —  Galvano- 
caustik  bei  X.-Kr.  II.  1 52 :  -  Gefahren  der  hin- 
teren Tainponade  hei  X.-Kr.  II.  15^:  —  habitueller 
Kopfsehmerz  als  llauptsympiom  von  X.-Kr.  IL  153: 

—  Hydrorrhö  II.  1 52 :  -  Instrument  zur  Application 
der  Trieb loresfigsiiure  b.  t  X.-Kr.  II.  1 50 :  --  kalte 

.Sehlinge  zur  Operation  der  Sehleimhauthvperlrophie 
IL  152_;   -      Lehrbücher  über  X.-Kr.  II.  L5_L  - 
schädliche  Methode  der  Entfernung  von  Fremdkör- 
pern  der  X.  IL  154;  —  Sprav  bei  X.-Kr.  II.  1 52 : 

—  Stein  IL  15ii  —  Tubercülose  IL  154_i  —  als 
Ursache  von  Epilepsie  II.  110:  —  als  Ursache  von 
Husten  IL  1ü2j  —  als  Ursache  von  Neurosen  II  151 

Nasenrachenraum,  Geschwülste,  osteoplastische  Ober- 
kieferreseetion  bei  X.-G.  IL  455 :  —  Operation  der 
Polypen  11.  4  55. 
-  Krankheiten,  bei  Tubereulose  II.  152. 

Nasenscheidewand,  überzähliger  Knorpel  der  X.  L  UL 

—  Gesehwülste,  Polyp  IL  IM. 

—  Krankheiteu,  acute,  idiopathische  Perichondritis  II. 
153:  —  Einfluss  der  Deviationen  auf  Ohren-  und 
Halskrankheiten  II.  153:  —  Eleetrolyse  bei  De- 
viationen ders.  II.  153;  —  Eleetrolyse  bei  Leisten 
der  N.  IL  153;       Ule.  simplox  perfor.  II.  153. 

Natrium,  therapeutische  Anwendung  von  X.- Phosphaten 
L  433. 

Nauheim,  bei  Herzkrankheiten  L  4G3;  IL  2Ü2. 

(Neapel,  Volksernährung  in  X.  L  5fIL 
Hehcnhoden.  Appendix  des  X.  211 

—  Krankheiten.  Tubercülose  II.  349. 

Nebenniere,  Beziehungen  zwischen  Ermüdung  und  Func- 
tion der  X.  L  192;  Eintluss  von  Arzneimitteln 
auf  die  N.  L  445;  —  Vorkommen  von  Gallensäuren, 
Hippursäuren  und  Benzoesäuren  in  X.  L  14L 


Nebenniere,  Geschwülste,  Cvlindrom  II.  5is 

—  Krankheiten,  Tod  durch"  Ausrottung  beider  N.  L 
D)2;  -  Zerreissung  der  X.-Gcfasse  als  Ursache  tödt- 
lieher  Verblutung  L  ilih. 

Nerven,  Ausgangspunkt  der  Erregung  und  die  elcctro- 
tonisehen  Erseheioungen  bei  luduetionsströmen  L 
2!H ;  -  -  chemische  X. -Beize  L  201 ;  —  Doppelteöu- 
tourirung  der  X. -Fasern  L  [>8_i  —  Histologie  des 
arbeitenden  X.  2<)0:  —  Interferenzen  der  X. -Heizun- 
gen L  2QI:  —  künstliche  Abänderung  der  electri- 
schen  Keaetion  des  menschlichen  X.  L  220,  44";  — 
Lebenszähigkeit  der  N.  L  1ÜS;  —  negative  Schwan- 
kung des  X.  Stroms  bei  nicht  electriseher  Heizung 
des  X.-Stammes  oder  der  Wurzeln  L  201 ;  —  Tech- 
nik der  Färbung  der  Axeueylinder  L  Üäi  —  Tren- 
nung der  Heizbarkeit  und  Leistungsfähigkeit  der  X. 
L  201:  —  Wirksamkeit  der  Wechselströme  auf  X. 
L  lilü. 

—  Krankheiten,  Degeneration  und  Regeneration  durch- 
schnittener peripherer  X. -Stämme  L  2Ü2;  -  Dege- 
neration und  Regeneration  peripherer  X.  nach  Ver- 
letzungen L  2-1 1 :  — •  Functionsstörungen  nach 
Kne-ehcnhrüchcn  II.  38 1 ;  —  l'scudorheumatismus 
der  Muskeln  und  tielenke  bei  X. -Entzündung  IL 
145:  —  Wichtigkeit  der  Stromsrichtung  bei  N.-Kr. 
L  AAL 

Ncrvendehnung.  Indicatiouen  uud  Erfolge  IL  38 1 ;  — 
liei  ncuropatbisehein  Hautödem  II.  332. 

Nervenendigung,  in  der  Bindehaut  L  71 ;  —  im  Eier- 
stock L  72 :  —  in  den  electrisehen  Organen  des 
Zitterrochens  L  70 ;  —  in  dem  Gaumen  der  Schwimm- 
vögel L  71 ;  —  im  Gehörorgan  L  71h  -  -  der  Ge- 
schmacksnerven L  70.  7J_j  72 ;  —  im  Haar  LH?  — 
in  der  Haut  der  Planta  pedis  I.  72 ;  —  im  Labyrinth 
L  70_i  --  in  der  Lunge  L  7_Ll  —  motorischer  Nerven 
L  72j  -  in  der  Xiere  L  ILi  —  der  Pigmentzellen 
L  70 ;  —  in  der  quergestreiften  Muskelfaser  L  lü 
—  der  Riechnerven  L  72j  -  -  in  der  Schleimhaut 
der  äusseren  Genilalorgane  des  Menschen  L  7_l_i  — 
in  der  Speiseröhre  des  Frosches  L  12. 

Nervennaht,   Wiederherstellung  der  Function  nach  X. 

II.  itSOj  3JiL 
Nerventransplantation  IL  3.m 

N.  acustirns,  Entwickelung  der  nervösen  Zcllcneleinentc 

im  Ganglion  des  X.  a,  L  1ÜL 
N.  depressor,  physiologische  Leistung  des  X.  d.  L  213. 
N.  facialis.    Krankheiten.    Zusammenhang  zwischen 

X.  f.  -Lähmung  und  Ohrkrankheiten  II.  h21L 
N.  hrpoglossus  Krankheiten,   doppelseitiger  Krampf 

IL  Iii. 

X.  ischiadicos,  Verhalten  des  Muse,  pvramidalis  zum 
N.  L  IL  IL 

N.  ocnlomot..  Krankheiten,  Aetiologic  der  O.-Paralvsc 
II.  132,  LLL 

N.  phreniens,  Beziehung  zwischen  N.  ph.  und  Recurrens 
L  2üli 

N.  radialis,  Krankheiten,  antiparalytische  Wirkung  der 
ElectTotherapie  bei  Drucklähmung  L  452 ;  —  trau- 
matische Lähmung  II.  Sil;  —  Zerreissung  durch 
Oberarmbruch  11.  SÜL 

N.  recurrens,  Beziehung  zwischen  N.  rec.  und  N.  phre- 
nicus  L  200:  —  Vi  rhalten  der  N.  r.  zur  Art.  thy- 
reoidea  inferior  L  31 ;  —  Verlauf  des  N.  r.  L  32. 

N..  sympathlcns,  Beziehungen  dess.  zu  Krankheiten  des 
Centralnervcnsystcms  II.  f>47 :  —  eleetrisehe  Reizung 
des  Halstheils  des  N.  s.  L  203:  —  Faseranordnung 
des  N.  s.  L  202 ;  —  trophischer  Einfluss  der  N.  s. 
Ganglien  L  203,  2üL 

N.  tibialis.  Vater-Pacini'sehe  Körperchen  im  N.  t.  L  ZU. 

N.  trigeminis,  Krankheiten,  Neuralgie  s.  Gesiehts- 
schmerx. 

N.  trochlearis,  Ursprung  dess.  L  30. 
N.  alnaris,  Anastomosen  dess.  L  SiL 

—  Krankheiten,  Luxation  II.  881. 
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N.  vagus,  Anatomie  des  dorsalen  V.-Kerns  L  30j  — 

—  circulatorische  und  respiratorische  Wirkung  der 
Reizung  der  peripheren  Stümpfe  des  N.  t.  I.  206. 

—  Krankheiten,  experimentelle  Untersuchungen  über 
Verletzungen  dess.  II.  382;  —  Pathologie  des  dor- 
salen V.- Kerns  I.  8JL-  —  als  Ursache  von  paroxys- 
maler Tachykardie  II.  220;  —  Uebcrleben  nach 
doppelseitiger  Durchschneidung  des  X.  v.  L  202. 

Netz,  (JeKrhwiilste,  Cyste  11.  IIS. 

Nftlhant,  Bau  der  X.  L  2JL  2i:  —  Blendungs- 
versuche  L  25_:  —  Blut-  und  Lymphgefässc  der  X. 
L  25_:  Einfluss  der  Macula  lutea  auf  spectrale 
Farbengleichungcn  L  221 :  —  Einfluss  reflektorischer 
centraler  Uptieusreizung  auf  die  Stellung  der  Zapfen 
in  der  Frosch-X.  L  220;  —  Entstehung  einheitlicher 
Gesiehtsemplindungen  aus  sucecssiven  Heizen  L  222 : 

—  Erklärung  des  pseudosenpischeu  Bildes  L  222 ; 
Ermüduiig.-tcurven  II.  C22:  —  Markstreifen  iu  der 

N.  hei  Hasen  und  Kaninchen  L  24j  —  Sehschärfe 
der  X.-I'eripherie  II.  C21:  -  Sehen  in  Zerstreuungs- 
kreisen II.  621 ;  -  Stabilität  der  Raumwcrtbc  auf 
der  N.  L  22TT—  Theorie  d<s  Farbensehens  I.  220 ; 

—  Tiefenwahrnehmung  L  222 :  -  Untersuchungen 
über  X. -Reflexe  während  der  Hypnose  II.  033. 

—  WeschwiilHle.  Gliom  II.  024. 

--  Krankheiten.  Adhärenzen  ders.  II.  2äl;  —  anato- 
mischer Befund  bei  luetischer  X.-Entzündung  II. 
024  -.  —  Erklärung  der  N. -Ablösung  II.  633:  — 
Grünsehen  bei  X.- Ablösung  II.  633 :  —  bei  Kuhlen- 
oxydvorgifluug  IL  033;  —  Retinitis  circinnata  II. 
033;  —  septische  Entzündung  II.  624:  —  Striae 
bei  X.-Ablösung  II.  633:  —  Zustandekommen  der 
Pigment  irung  ders.  II.  023 

Nea-('nle<Ionicn,  Leben  iu  der  Strafkolonie  X.  L  ÜL 

Neugeborene,  Auftreten  und  Entwicklung  des  Knochen- 
kerns in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels, 
Talus  und  Calearieus  L  503:  —  Auge  des  X.  L  25 ; 
Behandlung  der  frühgeborenen  und  mit  grosser 
Schwäche  behafteten  X.  IT.  701 ;  —  Herz-  und  Ge- 
fässherntnung  bei  N.  I.  21*2 :  -■  Physiologisches  Ver- 
halten des  Gehörorgans  bei  N.  II.  .r»30:  —  Tempe- 
raturveiliältrjisse  bei  X.  II.  697.  700;  —  Ver- 
schwinden der  Luft  aus  den  Lungen  bei  X.  L  504 . 

—  Krankheiten,  Experimentelle  Reiträge  zum  Broncho- 
spasmus II.  702 ;  —  Forensische  Bedeutung  des 
Leberzuckers  bei  X.  L  ">03 ;  —  Pemphigus  II.  570: 

—  Raehenvcrlctzutigeu  L  504:  —  Septische  Infec- 
tion  II.  702 :  —  Sterblichkeit  L  ItHL 

Nennauge.  Gcschmacksknospen  beim  X.  L  57_j  —  Gif- 
tigkeit des  Blutserums  dess.  L  4M1 

Nearastlienie,  Haniaffectioueii  bei  X.  II.  294;  —  Ub- 
jectives  Augensyinptom  bei  X.  11.  0-''.' :  Trans- 
fusion von  grauer  Himsubstanz  bei  X.  IL  107 

Nearon,  Zur  Kenutniss  des  Uankeu-X.  II.  146.  333:  — 

Zur  Lehre  von  X.  iL  382. 
Nenrosen,  Augensvmptome  bei  N.  IL  622 ;  —  nasale 

Reflex-X.  II.  1ÄL 

—  traumatische,  Formen  ders.  L  473;  —  Klinische  Be- 
urtheilung  der  X.  IL  107.  108;  —  Simulation  ders. 
L  478:  —  Verminderung  des  Leitungswiderstandes 
am  Kopf  als  Symptom  der  X.  tr.  L  449;  II.  662: 

—  Werth  der  Symptome  ders.  L  42ä- 

New  York,  Bevölkerungsbewegung  dess.  L  858;  — 

Cholera  in  X.  IL  2iL 
Niaoilii-Ocl,  Therapeutische  Anwendung  L  43Q. 
Nieilerbrunn,  Kochsalz'iuellc  von  X.  L  4üi. 


Niere,  Blutdrüsen  der  N.-Gefässe  L  lAl  —  Einfluss  der 
Chloroformnarcose  auf  die  X.  L  392:  —  hürna- 
tolytische  Function  der  N.  L  141 :  —  interne  Secre- 
tion  der  X.  L  303;  —  Xervenendigung  in  ders.  L  21 : 
palpablc  und  bewegliche  X.  L  287. 

—  (ieseliwälste,  Adenom  LL  289:  —  Cystadenom  L  2:>2 : 

—  Echinococcus  IL  516;  —  Frühoperation  l>ciN.-*J. 
II.  513;  —  Lipom  L  249;  —  Nebcnniereiigewebc 
als  Matrix  der  bösartigen  X.-G.  L  2AL;  —  Nier«:n- 
exstirpation  bei  X.-G.  II.  513,  518:  —  Struetur  der 
Adenome  L  251 

—  Krankheiten,  Amyloide  I.  239:  —  Ausgang  der  ey.i- 
notischen  Induration  in  GranuWatrophie  II.  2-SG ; 

—  Befund  nach  Nephrotomie  II.  512:  —  Behand- 
lung der  X. -Ruptur  II.  512:  —  Behandlung  sub- 
cutaner N.- Verletzung  IL  512:  ■  -  Blutungen  II.  29  <y : 

—  chirurgische  Behandlung  der  N. -Tuberculosis  II. 
5.LL  5_ü  518^  Coffein  bei  N.-K.  L  420j  cv 
stische  Degeneration  II.  290 :  —  Darmaflectioiien 
bei  dens.  IL  287 :  —  Diagnostischer  Werth  des 
Ballottenunt  bei  N.-K.  IL  •*»>  2?  —  Einklemmung 
einer  Wander-N.  IL  517;  —  Entstehung  der  Wasser- 
sucht bei  X.-K.  II.  282 :  —  Farbenanalytische  L1  ri - 
tersuehungen  der  llarnsedimente  bei  N.-K.  L  2 SS ; 

—  Hcrzvergrösserung  bei  Scharlach-  und  Diphllicric- 
N. -Entzündung  II.  287 :  —  Kreosot  bei  X. -Entzün- 
dung IL  288:  —  Lehrbuch  der  N. -Chirurgie  IL  -Sit?: 

—  Nephrorrhaphie  bei  Wander-N.  II.  510.  517.  318 : 

—  Operationen  bei  N.-K.  II.  357 :  —  Pathologie 
ders.  bei  Kindern  II.  718:  —  Rcscction  bei  X.-K. 
II.  513:  —  Schädlichkeit  des  Calomel  bei  dens.  L 
378:  —  nach  SchwefelsäurcvergiftuiiK  s.  Sehwcfel- 
säurevergiftung:  —  Sterblichkeit  und  Technik  der 
N.-Exstirpation  II.  5 1 3.  518:  --  subcapillare  X.-Ex- 
stirpation  bei  N.-K.  11.  514_i  —  Syphilis  IL  5f«9, 
Oi H),  017:  —  Ursachen  und  frühzeitige  Erkennung 
chronischer  N.-K.  II.  280:  —  Verhaltet)  faulender 
N.  L  4iHl 

Nierenbecken,  Krankheiten,  Anatomische  und  bacterio- 
logische  Beziehung  der  N. -Entzündung  11.  288  ■  — 
Behandlung  der  Anurie  b<"i  N. -Steinen  IL  514 :  — 
Exstirpation  der  Niere  bei  N. -Steinen  514.  518;  — 
Hydronephrose  s.  Sackniere:  —  Löslichkeit  d>)r  X.- 
Steine II.  290;  —  Nephrotomie  bei  Anurie  durch 
N.-St«inc  II.  514:  —  Pyonephrose  s.  Sackniere. 

Nietleben,  Cholera  in  der  Privatirrenanstalt  zu  X. 
IL  ÜL 

Nitrite,  Wirkung  der  X.,  insbesondere  der  der  Paraffin  - 
reihe  L  437.  438.  4iiil;  —  Zerlcgbarkeit  der  N.  durch 
llydroxylamin  L  3Ü2. 

Nitroglycerin  bei  Erbrechen  L  400:  —  N.  in  grossen 
Dosen  bei  Angina  pectoris  L  AÜLL 

Nona  IL  22i 

Nord-Amerika.  Soldatenheim  in  N.  L  530 
Normandie,  Untersuchungen  über  den  Krebs  daselbs". 
L  358. 

Norwegen,  seltene  Hautkrankheiten  in  X.  IL  500 
Nnclein,  pflanzliches  N.  L  116:  —  Resorption  der  N. 
L  155:  —  Verbreitung  der  N.-Basen  in  den  thie- 
rischen Organen  L  142 ;  —  Wirkung  des  N.  L  432- 
Nneleiiuftar«,  Natur  der  N.  L  117 
Nurleoproteide,  zur  Kenutniss  der  X.  L  1 25- 
Niirnherg,   Gesundheitsverhältnisse    und  Gcsundheits- 

anstalten  in  X.  L  35JL 
■-  Firth,  Industrie  in  X.-F.  in  gesundheitlicher  Be- 
ziehung L  598. 
Nystagmus  (s.  a.  Augenkrankheiten),  Aetioh-gie  II.  tüSL 
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Oherann,  Altersbestimmungen  an  Leichen  auf  Grund  des 

Ossitication.sproeesses  am  oberen  Lude  des  Ü.  L  . 

—  Krankheiten,  Doppelsehrägbruch  mit  Zerreissung 
des  N.  radialis  II.  400;  —  Luxatio  subcoraeoidea 
II.  ALL 

Oberlahnslein,  Analyse  des  Victoriasprudels  zu  O.  L 

4.r>s. 

Oberschenkel,  Auftreten  und  Enlwickelung  des  Kuoeheu- 
kerns  in  der  unteren  Epiphyse  dieselben  L  503 ;  — 
Monographie  des  menschlichen  0.  L  9j  —  Rotation 
des  0.  L  1Ü- 

—  Geschwülste,  Sarrom  II.  410. 

Krankheiten,  Behandlung  des  Halsbruches  im  Steh- 
bett II.  398j  —   Metalluabt  bei  O.-Bruch  II.  402j 

—  Prognose  und  Behandlung  des  Halsbruehes  des 
des  0.  II.  337:  -  rachitische  Verbiegung  des 
Schenkelhalses  II.  ALL 

Obesitas  s.  Fettleibigkeit. 

Odessa.  Sool-  und  Schlammbäder  in  den  Limaneu  bei 

0.  L  405. 

Oeden,  eircumscriptes  II.  570 -•  —  infectiöses  0.  II. 
304 ;  —  neuropathisehes  II.  äülL 

Oesterreich,  Gesellschaft  vom  rothen  Kreuz  in  Oe.  1.520. 

Ofen,  Desinfeetions-U.  L  550:  —  Nicske's  Carbon -Xn- 
tron-O.  L  5AL 

Ohr,  Anthropologie  des  U.  bei  Verbrechern  L  472;  II. 
540,  f>4 1 :  —  Demonstration  der  continuirlich.cn  Ton- 
reihe in  ihrer  neuen  Form  II.  532 :  —  Durchschnitt- 
liches Hörvermögen  im  Alter  II.  529 ;  —  Einfluss 
der  Schallintensität  auf  die  Lage  der  oberen  Ton- 
grenze II.  5Ü2:   —   Histologie  der  Stria  vascularis 

1.  25:    -  presbyacusiäclic»  (leset/.  L  219;  II.  532; 

—  Verhalten  des  Gehörorganes  bei  Neugeborenen 
II.  530  -,  -  Wechselbeziehungen  zwischen  beiden  Ü. 
II.  ä2JL 

—  Geschwülste.  Exostosen  IL  540j  —  Fibrom  IL  5A1; 

—  Krebs  II.  540:  —  üsteosarcom  II.  54 1 ;  —  Ra- 
diealoperatioii  des  Cholesteatoms  iL  534. 

—  Krankheiten,  Apparat  zur  Gymnastik  des  Trommel- 
fells und  der  Gehörknöchelchen  bei  O.-Kr.  IL  537 : 

—  Apparat  zur  Selbstapplicinmg  des  Politzer'schcn 
Verfahrens  IL  537 ;  —  Behandlung  des  Eczems  IL 
541 ;  —  Hehandlung  der  Seborrhoe  IL  539 :  — 
Blutungen  bei  unperforirtem  Trommelfell  LL  54 1 ; 

—  Chirurgie  der  Knochenerkrankungcn  bei  denselben 
IL  536;  —  Cocain  bei  O.-Kr.  II.  53 S:  —  diagno- 
stischer Werth  der  l'ercussion  des  Warzenfortsatzes 
IL  5iil ;  —  diagnostischer  Werth  des  Weber'schen 
und  Rinne'schen  Versuches  bei  denselben  IL  5ül : 

—  bei  Eisenbahnbediensteten  IL  52t);  —  F'olgezu- 
stände  vom  Verhalten  des  Cenunens  IL  539;  — 
Missbildungen  der  0. -Muschel  II.  540;  —  Modifica- 
rion  des  Politzer'schen  Verfahrens  bei  O.-Kr.  IL 
531 :  —  nach  Mumps  II.  530:  —  neue  Stimmgabeln 
zur  Diagnose  derselben  II.  521;  —  operative  O.-Kr. 
IL  bli2;  —  operative  Entfernung  von  Fremdkörpern 
IL  536;  —  praetische  und  kritische  Bemerkungen 
über  O.-Kr.  II.  529;  —  Schusswunden  IL  388;  — 
Stackc's  Operationsmethode  zur  Freilegung  des  Mittel- 
ohrs bei  O.-Kr.  IL  536,  537,  538,  539_i  —  Syphilis 
11.  528;  —  Verhalten  der  Körpertemperatur  nach 
Mastoidoperationeii  IL  538;  —  Zusammenhang 
zwischen  Facialislähmung  und  O.-Kr.  IL  522» 

Ohrspeicheldrüse,  Geschwülste  L  25J2, 

—  Krankheiten,  bacteriologische  Untersuchungen  bei 
O.-Entzündung  II.  239:  —  metastatischc  Entzündung 
IL  2Z*L 

Ohrtrompete,  Krunkheitea,  Syuechicu  IL  543. 
Oleokreosot  L  408. 


Operationen,  Demonstration  gynäcologischer  0.  II.  646; 

—  elastische  Kinwicklung  bei  0.  IL  360;  ■  Erfolge 
einfacher  0.  IL  373:  —  Frequenz  geburtshülfl icher 
0.  in  Kopenhagen  vor  und  nach  der  antiseptischen 
Periode  IL  G87 ;  —  Geisteskrankheit  nach  0.  IL  9Jk 

Geschichte  des  Watteverbandes  bei  0.  IL  372; 

—  Handgriff  bei  Erbrechen  in  der  N'areose  II.  373: 
Harnverhaltung  bei  0.  II.  351;  —  Methode  der  Co- 
cainisirung  bei  O.  L  429:  Nachbehandlung  bei 
0.  IL  357 :  —  Nadeln  zu  0.  IL  ä22:  Pineetteu  zu 
0.  IL  372;  —  Refiexhcmrnuug  der  .Athem-  und 
Herzbewegungen  bei  0.  in  der  Bauchhöhle  L  292: 

—  sterilisirte  Einzelverbände  zu  0.  IL  372:  —  Ste- 
rilisirung  der  Fäden  IL  372;  —  Tisch  für  0.  IL 
046;  —  Verschiebung  der  Lappen  vom  Wundrande 
her  zur  Schliessung  von  O.-Wunden  II.  361 ;  —  Zahn- 
ärztliche Bohrmaschine  bei  chirurgischen  0.  iL  560: 

—  bei  Zuckerkrankheit  IL  357. 
Operationssaal,  Luftuniersuchuugen  in  0.  II.  359. 
Ophthalmie  der  Neugeborenen,  Gelenkentzündung  bei 

0.  IL  612j  —  Oonococcen  bei  0  IL  012,  OLL 
Opium  als  Prophylacticuiu  des  Wechseltiebers  1.  425;  — 

Unschädlichkeit  massigen  O.-Genusscs  L  425;  • —  Zu- 

saumiensetztmsd.  bengalisehen  u.  levantischeuO.LAü. 
OpiumvergiftMg  L  499 :   —  Uyperpyreiie  bei  0.  L 

425;  —  Studium  und  Behandlung  der  0.  L  425. 
Orexin  als  Magenmittel  L  411. 

Organe,  Fermentative  Processe  in  0.  L  135:  —  Thätig- 
keitsvorgänge  ungleich  temperirter  Ü.  1. 201 :  —  Thera- 
peut. Verwendung  v.  Extracten  d.  verschied.  0.  1.432;  - 
Verbreitung  der  Xucleinbasen  in  thierisehen  0.  L  142, 

Organismus.  Mechanismus  der  Lebenvorgäuge  im  thieri- 
schen 0.  L  55;  —  Zusammenhang  verschiedener 
Gewebszellen  im  menschlichen  0.  L  5JL 

Orthopädie,  Bedeutung  der  osteoplastischen  Resection 
des  Kusses  nach  Wladimirow-Mikulicz  für  die  0. 
IL  440;  —  Fettcmbolie  nach  Brisement  force  II. 
423:  —  Instrumcntelles  Rcdrcssemcnt  in  der  0.  des 
Kniegelenks  II.  428. 

Ortssinn,  Loealisation  des  0.  L  215. 

Osteomalazie,  Aetiologie  und  Behandlung  IL  403;  — 
Castration  bei  0.  Schwangerer  II.  fiSS ;  —  Diagnose 
und  Behandlung  IL  405:  —  Heilung  von  Knochen- 
brühen bei  0.  IL  ü2iL 

Osteomyelitis,  Behandlung  nach  Tscherning  IL  1Ü3.;  — 
besondere  Formen  und  Folgezustände  der  acuten 
infeetiösen  0.  IL  404,  407;  —  bei  Pocken  L  -MO. 

Osteoplastik,  Histologische  Vorgänge  bei  der  Einhcilung 
implaiilirter  Knochen  II.  394:  —  Methoden  derselb. 
IL  393:  —  bei  Pseudarthrosen  IL  322. 

OsteoMirc um,  Ohr  II.  541 

Otolithenorgane,  Bedeutung  der  0.  für  die  geotropi- 

schen  Functionen  L  218. 
Ottweiler,  T}-phusepidemie  in  0.  L  5JÜ, 
OuubaTn  L  419. 

Ovariotomie,  Parotitis  nach  0.  IL  652;  —  Secundäre 
Laparotomie  nach  0.  IL  66pj  —  Statistik  IL  C52 : 

—  Tamponade  und  Drainage  bei  0.  IL  05H. 
Oxalsäure,  Bildung  von  0.  im  Organismus  bei  Sauer- 
stoffmangel L  121 ;  —  als  Emmenagogum  und  Ahor- 
tivum  L  400;  —   Kalk  als  Antagonist  der  0.  L 
400;  —  Muskelwirkung  der  o.  Salze  L  400. 

Oxalurle,  Albuminurie  bei  0.  II.  284;  —  Beziehungen 
der  0.  zu  nervösen  Krankheiten  L  297. 

/?-Oxybattersäure,  Zur  Kenntniss  der  0.  und  ihres  Ver- 
haltens im  Organismus  L  164. 

Ozäiia,  ätiologische  Beurtheilung  der  0.  IT.  151 ;  — 
Behandlung  II.  153;  —  Complicatiou  mit  0.  des 
Kehlkopfes  II.  153T—  zur  O.-Frage  IL  153,  289, 
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Paget'sche  Krankheit  II.  äüü. 
Panaritinm.  Behandlung  II.  3(13. 

Pnnrreas,  Absonderung  des  I*.  L  11)0:  —  Aufbewah- 
rung des  P.  L  153;  —  Digestive  Kraft  des  P.  bei 
normalen  und  cntmilztcn  Hunden  im  Hungerzu'.taiid 
L  1  53 ;  —  Kinlluss  der  Ernährung  auf  den  Gehalt 
des  P-Secrets  an  Trypsin  und  diastolischem  Fer- 
ment L  153;  —  Einfluss  der  Exstirpation  desselb. 
auf  die  Entstehung  von  Zuckerkrankheit  L  139;  — 
Eiuthisü  der  Function  auf  die  Veränderungen  der 
Zellen  des  P.  L  47j  —  Einftuss  der  modernen 
Hypnotiea  auf  das  diastatische  Ferment  des  P.  L 
444:  —  KitiA  uss  des  Natriumbiearbonats  des  Karls- 
bader Sprudelsab.es,  des  Seesalzes,  des  Wassers 
von  Essentueky  und  der  Kohlensäure  auf  die  Se- 
eretion des  P.  L  444 :  —  Entwicklung  des  P.  bei 
Knochenfischen  s.  Knochenfische;  —  Entwicklung 
des  P.  bei  Üeptilien  s.  Reptilien;  —  Fennente  des 
!'.   L  L5jL:  —  Folgen  der  P.-Ev>tirpation  L  192; 

—  glycolytisehes  Ferment  des  P.  L  1  .»3 :  —  Glycos- 
urie  nach  P. -Exstirpation  L  300 :  —  Untersuchungen 
über  Diabetes  uach  P. -Exstirpation  L  -99. 

—  Geschwülste,  Cyste  II.  ätlü  (Genese).  ütfiL:  Dia- 
gnose einer  Cyste  11.  V7S ;  —  Statistik  des  primären 
Knhses  II.  '.'TS:  —  Verhalten  der  I iallenblase  bei 
P.-G.  II.  äüL 

—  Krankheiten,  Blutungen  II.  278:  —  Colotomic  bei 
P.-Abscess  IL  aTÜL 

Panjabi,  Uelenke  der  unteren  Gliedmaasseti  der  L  S. 
Papain  als  selectives  Caustieuni  L  AML 
Papillarrvstom,  Eierstock  II.  (153. 
Papillom,  Bauchfell  L  2Ü5L;  —  Kehlkopf  II.  IG^  — 

Mandel  II.  165;  —  Hachen  II.  L5JL 
Paqnelin,  Verbesserung  dess«  Ib.  II.  646 
Parageusie,  (ivmnema  silvestre  bei  P.  L  419. 
Parahlehyd  Vergiftung  L  L21L 
Parallaxe  des  indirecten  Sehens  L  tj-' 
Purametritis,  Laparotomie  bei  puerperaler  P.  II.  658; 

—  Sitz  und  Bildung  der  Exsudate  bei  P.  II.  6(33. 
Paranoia,  klinische  Spielarten  der  P.  11.  Jü. 

Pari«.  Bevölkerung  von  P.  L  355 ;  —   Cholera  iu  P. 

IL  21_:  —  DcMiifeetion  in  P.  L  546 ;  —  Flecktyphus 

in  P.  IL  iLu.  —  Grippe  in  P.  II.  Sj,  —  Prostitution 

iu  P.  L  .Vst;. 
Paukenhöhle,  Entwicklung  ders.  L  Iii. 
■  Geschwülste,  Behaarte  Granulatiousgeschwulst  11. 

544:  —  Cholesteatom  II.  542;  —  Radicaloperation 

des  Cholesteatoms  II.  534,  iLL 

—  Krankheiten.  Ankylose  des  Steigbügels  II.  546;  — 
eonservative  Behandlung  bei  Eiterungen  im  oberen 
P.-Raum  II.  535 :  —  Extraction  des  Hammers  bei 
Ankylose  des  Hammcnimbosgclenkä  II.  537 ;  — ■ 
Fremdkörper  11.  544;  Ilämorrhagieii  bei  Grippe 
II.  543,  544;  —  Operationen  bei  P.-Kr.  ohne  Nar- 
cose  II.  536 ;  —  Operative  Behandlung  der  Eite- 
rung im  Kuppelraum  II.  5JÜL 

Pellagra,  Klinische  und  anatomische  Studien  über  P. 

L  367:  —  VerdauungMiiechauismus  bei  I'.  L  367. 
PemphigUt),  Aetiologie  des   P.  der  Neugeborenen  II. 

570 :  —  Formen  desselb.  II.  570;  —  Zur  Kenntnis* 

des  P.  acutus  II.  570 
Penk  Geschwülste,  Krebs  II.  312. 

—  Krankheiten,  angeborene  Fistel  IL  339 ;  —  Brand 
II.  341 ;  -  -  Esmareh''sehe  Constriotion  bei  Amputa- 
tion desselb.  II.  341 ;  —  Fractur  desselb.  II.  34(J. 
343:  —  Tuberculose  11.  iLLL 

Peutal  zur  Narcose  L  322,  422;  —  Todesfälle  in  P.- 
Narcose  L  899,  liÜL 


PentOHen,  Verhalten  der  P.  im  Thierkörper  L  179 
Pepton,  Bildung  von  P.  im  Säuglingsmagen  II.  7 IG ;  — 

Giftwirkung  des  P.  L  434 :    —   als  Nahrungsmittel 

L  LZL 

Peptoiarie  bei  acuter  Phosphorvergiftung  L  208,  37 1 ; 
--  Untersuchungen  über  P.  L  *-'9fl. 

Perityphlitis  (s.  a.  Appendicitis):  Operative  Be- 
handlung II.  494 :  —  Wesen  und  Behandlung 
II.  2Ü1 

Perliehe,  Statistik  und  Bacteriolngie  derselben  11.  566. 

Persien,  als  Choleraland  II.  LSL 

Pes  ralcaneus  s.  Spitzfuss. 

Pes  equinus  s.  Spitzfnss. 

Pen  valgus  s.  Plattfnss. 

Pe«  varux  s.  Klumpfuss. 

Petromyzon  s.  Neanaage. 

Pfeilgift,  inalavisches  L  419 :  —  südamerikanisches  L 
AHL       der"  Wanyika  und  Wakamba  L  AHL 

Pferdefleisch,  Bedeutung  desselben  als  menschliches 
Nahrungsmittel  L  658 :  —  Verbrauch  des  Pf.  L  658. 

Pflanzen,  Untersuchungen  einiger  niederl.-ostindiscber 
Pft.-Stonc  L  43G,  4ÜL 

Pfortader,  Kranklieilen,  Entzündung  11.  21A. 

Phagocytenlehre  L  ü. 

Phenocoll,  physiologische   Wirkung  L  404;   —  bei 

Weehselfieber  L  4<U. 
Phenol,  desinlieirende  Wirkung  der  Chloroph.  L  40-> 
Pheuosah).  als  Antiseptieum  L  4QG . 
Phenylpyraztl,  Wirkung  des  Jodinethvlat  de-  Ph.  L 

4HI. 

Phlegmone,  destruirende,  septische  Ph.  II.  363. 
Phosphor,  mikroskopischer  Nachweis  des  Ph.  in  Ge- 
weben L  48. 

PhosphorK&nre,  Fehlerquelle  bei  Bestimmung  der  Ph. 

mittelst  Magnesiamixtur  L  120:  —  Glyccrin-Ph.  zu 

therapeutischen  Zwecken  L  375. 
Phusphorvergiftung  L  375,  49S:    —  peptonartiger 

Körper  im  Hundcharn  bei  Ph.  L  374 :  —  Peptonurie 

bei  Ph.  L  298.  374 ;  —  respiratorischer  Gaswechsel 

bei  der  Ph.  L  375;  —  Veränderungen  des  Blutes 

bei  acuter  Ph.  L  374. 
Photographie,  Verwendung  der  Ph.  zur  Entdeckung  von 

Fälschungen  von  Schriftstücken  L  486. 
Picrotoxin,  Wirkung  des  P.  und  Picrotoxinin  L  4  >.'t 
Pigment,  Entstehung  des  P.  der  Oberhautgebilde  L  iL 
Pillen,  beachtenswerthe  Sache  beim  Expediren  von  P. 

L  445. 

Pilocarpin,  als  Antidot  der  Belladonna  L  416:  —  Ver- 
änderungen der  Haarfarbe  durch  P.  L  428;  —  Ver- 
änderungen des  P.  im  Organismus  L  \:'> 

Pilzvergiftung  L  413,  500. 

Piperazin.  als  Lösungsmittel  von  Uratcn  L  433.  434 
Pityriasis  rnbra  II.  581  -.  —  bei  Zuckerkrankheit  II. 
581. 

Piacentarier,  Masurpialpcriodc  bei  PI.  L  LLL 
Plancton,  Einfluss  der  Winde  auf  die  Vertheilung  des 

PI.  L  HO:  —  Ursprung  der  PI. -Organismen  L  113; 

—  Vertheilung  der  Organismen  innerhalb  eines  Sees 

L  LUL 

Plattfuss,  Aetiologie  und  Behandlung  II.  427. 

Plethora,  bei  Erasistratos  L  321. 

Pneumaturie,  Bacterium  lactis  aerogenes  als  Ursache 

der  P.  L  2JJL 
Pneumococcns,  Farbstoffproduction  durch  P.  L  2113;  — 

Verschiedenheit  des  P.  und  des  Meningococcus  L 

263, 

Pneumothorax,  bei  Diphtherie  II.  715:  —  Heilung  II. 
172:  --  durch  innerliches  Trauma  11.  172:  —  in- 
trapleuraler Druck  beim  Ventil-P.  IL  172j  —  bei 
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Keuchhusten  II.  715:  —  ungewöhnliche  Fällt!  von 
P.  IL  172,  L7JL 
Porken.  Behandlung  der  P.  II.  4A  44j  —  Cocain  bei 
P.  II.  Iii  —  Contagium  vivum  der  P.  II.  43:  — 
Einfluss  der  Impfung  auf  P.  II.  iÜ;  —  Einfluss  der  P. 
auf  Tuberculose  II.  43_i  —  in  England  L  581 :  — 
Epidemie  II.  14.;  —  Lymphangiom  nach  P.  11.  ftfift: 

—  Osteomyelitis  bei  P.  L  2411;  —  Sublimat  bei  P. 
II.  43:  —  Uebcrtragung  der  Schaf-P.  auf  Pferde  L 
H2S;  —  vereinzelter  Fall  von  P.  11.  ±L 

Poliomyelitis,  experimentelle  P.  II.  138.  s.  a.  Kinder- 

liihmanp.  spinale. 
Polyneuritis,  alcoholica  II.  145.  Uf^  7J£  (beim  Kind); 

—  arsenicalis   II.  145;  —  mereurialis   II.  145: 
senile  II.  14fi. 

Polyp.  Gebärmutter  II.  <H>3j  —  Herz  IL  191j  —  Kehl- 
kopf II.  \J2i  —  Nase  II.  IM, 

Pomiufm,  Echinocoeeuskrankheit  in  1'.  L  2fi5. 

Pons,  Verlauf  der  Pyramidenfasern  im  P.  L  3£L 

Preussen,  Entwiekelung  des  chirurgischen  Unterrichts 
in  Pr.  L  a^ä. 

Prostata,  physiologische  Aufgaben  derselben  L  I8fi. 

—  Geschwülste,  hoher  Steinschnitt  bei  Pr.-G.  IL 
328:  —  Krebs  IL  3Ü1L 

Prostata-Kraukheiten.  Aetiologie  der  Pr.-Hypertrophie 
II.  328 :  —  Bclcutung  der  dritten  Uornprobe  für 
die  Diagnose  der  Pr.-Kr.  IL  32)>:  —  Bedeutung  des 
Zustande*  der  Blase  für  Pr.-Hypertrophie  II.  327; 

—  Behandlung  der  chronischen  Pr.Entzündung  II. 
326:  —  Castration  bei  Pr.-Hypertrophie  II.  326 :  — 
Cyslostomia  suprapubica  bei  Pr.-llypcrtrophic  IL 
328.  323,  330:  —  Endresultate  der  Cystotomia  supra- 
pubiea  bei  Pr.-Hypertrophie  IL  320:  —  Erkrankung 
des  Plexus  Santorinianus  II.  3,->f> :  -  -  Folgen  der 
Exstirpation  der  Pr.  IL  327 ;  -  Galvauocaustik  bei 
Pr.-Hypertrophie  II.  321;  —  Hypertrophie  IL  327: 
Ichthyol  bei  Pr.-Kr.  L  1 1  -' :  —  Massage  bei  Pr.-Kr. 
IL  326:  —  Radicaloporation  der  Pr.-Hypertrophie 
II.  3-28 :  -  Tuberculose  II.  330:  —  Unterbindung 
beider  Artt.  iliaeae  bei  Pr.-Hypertrophie  II.  3 -27. 

Prostitution.  Abbildungen  von  russischen  l'rostituirten 
11.  471 :  —  zur  Pr.-Fragc  L  58 5;  —  mikroskopische 


Untersuchung  der  Secrete  bei  Pr.  L  585 :  -  in 
Paris  L  58fi ;  —  sanitäre  Besichtigung  bei  Pr.  IL 
597:  —  Schädel  bei  Pr.  L  —  Sensibilität  bei 
normalen  und  der  Pr.  ergebeneu  Frauen  L  412. 

Protoplasma  s.  Zelle. 

Prurigo,  Massage  bei  Pr.  II.  äliL 

Pruritus,  Electrotherapic  bei  Pr.  L  453 :  IL  573. 

Pseudaronitia,  Wirkung  des  Ps.  L  4-23. 

Pseudarthrosen  bei  Kindern  IL  305 ;  —  Knocheuuaht 
ohne  Durchbohrung  des  Knochens  bei  IN.   II.  400; 

—  Osteoplastik  bei  Ps.  II.  399. 
Pseudoleiikämie,  Aetiologie   IL  50j  —  Zur  Kenntniss 

der  Ps.  II.  äll;  --  seltener  Fall  II.  50_i  Sym- 
ptomatologie und  Pathologie  L  3(>7. 

Psoriasis,  Behandlung  II.  all :  -  -  Beziehungen  zwischen 
Ps.  und  Asthma  II.  57h  —  Ps.  erosa  11.  57h  " 
Schilddrüsenextraetion  bei  derselb.  IL  571;  —  Ps. 
syphilitica  II.  5 71 :  —  typische  und  atypische  Ps. 
II.  571 ;  —  Wesen  derselb.  II.  571. 

Prospermie,  Krankheiten  durch  Ps.  II.  5S2;  —  Sym- 
ptomatologie II.  582. 

Psychopathia  sexual is,  Lehre  von  der  Ps.  und  ihre  ge- 
richtsärztliche Bedeutung  IL  S_L 

Psyehopbysik.  Gcschwindigkeitsvcränderungen  der  psy- 
chischen Processe  zu  verschiedenen  Tageszeiten  1. 220 ; 

—  psychische  Chronometrie  L  2 '20. 

Ptomaine  durch  Fäulniss  von  Pferdefleisch  mit  Panereas 

L  1_2A  302. 
Puls.  Zur  Lehre  von  der  P.-Arythmio  L  201. 
Pupillen,  Bedeutung  der  Ungleichheil  derselb.  II.  fi'2 1 : 

—  Betheiligung  der  Nerven  bei  Schwankungen  der 
P. -Grösse  II.  GÜ1 ;  —  Differenz,  der  P.  bei  Gesunden 
und  Nervenkranken   II.  f>'2  1 . 

Pyünie.  Eigenartige  Veränderungen  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  P.  L  284 :  —  Microben  als  Ursache 
der  P.  II.  3Ü2. 

Pyopneiimiithorax.  subphreuischcr  P.  II.  L7JL 

Pyosepticämie.  chronische  II.  303. 

Pyridinvergiftuitff  L  »in 

Pyrmont  bei  Herzkrankheiten  II.  203. 

Pjurie,  Zählung  der  Eikrkörperehen  bei  P.  IL  203. 


Quecksilber,  Absorption  und  Elimination  de-selb.  bei 
verschiedenen  Anwe  ndungswciseu  11.  K05 :  —  Ein- 
fiuss  des  <,*.  auf  die  Blutkörperchen  L  378 :  —  g;illus- 
saures  i}.  hei  Syphilis  L  370 ;  -  Giftigkeit  des  i^. 
sulfooyanins  L  370 ;  —  Giftigkeit  des  tj.  sulfocyanür 
L  407 :  —  Legalisation  des  Q.  im  thierisehen  Orga- 
nismus   nach  verschiedener  Application  seiner  l'rä- 


paral«  I.  377 :  II.  605 :  —  tanninsaures  (,>.  bei  Syphilis 
L  370;  vegetabilisches  q  ^  417:  -  Vorzüge 
des  Kalium  t/  hyposultit  L  37S. 
Quecksilbervergiftung  L  370.  407 :  -  Stoffwechsel  hei 
acuter  <J.  L  378:  —  nach  subcutanen  Injectionen 
von  OL  cinereum  L.  378. 

Queralantenwahn  L  4M. 


R. 


Rachen,  Peripherer  Verlauf  der  motorischen  Nerven  des 
H  .  L  iü 

-  Reschwiilsle,  L\  mphosurcom  IL  1 56 :  -  Papillon 
IL  1Ü1L 

--  Krankheiten,  acute  infectiösc  Phlegmone  II.  1 55 :  — 
Aetiologie  der  membranösen  Verwachsungen  im  K. 
II.  1 57 :  —  Behandlung  rJer  trockenen  Entzündung 
II.  1 55 ;  -  •  chronis« ■h-rheumatische  K.-Kr.  II.  1 55 ; 
—  .lodtinctur  bei  R.-Kr.  II.  151 :  —  Mycosis  II.  1 55. 

Karditis,  angebliche  Erblichkeit  II.  708 :  —  Craniotabes 
II.  708:  fötale  L  241  :  --  Frequenz  derselb.  in 
verschiedenen  Jahreszeiten  II.  708 ;  —  Resorption  und 
Ausscheidung  von  Kalksalzen  bei  R.  I  H'>4  ■  II.  701. 

Radius,  Krankheiten.  Totalcxstirpatiun  des  It.  bei 
Tuberculose  II.  437. 


Räude,  Behandlung  L  644 :  —  in  Europa  L  Kl 8. 

Raihan.  Natur  der  R.  Krankheit  L  ä3iL 

Rausehbrand  in  Europa  L  616;  —  in  Galizien  L  6*35  - 

—  in  Russland  L  <i25:    -     Schutzimpfung  bei  R. 

L  Ü2i. 

Rauschbrandhai  il  Ins  L  625. 

Kavnaud'sche  Krankheit  (s.  a.  Brand,  symmetrischer)  IL 
"l  12.  113. 

Refrartion,  Einführung  der  Dioptrie  II.  ü.'ts. 
Reptilien.  Bau  der  Netzhaut  der  It.  L  2h  Dotter 

sackresto  bei  R.  L  80j  • —  Entwiekelung  des  Panereas 

bei  R.  L  UJÜ. 
Resol  als  Antiseplieum  L  415. 
Resorbin  als  Salbcngnmdlage  L  445. 
Resorption  durch  die  Blutgefässe  L  LüiL 
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Retropharviigcalabscess.  Operation  des  R.  von  aussen 

ll  mL 

Khine-scnpia  anterior,  Verwendung  von  Spiegeln  bei 

dcrsclb.  II.  151. 
Ribeyre  {Piiydc-Döme),  Analyse  der  Quelle  R.  j_.  457 . 
Riese,  Sielet"  eines  U.  L  Ü. 
Riesenwuchs  II.  1  fV4. 
Riga.  Cholera  in  R.  II.  20. 

Rinderpest.  Branntweiiiträher  als  Ursache  R.  ähnlicher 
Krankheiten  I.  620 :  —  Contagium  der  R.  und  liu- 
munisimng  und  Schutzimpfung  bei  R.  L  620 :  — 
Fieber  bei  R.  L  Ü2üi  —  in  Russland  L  tiDS:  —  in 
der  Türkei  L  616. 

Rippen.  Krankbeilen,  Aetiologie  der  R.-Briiehe  II.  865: 

—  Tuberculose  II.  ÜÜL 
Riviera.  Winterkurortc  der  R.  L  360. 

Rüthein.  Epidemie  II.  42_^  -  Nicluidentität  von  R.  und 
Masern  II.  41^  4t? :  —  Symptomatologie  II.  4*2. 

Romberg'sches  Symptom,  verschiedenartige  Bedeutung 
desselh.  11.  LÜ1 

Rose.  Behandlung  II.  46j  47 :  —  Einimpfung  der  R.  bei 
malignen  Geschwülsten  II,  370:  —  Erfahrungen  über 
Gcsiehts-R.  II.  47j  —  der  Harnblase  II.  304j  — 
Identität  des  Streptococcus  der  R.  und  des  Eiters 
II.  46:     -   des  Kehlkopfs  II.  —  Morphologie 

der  R.-Cucecn  L  257 :  —  und  Tripper  II.  647: 
im  Wochenbett  II.  46j  —  Zersetzung  des  Trauben- 
zuckers durch  R.-Coceen  JL  -57. 

Rotz  L  Q22.:  diagnostische  Impfung  mit  Malle:  u  bei 
R.  L  iüÜ  u.  fT. ;  —  in  Europa  L  617;  —  patholo- 
gische Anatomie  L 630 ;  —  pathologische  Histologie 
des  Lungi-n-R.  L  505 ;  ~  Veränderungen  der  Ge- 
lasse und  der  Bronchien  bei  chronischem  R.  L  Ü3I : 

—  Wirkung  des  Rlutoxtracts  gegen  R.  L  276. 
Rotz  beim  Mensrhen  L  iüL 


Rofzbacillns  L  62JU  -  Biologie  des  R.  L  629j  —  Kiu- 
fluss  der  Stoffweeltsclpioductc  des  R.  auf  den  thie- 
rischen Organismus  L  623 :  —  Wirkung  der  Ein- 
impfung des  R.  in  die  Nerveneentra  L  262,  630. 

Rückenmark,  Artefacte  des  R.  L  67j  —  Bau  desselb. 
L  33:  —  Einfluss  der  Milzexstirpation  auf  das  R. 
L  5Jh  —  Gewicht  des  R.  L  SU  —  hintere  R.- 
Wtirzeln  als  motorische  Innervatoren  des  Darms  L 
224 :  —  Präparirung  des  R.  zur  Microscopie  L  6J_i 

—  spinale  Bahnen  einiger  aufsteigenden  Degenera- 
tionen L  224:  —  Srruetur  der  Axencylinder  der 
Nervenfasern  der  Vordersäuleu  des  R.  L  QS;  —  Struk- 
tur der  Neuroglia  des  R.  L  6JL 

—  Geschwülste,  Gliom  II.  142. 

—  Krankheiten,  atypische  Formen  der  Gliosis  II.  103 : 

—  chronische  Coinpression  II.  138:  —  des  Conus 
terminalis  und  der  Cauda  eqnina  II.  13iL  —  dia- 
gnostischer und  therapeutischer  Werth  der  Punctioii 
des  Wirbelcanals  II.  136;  —  Entzündung,  Blutung 
vortäuschend  II.  137:  —  experimentelle  acut«  diffus« 
Entzündung  II.  1 38 :  —   fibröse  Entartung  L  2_±2_; 

—  Höhleubildung  L  242 :  -  bei  pernieiöser  Anämie 
II.  52,  135i  —  syphilitische  Paralyse  II.  I37_i  — 
Syringomyelic  II.  141 :  —  totale  Querdurchtrcnnung 
II.  136:  —  traumatische  Erweichung  IL  137. 

Rückenmarksnerven.  periphere  Vertbeilung  der  hinte- 
ren Wurzeln  einiger  R.  L  202 

Rnhr,  Actiologie  II.  267 :  —  Bakteriologie  der  R.  IL 
267 ;  —  Behandlung  N.  268:  —  Behandlung  der 
Diarrhö  bei  R.  II.  268;  —  Beobachtungen  über  K. 
II.  274 

Rnssland,  Cholera  in  R.  II.  20_;  —  Hungerbrot  in  lt. 
L  hli :  Phvsiognomien  weiblicher  Verbrecher  in 
R.  L  471 ;  -*Rauschbraiid  in  R.  L  625:  —  Recru- 
tirung  in  R.  L  516:  —  Rinderpest  in  R.  L  616. 
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Sachsen.  Königreich.  Geschichte  der  F.ntwiekclung  des 
Mcdicinrilwesen  in  S.  L  318:  Medicinalwesen 
desselb.  L  352 ;  —  Milzbrand  in  S.  L  G21L 

Sackniere.  Nierencxstirpation  bei  angeborener  S.  II. 
5 1 3  ■  —  Nierenexstirpation  bei  einfacher  und  intcr- 
mittirender  S.  II.  51".  518:  Nephrotomie  bei  S. 
II.  5.LL  513:  —  Operation  der  S.  II.  Mi 

SaernlgcsehwBlste,  Genese  der  Teratome  II.  500 

Süugethicre.  Anatomie  des  Gehörorgans  der  S.  L  25_; 
—  Becken  bei  S.  L  ü:  —  Beteiligung  des  Epithels 
am  Aufhaii  der  Tonsillen  und  l'cver'scheu  Plaques 
bei  S.  L  100:  —  Blutgefässe  der  Niere  bei  S.  L 
20;  —  Entwicklung  der  Samenkörper  bei  S.  L  SjL, 
84;  —  Gatlcngängc  der  Leber  bei  S.  L  LUi  —  Ho- 
mologie der  Gliedmaßen  der  S.  L  1_L  12j  — 
Versuche  über  fiinctionelle  Ausschaltung  der  Leber 
bei  S.  L  1ÜL 

Säugling.  Bildung  von  Pepton  im  S. -Magen  II.  716. 

—  Krankheilen.  Asphyxie  II.  Iü2. 

Säuren.  Wesen  der  S. -Vergiftung  L  442 

Safrallin.  zum  Nachweis  des  .Schleims  in  Geweben  L  57. 

Salamander.  Entwicklung  der  Samenkörper  des  S. 
L  SL 

Salben.  Resorbin  als  S.-Grundlage  L  445. 
Salicylsüure,  als  Bandwurmmittcl  L  lD!h  ■■Resorption 

der  S.  durch  die  Haut  L  405 :  —  Wirkung  der  S. 

auf  die  Gebärmutter  L  406;  11.  ISKI. 
Salipyrin,  therapeutische  Anwendung  L  4 1n. 
Salol.  .Ms  Antiscpticiiin  L  406;  —  Ausscheidung  di.'ss. 

L  l'>6:  —  als  tiueviinales  Anliscpljcum  L  106. 
Salophen.  therapeutische  Wirkung  L  4<><; 
Salpetersäure-Vergiftung  L  4!h; 

Salzbergwerke,  Muassuahiucn  zum  Schulze  der  Arbeiter 
in  S.  L  597. 


Sanienkerper.  Dauer  der  Bewegung  der  S.  L  S3_i  — 
Ent Wickelung  der  S.  L  SA  "iL  —  Färbung  leben- 
der S.- Fäden  L  ÜL 

Samenwege,  Geschwülste,  Dermoidcyste  des  Samen- 
strangs  II.  350:  —  Lipom  II.  351. 

—  Krankheiten,  Entzündung  der  Samenblase  II.  351; 

—  ■  spastische  Aspermie  II.  35 1 ;  —  Torsion  de> 
Samenstrangs  IL  ILLL 

Sandefjord.  Mittheilungen  aus  Bad  S.  L  468. 
Saprol.  als  Antisepucum  L  407:  II.  259 :  —  Wirkun«; 
des  S.  L  550. 

Sarrom,  Bauchfei Idriiscn  II.  281_:  —  Brustfell  II.  U£l 

—  Eierstock  L  (beim  Kind):  II.  GÜ3.  (beim 
Kind);  —  Eileiter  II.  655j  —  Fuss  II.  410:  —  Ge- 
bärmutter L  250.  251 ;  II.  677:  —  Gehirn  IL  126; 
Hand  IL  410j  —  Haut  II.  5SJL  588:  —  Herz  II. 
213;  —  Hoden  II.  34?_i  Kehlkopf  IL  162;  — 
Knochen  11.  410;  —  Lunge  L  251j  II.  L7JL  — 
Mastdarm  II.  478:  —  Nasenrachenraum  II.  455:  - 
Niere  II.  5IK;  ■—  Oberschenkel  II.  410:  —  para- 
sitäre Zelleinschlüsse  des  S.  L  251 ;  —  Schädel  II. 
126,  371  ib-itn  Kind!,  äilü  —  Wurmfortsatz  II.  ISiL 

Sauerstoff,  des  Blutes  L  L32. 

Saurier,  Anlage  der  Hypophyse  bei  S.  L  Üi. 

Scabies  s.  Krätze. 

Schädel,  Abtheilungen  des  Seh.  L  |Li  Aino-Seh.  L 
10:  -  Be>timmuiii;  der  Sch.-Capacität  L  HLl  — 
Bildung  der  I'ossa  oeeipitnlis  mediana  LS;:  F"l- 
gen  der  Bindung  des  Blutahflus.scs  aus  dem  Seh.  L 
Jn!>:  —  Foraineii  ei  t.euin  des  Seh.  L  8;  -  hessische 
Seh.  L  40;  —  Ligamente  des  Foramen  ovale  L  y_; 

—  von  M'  gara  hyhlaca  L  il ;  —  bei  Prostituirtetj 
L  473:  —  Steinzeit  Itcher  Seh.  L  4_jj  ~  *>ci  ^er- 
brachem  L  473;  —  Wulstbildung  des  Sch.  L  HL 


Saoh-R 

Schädel,  (.'esehwolste,  Aneurysma  II.  445:  —  Krebs  II. 
126:       Sarcom  II.  126,  371  (beim  Kind).  529. 

—  Krankheiten.  Bruch  II.  448:  -  complicirter  Bruch 
II.  400:  —  Exophthalraos  bei  Bruch  der  Schädel- 
basis II.  445:  —  Gehirnhautentzündung  nach  Sch.- 
Vcrlctzung  1.  493:  —  osteoplastischer  Verschluss 
der  Seh.-Dcfeete  II.  447.  448:  —  Sohusswundcn  II. 
3H8;  ■     Stichverletzung  1.479. 

Schafe.  Carotis  des  Scb.  1.  190. 

Schanker.  Baeterioh.de  des  weichen  Seh.  II.  592,  593; 
--  Wirkung  des  Wasscrstofrsuperoxvd.s  beim  Impfen 
mit  Seh.- Eiter  II.  594. 

Srhilliach.  anginöse  Formen  beim  Seh.  II.  40:  — 
apyre tischer  Seh.  II.  39:  —  Behandlung  II.  41;  — 
chirurgische  Eingriffe  bei  Sch.  II.  41:  —  Com- 
hinalion  von  Seh.  mit  Veitstanz  II.  713;  —  Com- 
plieatienen  dess.  II.  39;  —  Hautausschläge  bei 
Scptieämic  nach  Sch.  40;  —  Knoehenaffeetion  bei 
Seh.  I.  277:  -  durch  Milch  II.  41:  -  Nachweis 
des  Diphtheriebaeillus  bei  Seh. -Diphtherie  II.  164; 

occulter  Sch.  11.39;  -—  Pathologie  und  Therapie 
d*  r  Seh.  Nephritis  II.  40;  —  pathologische  Wirkung 
gewisser  Substanzen  der  Milz  bei  Sch.  I.  303;  — 
Peptouurie  bei  Sch.  II.  40:  -  Prophylaxe  des 
Seh.  II.  41:  —  Purpura  bei  Seh.  11.41:  —  L'eber- 
traguug  dess.  von  Mutter  auf  die  Frucht  II.  40:  — 
Urämie  nach  Seh.  II.  40. 

Scheide.  Anatomie  des  Hymen  I.  19. 

—  tir*rhwll«te,  Krebs  li.  «78:  —  reine  Carbolsäurc 
bei  spitzen  Condylomen  II.  G7S. 

Krankheiten,  angeborene  ringförmige  Stenose  II. 
•578 ;  —  Eiterung  bei  Atresie  II.  «65;  —  Entero- 
eeb:  II.  «68;  -  -  Fehlen  ders.  11.695:  —  Methylen- 
blau bei  Seb.-Catarrh  I.  402;  —  Vaginodvnic  II. 
678. 

Scheintod  der  Neugeborenen,  angebliche  I.ebcnor- 
letzimgen  durch  Sehultze'schc  Schwingungen  II. 
692 :  —  rhythmische  Compression  der  Herzgegend 
bei  Seh.  II.  692:  —  Wiederbelebung  durch  Schwin- 
gungen bei  Seh.  I.  504. 

Schenkelbruch,  Blase  im  Seh.  II.  310:  —  Herniototnie 
bei  eingeklemmtem  Seh.  II.  522.  523:  —  Operation 
II.  521,  522:  —  Resort ion  eines  Starkes  der  Harn- 
blase bei  Operation  des  Seh.  II.  310. 

Schielen.  Aetidogie  H.  637;  —  Muskelaussehneidung 
beim  Seh.  II.  636. 

Schilddrüse.  I'.. Igen  der  Seh.  Etstirpati  'ii  I.  191:  II. 
466  :K-i  PflanzetifresseniV.  —  Giftigkeit  des  Urins 
bei  Entfernung  der  Seh.  1.301;  —  Physiologie  der 
Seh.  I.  190.  191;  —  Struetur  der  aeeessorischen 
Seh.  I.  19;  —  Ursprung  ders.  I.  110:  —  Verände- 
rungen des  Ceniralrierveusystems  bei  experimenteller 
Kxstirpation  der  Sch.  I.  290;  —  Wechselbeziehung 
zwischen  Seh.  und  Milz  I.  191. 

—  («cschwülste  ;s.  a.  Kropf);  —  Knochenmetastasen 
bei  Krebs  II.  466. 

—  Krankheiten,  bei  Unterleibstyphus  II.  36. 
Schlachtung.  Betäubunesapparato  für  die  Sehl.  I.  660: 

Meth-den  derselben  I.  660:  —  Schächtverbot 
in  der  Schweiz  1.  661  ;  —  Verkauf  nach  Schl.-Gc- 
wieht  1.  661. 

Schlangenbiss,  Vergiftung  durch  Sehl.  II.  5. 

Schleim,  Nachweis  des  Sehl,  in  Geweben  durch  Safranin 
I.  57. 

Schleimhcutel.  Krankheiten.  Entzündung  II.  423. 

Schleimdrüsen.  Miop*physio|ogie  der-,.  1.  74. 

Schleimhanl.  Durchlässigkeit,  ders.  für  Mierobeti  I.  612: 
-  Zellströme  der  Sehl,  I.  1S9. 

Schlesien.  Brunnenversand  in  Sehl.  I.  463;  —  Empi- 
rische ludieatiou  für  die  Biider  in  Sehl.  1.  463;  -• 
Kleine,,/  der  U;ider  in  Sehl.  I.  462. 

Schleswig-Holstein,  öffentliches  Gesundheitswesen  dess. 
I.  349. 

Schlüsselbein.  Krankheiten.  Behandlung  des  Schl.- 
Bruehcs  II.  396. 
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Schmetterling.  Farbenveränderung  der  Sehm.    I.  112: 

—  Mimicrv  bei  Sehm.  I.  1 1 1 ;   —  Fhvlogenie  ders. 
I.  110. 

Schale,  Anzeigepflicht  bei  ansteckenden  Krankheiten  in 
Sch.  I.  601;  —  Arzt  für  Seh.  1.  603;  —  Bankfrage 
1.  603;  II.  428.  620;  —  Bedeutung  des  Raum- 
winkels  zur  Beurtheilung  der  Helligkeit  des  Sch.- 
Zimmcrs  I.  540;  —  Desinfeetion  der  Seh.  bei  In- 
fcctioti-skraukhcitcn  1.  601 :  —  Douchebädcr  in  Seh. 

I.  601;  -  Gehörprüflingen  in  Seh.  II.  532:  — 
geistige  Ermündung  in  der  Seh.  II.  620;  Kehl- 
kopf-, Nasen-  und  Ohreukranklieiten  in  Seil.  1.  601  ; 

—  -  Kurzsicbtigkeit  in  der  Seh.  II.  639:  —  Mittel- 
europäische Zeit  und  Seh.  II.  705:  —  Steil-  und 
Schrägschrift  in  Seh.  I.  602:  II.  619;  -  Vergleich 
der  verschiedenen  Heizungsmethoden  in  Seh.  I. 
542;  ■ —  Zahnkaries  bei  Seh.-Kindeni  II.  557. 

Schulter.  Krankheiten,   Endresultate  der  wichtigsten 

Operationen  bei  Sch.-Kr.  II.  436,  437. 
Schulterblatt.  T\  ,  .  en  des  Acroinion  I.  9. 

—  Kraikheiten,  Totalexstirpation  II.  436,  437. 
Sehuppen,  Phylogenie  ders.  I.  112. 

SrhuKs wunden,  atypische  Eage  der  Eiiisehussöffnung  bei 
Sch.  1.  494:  —  Behandlung  der  Sch.  des  Magen - 
darmcanals  II.  390,  391;  —  im  Frieden  11. 
387: —  Infeetion  der  Seh.  durch  mitgerissene  Kleidor- 
fetzen 11.385:  --  mechanische  Wirkung  der  Mantel- 
geschosse I.  520:  —  Nutzen  der  Antiscptik  bei  Sch. 

II.  38<i ;  -  schweres  und  leichtes  Gescboss  mit 
Eufteanal  I.  521;  —  Wirkung  des  8  mm  Gewehres 

I.  494.  521:  Wirkung  der  kleinkalibrigen  Ge- 
wehre II.  384,  385. 

Srhutzblattern,  Auffindung  des  Virus  der  Seh.  I.  628; 

II.  45;  —  falsche  Sch.  II.  45;  --  Gewinnung  ders. 
II.  46;  —  Reineulturen  von  Seh.  II.  15. 

Sckwangerschaft,  baeteriologisehc  Untersuchungen  des 
Seheidensecrets  bei  Sehw.  11.  699:  —  Diagnose  des 
Placentarsitzes  in  der  Schw.  II.  693;  —  eingebil- 
dete Sehw.  in  der  Hippokratischen  Sammlung  I.  334; 

—  elfmonatliche  Schw.  I.  476;  —  Erhaltung  des  Hy- 
mens und  Schw.  1.  476:  —  der  Fimbrienstrom  und 
die  l'eberwandemng  des  Eies  vom  Ovarium  zur  Tube 
II.  685:  —  Gefrierdurehschnitte  eines  seehsiuonat- 
lich  schwangeren  Uterus  II.  687:  bei  Ute- 
rus didclphys  II.  6K9:  —  Verhatten  der  Blase  in 
der  Sehw.  und  Geburt  II.  685:  —  Verkennen  der 
Schw.  I.  476. 

—  Krankheiten,  Acetonurie  bei  abgestorbener  Frucht 
II.  685;  —  Complication  mit  Myom  II.  68.'»-.  — 
chronische  Herzkrankheiten  bei  Schw.  II.  685;  — 
Einklemmung  des  retrofloctirtru  Uterus  II.  6S9:  - 
Leukämie  II.  49:  Orexin  bei  hartnäckigem  Er- 
brechen in  der  Schw.  II.  685;  Schw. -Niere  und 
Nierenentzündung  in  der  Sehw.  II.  691:  —  Sehussver- 
letzung  der  Gebärmutter  II.  690. 

Schwanz,  beim  Menschen  I.  112. 
Schweden,  Grippeepidemie  in  Schw.  I.  577. 
Schwefel,  Gehalt  menschlicher  und  thicriseker  Gewebe 

an  Sehw.  I.  142. 
Schwefelkohlenstoff.  Einwirkung  des  Sehw.  auf  den 

Organismus  I.  386. 
Sehwefelkuhlenatoffvergiflnns,    Nervenstörungen  bei 

Sehw.  I.  3*6. 

SehwefehÄnre .  rasche  Resorption  ooncentrirter  Schw. 

aus  dem  lebenden  Masren  I.  372. 
Schwefelsiinrevergiftang.   Nierenveränderungen  nach 

Sehw.  I.  372. 
Schwein,  Entwicklungsgeschichte  dess.  I.  85. 
Srhweinerothlaif  in  Europa  1.  619. 
Schweinefteiche  in  Europa  I.  619. 
SehweisH,  Zusammensetzung  des*.  I.  132. 
Schweißdrüsen,  Ah-ondcningsdiiJek  der  Sehw.  I.  l!'<). 

Oeschwölste.  Krebs  II.  571. 

—  Krankheiten,  Beiträge  zur  Kenntniss  ders.  11.574: 

—  suppurati\e  disseminirte  Entzündungen  II.  574. 
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Schwimmvögel.  Innervation  des  Gaumens  der  Fehw. 
I.  71. 

Selera.  Krankheiten,  Entzündung  II.  625. 
Sklerodermie,  zur  Kenntniss  ders.  II.  578;  —  beim 

Kind  II.  709;  —  Verbindung  von  S.  mit  Addison- 

scher  Krankheit  II.  578:  —  Verbindung  mit  Sclero- 

dactylio  II.  579. 
Scoliose.  Behandlung  II.  427:  —  durch  Ischias  II.  427, 

42S;  —  Traitemcnt  foree  bei  ders.  II.  431. 
Sropolauin  als  Mydriaticum  I.  416. 
Scorbnt.  Bacillus  'des  Sc.  II.  73:  —  beim  Kind  II.  709; 

auf  Schiffen  1.  544. 
Seeschlango.  Stammbaum  der  grossen  S.  I.  112. 
Seetllirre,  Abhängigkeit  der  Herzthätigkeit  einiger  S. 

von  der  Coneentration  des  Seewa.ssers  I.  208. 
Sehhügel,  Krankheiten,  secundärc  II.  115. 
Sehne.  Regeneration  ders.  I.  5R. 
Sehnenrettexe,  Bedeutung  der  S.  für  die  Pathologie  des 

Nervensystems  II.  104:  —  der  oberen  Gliedmassen 

I.  225. 

Sehnerv,  Neurogliacellcn  des  S.  I.  68;  —  Verlauf  der 
S.-Fasern  1.  24. 

—  Geschwülste,  Operationsmethode  II.  637. 

—  Krankheiten,  Heilung  von  Stauungspapillen  11.633; 
sympathische  Atrophie  II.  631:  —  Zusammenvor- 
kommen von  Entzündung  des  S.  und  Rückenmarks 

II.  619. 

Sehproben,  Vorzüge  der  transparenten  S.  II.  622. 
Sritenstrangsclerose,  hereditäre  S.  11.  141. 
Selaehier  *.  Knorpelfische. 

Selbstmord,  durch  Dynamit  I.  494:  durch  Erdrosse- 
lung I.  496;  ~  durch  Erhängen  1.  495;  -  durch 
Erschiessen  I.  494:  —  S.  in  Frankreich  I.  4*7 :  — 
S.  oder  Mord  I.  493.  494:  -  Testament  und  S. 
I.  485. 

Selen,  Wirkung  des  S.  auf  den  thieriseheti  Organismus 

I.  373. 

Senna,  klinische  Erfahrungen  über  Cathartinsäure  der 

s.  i.  430. 

Sensibilität,  bei  normalen  Frauen  und  Prostituirten 
I.  472. 

Sen«  chalciden.  Entwicklung  von  S.  cb.  I.  84. 
Septicämie,  cryptogene  1. 272;  dentalen  Ursprungs  II.  558. 
Septicaemia  haeuorrhagiea,  einige  Microben  aus  der 

Gruppe  der  sog.  S.  Ii.  1.  611. 
Serum,  künstliches,  therapeutische  Verwendung  I.  433. 
Sexualempflnilung,  eonträre  I.  336. 

perverse  1.  481,  482:  II.  86:  —  $  175  des  Deutsch, 

Strafgesetzbuches  und  die  Urningslicbe  I.  482. 
Shork,  Natur  des*.  II.  159:  —  Studien  über  nervösen 

Sil.  1.  289:  —  Ursache  des  nervösen  Sh.  1.  290. 
Siehbein,  Krankheiten,  Caries  II.  154:  —  Diagnose 

II.  154. 

sigmaliftmiiN  nasalis  II.  157. 

Silber,  Phannacologie  dess.  1.  377;  -  s.  a.  Arg.  ni- 
tricurn. 

Simulation,  von  Diphtherie  I.  479,  517:  —  von  t leistes- 
krank hei  t  I.  485;  -    von  Taubstummheit  I.  485. 

Sinnesorgane,  galvanische  Reaction  der  S.  I.  449;  — 
Verhalten  der  S.  bei  weibliehen  Verbreehern  und 
Prostituirten  I.  172. 

Skelett.  Identität  und  Todesursache  beim  ausgegrabenen 
Sk.  1.499. 

Skraavigen.  Seehospiz  für  scrophulöse  Kinder  in  Sk. 
I.  468. 

Soldaten.  Belastung  des  S.  mit  Gepäck  und  Sehiess- 
bedart"  I.  513:  -  Dauerbn.t  für  den  S.  I.  512:  — 
K..st  des  Japan isehen  S.  1.  175:  —  Kostsätze  für 
<Ien  S.  im  Krieg  und  Frieden  1.  512:  —  Presse affee 
t  ir  den  S.  I.  512:  —  Versorgung  der  Reservisten 
mit    l'ussbckleidunu    I.    514:  Wägunnen  und 

Messungen  der  S.  J.  515:  —  Zwieback  Perier  für 
dm  S.  I.  512. 

Solutol  als  Antisepticiini  I.  107. 

Somalose  aK  Nahrungsmittel  I.  177,  17S,  134. 


Somnal  als  Hypnoticutn  I.  389. 
Sommersprossen,  Behandlung  II.  574. 
Soor.  Nachweis  des  S.  in  Krankcnsälen  II.  155. 
Suzojodol,  therapeutische  Anwendung  1.  397. 
Sprirkel,  Baeterien  im  Sp.  I.  612  (bei  Thieren):  11.55". 
Speiseröhre,  (leHchwülste,  Gastrostomie  bei  Sp.- Krebs 
II.  4S4. 

—  Krankheiten,  Aetiologie  und  operative  Behandlung 
des  Sp. -Divertikels  II.  464;  —  angeborene  Ver- 
engerung II.  464;  —  Beitrag  zur  Oesophagoscopie 
II.  241:  —  Dilatator  zur  Behandlung  der  Strioturen 
II.  242,  465:  Diphtherie  mit  Muskeleiterung  II. 
242:  —  disseeirende  supertieielle  Entzündung  II. 
240;  Divertikel  11.241.464:  —  Oesophagotomie 
wegen  Fremdkörper  II.  464.  485;  —  peptisehes  Ge- 
schwür 11.  239:  -  spasmodisehe  Dysphagie  11.  240; 
—  Stricturen  II.  240:  —  unblutige  innere  Oeso- 
phagotomie bei  Sp. -Verengerung  II.  464:  —  Ver- 
ätzungen der  Sp.  und  deren  Folgen  11.  464. 

Spermin,  Wirkung  des  Sp.  1.  433. 

Spiegelschrift.  Vorkommen  und  Bedeutung  ders.  II. 
117. 

Spina  bifida,  Behandlung  II.  410, 411:  —  Hypertrichose 
lumbali»  bei  Sp.  b.  II.  142. 

Spinnen.  Nebenkerne  in  Eiern  von  Sp.  I.  80. 

Spitzfns«,  Aetiologie  II.  429;  —  Venenentzündung  als 
Ursache  des  Sp.  U.  412. 

Sprache,  zur  Lehre  von  den  Anomalien  ders.  II.  150. 

Spulwurm  beim  dreiwöchentlichen  Kinde  II.  716. 

Spntam,  Entstehung  der  Spiralen  im  Sp.  I.  288:  — 
Farbenreaction  des  Sp.  I.  268. 

Ssaki.  Einfluss  der  Moorbäder  zu  S.  auf  den  Stickstoff- 
Stoffwechsel  etc.  I.  461. 

St  aar,  Antisepsis  bei  St. -Operationen  II.  628:  — 
A tropin  zur  Verhütung  des  Irisvorfalls  bei  St.- 
F.xtraction  11.  634:  —  Ausspülungen  der  vorderen 
Augenkammer  bei  St.-Extraetionen  II.  634:  —  Ent- 
stehung des  Schicht-St.  II.  624:  —  Entwicklung 
dess.  II.  634;  Operationsstatistik  11.  619: 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie  verschiede- 
ner St.-Formen  II.  624:  —  Resultate  der  Opera- 
tionen ohne  lridectomie  II.  634;  —  St.-Stceher  im 
Mittelatter  I.  334. 

Staphylococcns  pyogenes,   lösliche  giftige  Substanzen 
desselben  1.  613. 

Staphylocoeeuskrankheit  1.  272. 

Starrkrampf.  Antitoxin  beim  Kind  II.  709;  —  gynäco- 
logische  Fälle  von  St.  II  647;  Nachweis  des  St.- 
Oiftes  im  Thierkörper  I.  275;  —  Heilserum  bei  St. 

I.  275;  -  Natur  des  St.-< Uftes  I.  275:  -  Patho- 
genese der  Muskeleontraetionen  bei  St.  I.  290:  — 
im  Wochenbett  II.  69S. 

Starr-  und  Klnnbaekenkrampf  der  Nrngehorenen.  nach 

Abfall  des  Nabelschnurrestes  II.  710:   —  Tizzoni's 

Antitoxin  bei  St.  II.  709. 
Starrsneht,  Experimentelle  Erzeugung  von  St.  I.  226. 
Statistik.  Einfluss  des  Krieges  auf  die  Bewegung  der 

Bevölkerungen  I.  355:  —  Jahrbuch  der  St.  iu  Berlin 

s.  Berlin. 

Steilsehrift,  Zur  St.-Frnge  II.  619;  —  Resultate  der 

St.-Comniission  II.  619. 
Steine.  Härte  ders.  I.  277:  —  Nase  II.  154. 
Steinträgerlähmnng  I.  600. 

Sterblirhkeit,  Alter  der  Todtgeborcnen  1.533:  —  Ver- 
hältnisse der  St.  in  den  ersten  4  Lebenswocheti  I. 
345. 

Sterilisation,  (Vntrolapparat  zur  Anwendung  bei  St. 

II.  360. 

Stickstoff.  Bestimmung  des  St.  nach  der  KjeldabTschen 

Metlinde    I.  115;    —    Umsatz   von   St.   bei  I.eber- 

cirrb'ise  I.  293. 
Stiekoxydlll  zur  Nare.-se  |,ei  kleineren  Operationen  I. 

31)6:'  -  Todesfälle  in  der  St.-Narcose  I,  374. 
Stinmritzenkrampf.  Beziehung  des  St.  zur  Tetanie  der 

Kinder  II.  712;  —  Natur  und  Behandlung  II  160. 
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Stirnköhle ,  Anatomie  der  unteren  Wände  der  St.  II. 
152. 

—  Krankheiten,  Diagnose  des  Empyems  dem.  11.454; 

—  Schusswunde  11.389. 
Störk'sfh*  Blennorrhoe  Ii.  168. 

Stoffe.  Bestimmung  der  Giftigkeit  verschiedener  St.  I. 
434. 

Stoffweehsel,  bei  acuter  Quecksilbervergiftung  bei  Ka- 
ninchen 1.  378;  —  Ausnutzung  der  Kiweissstoffc  in 
der  Nahrung  I.  172;  —  bei  Bleivergiftung  s.  Blei- 
vergiftung; —  Einfluss  der  Alkalien  auf  den  St.  I. 
384:  —  Einfluss  des  Chlorals  und  Amylenhydrats 
auf  den  St.  I.  443;  —  Einfluss  einmaliger  und 
fractionirter  Nahrungsaufnahme  auf  den  St.  I.  171; 

—  Einfluss  der  Eiweissnahrung  auf  den  Eiweiss-St. 
der  Zelle  I.  174:       beim  1jährigen  Kinde  I.  175; 

—  Eiweissbedarf  des  Mensehen  I.  173;  —  Eiweiss- 
sparende  Kraft  der  Fette  im  Vergleich  zu  den 
Kohlehydraten  I.  174;  —  bei  Entfettungscuren  I. 
17(1:  —  im  Fieber  I.  293;  Folgen  einer  aus- 
reichenden, aber  eiweissarmen  Xahnrng  1.  172,  173; 

—  Gesetze  des  Eiweiss-St.  I.  174;  —  beim  Hungern 
I.  170.  171;  —  Kost  der  Japanischen  Soldaten  I. 
175;  -  Menge  flüssiger  Schwefelverbindungen  in 
festen  Ausscheidungen  I.  5*52;  —  Nervöse  Hemmung 
des  St.  I.  194;  —  bei  Syphilis  II.  597;  —  der 
Tropenbewohner  I.  175,  344. 

Straton,  Physicalisches  System  des  Str.  I.  322. 
Streptococcus,  Zur  Lehre' von  der  Str.-lnlection  I.  246; 

—  Untersuchungen  über  Str.  I.  257.  204. 
Slrythmn,  Untersuchungen  über  St.  1.  419;  —  Ver- 
gleich des  St.  und  Bruein  I.  418. 

StryrhniiiverjrifiHnp  I.  418. 
Stahlverstopfnag,  Oelelysticre  bei  St.  II.  260. 
Sturxgehurt  I.  503. 

Snhlimat,  Blutvergiftung  nach  S.-Injection  wegen  Sto- 
matitis 11.  558:  -■  bei  Pocken  II.  43. 

Siidsee-Inseln,  Haarwülste  bei  den  Bewohnern  der  S.-l. 
I.  57. 

Snlfonal,    Hümatoporphyrinurie  nach  S.    I.  389;  — 
Wirkung  der  Kombination  von  S.  und  Morphin  I.  390. 
Suspensorium  II.  347. 
Sycosis  und  Folliculitis  II.  577. 


Syinphyseatomie  II.  696;  —  Discussion  über  S.  II. 
C96:  —  Geschichte  ders.  II.  696:  —  Pvämie  nach 
S.  II.  696;  -  Rehabilitation  der  S.  I.  335:  - 
•Stellung  der  modernen  Geburtshilfe  zur  S.  II.  696; 

-  Theilweise  S.  als  Ersatz  des  Kaiserschnittes  II. 
696;  —  Walcber's  Hängelage  als  Ersatz  der  S.  II. 
696. 

Synovia,  zur  Kenntnis»  der  S.  I.  132. 

Syphilis,  Affection  des  Verdauungscanais  bei  S.  11.601 ;  — 
antike  1.  339 ;  —  Bulbärparalyse  nach  S.  U.  600;  — 
chronische,  intennittirende  Behandlung  derselben  II. 
604;  —  Clavus  bei  S.  11.596;  —  Uontagiosität  der 
tertiären  S.  II.  596;  —  Diagnose  der  Lungen-S.  II. 
600;  —  Einschleppung  der  S.  in  Europa  I.  340;  — 
extragenitaler  Primaraflect  bei  S.  II.  598; — Gehirn- 
S.  II.  127;  —  Gummata  der  Brustdrüse  bei  S.  II. 
596;  —  Herz-S.II.  200,  600;  —  Incubatiousdauer  der- 
selben II.  616;  —  Injcction  von  „grauem  Gel"  bei 
Gehirn-S.  II.  605;  —  intravenöse  Sublimatinjectionen 
bei  S.  II.  603.  604;  -  Knochenaffeetionen  bei  S.  II. 
600:    -  Lcberaffectionen  bei  S.  II.  276,  502,  601; 

—  Localisation  der  S.  in  der  Regio  eiliaris  und 
Chorioidea  II.  599;  —  des  Magens  I.  236;  —  Misch- 
fall  von  S.  und  Tuberculose  II.  596:  —  morpholo- 
gische Veränderungen  des  Blute«  bei  S.  U.  596,  597; 

—  NierenafTectioti  bei  S.  11.  599,  600.  617;  — 
paroxysmale  Hämoglobinurie  bei  S.  11.  2H8:  —  pro- 
phyl.ictische  Behandlung  derselben  II.  604;  —  Queck- 
silbergallat  bei  S.  I.  379:  II.  603:  —  Quecksilbcr- 
tnnnat  bei  S.  I.  »79;  —  Roseolareeidiv,  19  Jahre 
nach  der  Infection  II.  597;  —  Rückenmark  II.  137; 

—  salieylsaurcs  Quecksilber  bei  S.  II.  604;  —  sel- 
tene Fälle  von  S.  II.  597;  —  Spinalparalvse  bei  S. 
II.  600;  —  Stoffwechsel  bei  S.  II.  597:  —  subcu- 
tane Anweudung  hoher  Dosen  Sublimat  bei  S.  II. 
604:  —  und  Tabes  II.  599;  —  Ueberstreichen, 
nicht  Einreiben,  von  Quecksilber  bei  S.  II.  605;  — 
Ulceration  oberflächlicher  Hautgummata  II.  597. 

—  hereditäre,  frühzeitige  Symptome  derselben  bei  Neu- 
geborenen II.  601 :  —  Herzaffeetionen  bei  derselben 
II.  600:  —  bei  paterner  Infection  II.  615:  —  sym- 
metrische Svnovitis  bei  S.  II.  710;  —  tardive  des 
Kehlkopfs  11.  157;  —  Vererbung  der  S.  II.  602. 


T. 


Tabes,  athetotisebe  Bewegungen  bei  T.  II.  140;  — 
Basedowsche  Krankheit  und  T.  II.  140:  —  Betheili- 
jrung  des  X.  access.-.rius  und  vagus  bei  T.  II.  140; 

cotnpcrisatorische  Therapie  der  T.  II.  140:  — 
T.  bei  Kindern  II.  711;  —  Queeksilbercureu  b.  T. 
II.  140;  ~  Syphilis  und  T.  II.  599;  -  Verhalten 
der  SpmaljMiigÜcn  bei  T.  II.  139:  —  Zwerchfell- 
lähmung  bei  T.  II.  139. 

—  hereditäre  s.  Friedreich'srhe  Krankheit. 

Tätowirnnjr  II,  574;  —  in  Europa  und  ausserhalb  des- 
selben I.  472;  —  T.  und  Geisteskrankheit  I.  472: 

—  Studien  über  T.  II.  574. 

Tauben,  Degeticratiotiserscheinungen  bei  T.  I.  471. 

Taubheit.  Hörrohr  bei  T.  II.  537:  —  Pilocarpininjec- 
tionen  bei  T.  II.  545. 

Taubstummheit,  Aetiologie  II.  546;  —  Beschreibung 
von  Schläfenbeinen  bei  T.  II.  545;  —  Beziehung  des 
galvanischen  Schwindels  bei  T.  zur  Function  des 
Uhrlabvrinths  II.  545:  —  galvanischer  Schwindel 
bei  T.  l.  219,  II.  545;  —  Hürübungen  bei  T.  II. 
545:  —  Uv.rverm.  gen  bei  T.  II.  546.  547;  —  Mittel- 
ohrcatarrh  als  Ursache  von  T.  II.  713;  —  Mono- 
graphie über  T.  II.  547;  —  Simulation  ders.  I.  485; 

-  Statistik  II.  547. 
Teleustier  s  Knochenfische. 


Tellnr.  Wirkung  des  T.  auf  den  thierisehen  Organismus 
I.  373. 

Temperatar,   Einfluss  verschiedener  krampferregender 

Gifte  auf  die  T.  I.  444. 
Temperatnrsinn,  ehemische  Reizung  des  T.  I.  216. 
Teratom,  Eierstock  II.  652. 

Terpentin  als  Vorbeugungsmittcl  gegen  Diphtherie  I. 
415. 

Testament  und  Selbstmord  I.  485. 

Tetanie  II.  112:  —  Beziehung  der  T.  der  Kinder  zum 

Stiuimritzenkrampf  II.  112,  712:  —  Giftigkeit  des 

Harns  bei  T.  II.  112:  -    T.  der  Kinder  II.  712. 
TetannsbarilluH,  Toxische  Substanz  des  T.  I.  262;  — 

Wirkung  giftfreier  Culturen  des  T.  I.  262. 
Tetanusserum.   Anwendung  des  T.   beim  Menseben  I. 

275:  —  Immnnisiruiigswerth    und   Heilwerth  des 

T.  bei  weissen  Mäusen  I.  275. 
Tetronal  bei  Geisteskrankheit  II.  99. 
Teuerin  bei  localer  Tuberculose  I.  417. 
Theer,  Eigenschaften  und  antiseptische  Wirkung  dess. 

1.  414. 

Tfaeerfaoriken.  Krankheiten  der  Arbeiter  in  T.  und 

Paraftinfabriken  I.  597. 
Theohromin,  diuretische  Wirkung  dess.  I.  427;  —  T. 

bei  Herzkrankheiten  I.  428:  —  Wirkung  des  Jod-T. 

I.  421. 
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Therapie,  allgemeine,  therapeutische  Verwendung  von 
Fxtraeten  thierischer  Organe  1.  432. 

Thiere,  Uenvcrgciis^Krseheinuugen  bei  T.  I.  113;  — 
erbliche  Degeneration  bei  T.  I.  471;  Intelligenz, 
und  lnstinet  ln?t  T.  I.  1 10:  —  künstliche  Umwand- 
lung positiv  helintropischer  T.  in  negativ  helio- 
tropisehe  und  umgekehrt  I.  184. 

T h i lanin.  Anwendung  des  geschmeidigen  Th.  1.  434. 

Thiueamf,  therapeutische  Anwendung  I.  423. 

Thiosinanill .  Blutveränderungen  nach  Injcction  von 
Th.  I.  427;  -•  bei  Frauenkrankheiten  I.  4-'":  — 
Hautauästhesie  nach  subcutaner  Injecti»»  von  Th. 
I.  427. 

Thiuret.  als  An-.is.  ptieum  I.  40«. 
Thränendriise.    Phvsiologie   der  Thränensecretion  II. 
«Fl. 

Thrombose,  periphere  Thr.  bei  inneren  Krankheiten  I. 

2iJl. 

Thüringen,  empirische  Indieationcn  der  Bäder  in  Tb. 

I.  4«3:  —  Kre  |iieii7.  der  Brider  in  Th.  I.  4*53: 
Geschichte  des  är/.tlicheu  Vereins   in   Th.   I.  81». 
320. 

Thuja,  als  Ahortivum  I.  415. 

Thymaeetili.  idiysiologische  Wirkung  1.  418. 

Thj  B!ol|iB.slillen  zur  Desiufection  des  Mundes  und  des 

'Rachens  II.  560. 
Thymusdrüse.  Entwicklung  der  Th.  I.  101. 
Thvmus'lrÜNen-Krankheiteii.  Hyperplasie  der  Th.  als 

"lYsachs  plötzlichen  Todes  I.'  4'JO,  491. 
Tigermeiisrh  I.  40. 

Tod.  Blutveränderungeu  nach  dem  T.  I.  4s»;  -  Fja- 
rulatioiien  nach  dem  T.  1.  4>s:  --  durch  Uhrteigen 

II.  551;         über   plötzliche    T.-Falle    I.  4»0.  — 
schl.  iinii.rer  Tod   nach  Misshandlungeu    I.  4»2: 
seltene  Fälle  von  plötzlichem  T.    I.  4SI :  —  Thy- 
tmisiivperplasie  als  Ursache  plötzlichen  T.   I.  400, 
4!M.  * 

Tokelail,  auf  dun  Fidschi-Inseln  I.  .'»25;  —  Parasit  der 

T.-Krat,klieit  I.  3«S. 
Tolypyrin.  therapeutische  Anwendung  I.  410. 
Tolysäl,  therapeutische  Anwendung  1.  410.  411. 
Ton'kin.  Verluste  der  Franzosen  in  T.  1.  52». 
Tuiisilla  larvngea  s.  Kehlkopftonsille. 
Toxicologie,   Bestimmung  der  Giftigkeit  verschiedener 

StolT-  I.  43«. 

Tracheotomie.  wegen  hysterischer  Aphonie  II.  160:  — 
Inactnilätsparese  der  Kehlkopfmuskeln  nach  langem 
Tragen  einer  Canüle  II.  1«0;  Stenose  der  Luit- 
röhre  nach  Tr.  II.  158;  —  Vergleich  der  Tr.  mit 
rler  Intubation  des  Kehlkopls  II.  1  »18. 

Transfusion,  hei  Vergiftungen  I.  442. 

Transsudate,  Chemie  der  Tr.  I.  2*5. 

Traubenzucker.  Ursache  der  Birotaii-<n  d<  s  Tr.  I.  5«2. 

Trirlline.  Kulwickoluug  und  Verbreitung  derselben  im 
K'>rp'-r  I.  «53:  -  -  Kntwiek'lntjgsiähi^keit  der  Tr. 
im  amerikanischen  Sehweite  sehmalz  I.  «57:  — 
Fn't'Tun^-V'Tsin-hi'  tun  amerikanischem  Tr.-haltige» 
S-hueinellcisch  I.  «57 ;  —  regressive  Veränderungen 
derselben  in  ihren  Kapseln  I.  «53. 

Triehilictisehaii.   Muskel  aus  wähl  für  Tr.  I.  «5«;  in 

Sachsen    I.  «5«. 

Triehinose  I.  «56. 

Triehinose  b.  Mensehen  I.  «57. 

Trielwphylie,  beim  Mensehen  II.  577. 

Trional,  bei  Geisteskrankheit  II.  »» :  —  als  Hypnoti- 

i'mu  I.  ö»0. 
Trional.  rrgiftung  I  3»0. 

Tripper.  Ahortivh. bandlung  desselben  mit  Kai.  per- 
m  ti  e  in.  II  «10:  -  Ahortivbohandlting  der  Epidi- 
dymis bei  Tr.  II.  «12:  -  Aetiologi«-  und  Wesen 
d'-s  Tr.  bei  männlichen  Kindern  II.  '»II.  TIS;  -  - 
Aliiinifl  hei  Tr.  IL  341:  -  baeterioloejsehe  l.'nter- 
>ueli !,.  i  chr<oiiscli.-iii  Tr.  II.  «13:  —  Uaueh- 
t .  1 1 <  i,l /  ui«i«i t.ü  Ii!  Folge  v.ni  Tr.  II.  347:  —  Be- 
handlung der  ' ielenk  -ntzündung  bei  Tr.  II.  «08:  ■ 


Behandlung  des  Tr.  beim  Weibe  II.  682:  —  Com- 
plicatioti  desselben  II.  tilö;  -  Diagnose  des  Tr. 
beim  Weibe  II.  64«;  Diagnose  der  Urethritis 
posterior  II.  «10;  -  Diploeoecus  der  Orchitis  bei 
Tr.  II.  «0»:  Gallobromol  bei  Tr.  II.  «OS:  — 
Herzaffeetionen  bei  Tr.  II.  1»4.  «OS ;  -  Ineubati -n 
desselben  II.  «10:  —  des  Mastdarms  II.  M»S:  — 
medieiuische  Tampons  bei  Tr.  II.  «11:  Naeh- 
weis  des  lioiuHViceus  Neisser  im  erkrankten  tielenk 
bei  Tr.  II.  «09:  —  pathologische  Anatomie  des 
chronischen  Tr.  II.  «Ot»:  —  Rheumatismus  hei  Tr. 
II.  «0»;  Kose  und  Tr.  II.  «47;  —  symmetrische 
Kruption  von  Krusten  bei  Tr.  II.  «12. 

Trommelfell.  Fntwickelung  des  Tr.  I.  94:  —  Li  -ht- 
retlex  desselben  II.  541. 

Trommelfell-Krankheiten,  Lupe  zur  Unters-.ich.ung  II. 
532  :  —  Ruptur  durch  das  V.ilsalva'sche  Verl  ihren 
II.  541. 

Tropen,  Aufgahcti  der  inedieinisehen  Forschung  in  ilen 
Tr.  I.  344;  --  Blutuntersucliutigen  in  den  Tr.  I.  344: 
Fiweissbedarf  der  Tr.-Ile wohner  I.  344:  —  Physio- 
logie der  Tr.-Bewidin-  r  I.  343;  —  Stoffwechsel'  bei 
den  Tr.-Bewohner  I.  344. 

Trunksucht,  Vom  ärztlichen  Standpunkt  I.  574;  Tr.  ti. 
Choler.i  II.  28;  —  Gesetzgebung  und  ihr  Kinfluss 
auf  die  Verminderung  der  Tr.  I.  573;  —  Kampf 
gegen  das  Fortschreiten  der  Tr.  in  Uur.jia  I.  573; 
-  Nerv..se  Störungen  im  Gel,. Ige  von  Tr.  II.  113; 
Tr.  und  Todt-ehlag  I.  4S.Y  —  Universell, 
Krämpfe  hei  Tr.  II.  110. 

Taberealin.  Proteine  des  T.  I.  151:  —  Resultate  der 
T.-Behandlung  der  Tubercuh  s-  11.  73,  l«sj;  —  Wir- 
kung des  T.  auf  Thiere  1.  25s. 

Tubereulose  :'s.  a.  Lung«-n.seliwind.sueht  u.  -Tubereulose), 
angeborene  T.  beim  Kalb  1.  «4'J:  —  Ansteckung 
und  Vererbliehkeit  der  T.  heim  Rindvieh  1.  5';4:  — 
Ansteckungsgefahr  der  Milch  in  Bcxug  auf  T.  1.  «54: 
■  Behandlung  der  T.  bei  Kiiidern  II.  707.  7(IS;  — 
Behandlung  mit  kochendem  Wasser  11.  3«7;  —  Be- 
handlung der  chirurgischen  T.  mit  Stauungsbyper- 
ämie  II.  40S:  —  Beziehungen  zwischen  Aortcnnffee- 
tionen,  Arterioseterose  und  T.  II.  23«;  —  <  entri- 
fugeiisehlanim  als  Ursache  der  T.  beim  Schwein  I. 
«49:  (Yeosot  in  Clystiren  b-i  T.  1.  408 :  — 
Diagnose  der  T.  heiin  Thier  I.  «4«;  —  Diagnosf.sehe 
Impfung  mit  Tubcreuliti  bei  T.  I.  «50.  «51  ;  - 
r.inlhiss  der  Pocken  auf  T.  II.  43;  —  iYMichkeit 
der  T.  I.  271.  «47;  —  Europhen  bei  localer  T.  1. 
3!>7:  --  Granulom-  und  Zottenbildungen  auf  dem 
Bauchfell  bei  Impf.-T.  I.  «50;  —  Guajacol-.lodotonii 
bei  T.  1.  408;  —  der  Haut  II.  583 :  Hospiuli- 
sirung  b  i  T.  I.  577:  —  bei  Hund  und  Katze  1. 
«4«.  «4!»:  --  in  Idiolenaustalten  II.  Sl ;  —  |n:'ee- 
tiosii'it  des  Flei.ehcs  bei  T.  I.  «48:  —  Jo.loiorm- 
injectioneu  bei  chinu gtscher  T.  II.  3«7.  404:  —  in 
den  Irrenanstalten    und  Gef uigniss'-n  in  Bayern  I. 

5S0;  beim   Kind    II.   70«;    —    I.oc.ilre;tct|..n  bei 

hyperdermatiseh  einverleibten  chertüschen  W-rbin- 
düngen  I.  443;  Nelkenöl  zur  Behandlung  locabr 
T.  11.  3«7:  —  ozonisirie  Luft  bei  T.  d-  r  Kinder  II. 
708;  —  T.  u.  PerNueht  I.  «45:  beim  Pferd  1. 
«4«;  Polyadenitis  bei  T.  II.  73;  —  Prophylaxe. 
der  T,  b'i  Wiederkäuern  II.  180:  ReMihate  der 
Tubereuliribehatidlung  IL  73,  1«s;  —  Schutzverein 
gegen  T.  I.  57»;  —  Se.'undäre  Atfe.'tion  des  N.isen- 
raehenraums  bei  T.  IL  152;  u.  >epiicäniie  1.  258;  - 
südliche  Wintercurerte  und  n'.rdische  Ansialten  Wi 
T.  I.  -57t» ;  —  Teucrin  bei  loeab-r  T.  I.  417: 
Tulverculiriinjeeiioncii  und  ehirurgis,-he  Behandlung 
der  Ioealcn  T.  IL  367;  —  ungewöhnliche  Befunde 
bei  T.  rler  Thiere  I.  «4»;  —  Verallgemeinerung  de; 
T.  nach  chirurgischen  KYtriffen  II.  3«7;  -  \erb  >t 
des  Flei«clutennsses  bei  T.  der  Thiere  I.  5i"..5:  - 
Verbreitung  der  T.  durch  Eisenbahnen  I.  57»;  — 
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vierzehn  Dauerheilungeu  durch  Tuberculininjectionen 
II.  73;  —  Volkssanatorien  bei  T.  I.  579:  —  Wir- 
kung inrraparenehymatöser  Inject ion  von  Giften  bei 
Iranf-T.  I.  277:  —  Zimmetsitur«  bei  T.  1.  423. 
Tulierkelbacillus,  Einfluss  hoher  Temperaturen  auf  den 
T.  1.  647;  —  Einfluss  des  Räuchern»  auf  den  T. 
I.  659;  —  Giftproducte  des  T.  1.  258;  —  Morpho- 
logie und  Biologie  des  T.  I.  258,  646;  —  im  Munde 
Ii!' 557:  —  Xachweisdes  T.  662;  —  pathogene  Wir- 
kung der  in  getöteten  T.  und  in  Culturen  desselben 


enthaltenen  Stoffe  1.  647;  —  Vorkommen  von  T.  im 
Sputum  nach  langem  Kreosotgebrauch  II.  167;  — 
Wnchsthum  der  T.  auf  pflanzlichen  Xährböden  I.  258. 

Türkei.  Kinderpest  in  der  T.  I.  616. 

Tunirin,  zur  Kenntnis«  des  T.  I.  121. 

Tnrbellarien.  Spermatologie  der  T.  I.  84. 

TyphuNbacillas,  als  Eiter.  Erreger  I.  250;  —  Uebertra- 
guug  des  T.  durch  die  Luft  II.  34;  —  vergleichende 
Untersuchungen  über  T.  und  ähnliche  Bacterien 
1.  259. 


ü. 


UeberlebiMKsfrajre  I.  493. 

Ulcus  rodens,  Xaiur  und  Behandlung  dess.  II.  590. 

Unfall  und  Bruchschaden  I.  477:  ~  als  Ursache  von 
Entzündungen  und  Gewächsen  I.  477:  —  Vertrauens- 
ärzte und  ü.  I.  477,  478. 

Unfallversicherung.  Contusion  und  U.  I.  477;  —  der 
Truppen  I.  511. 

Universitäten,  Hals-  und  Nasenkrankheiten  auf  deut- 
schen 1'.  1.  337:  -■  innere  Medicin  auf  deutschen  U. 

I.  337. 

Unterleibstyphus,  Abnahme  des  U.  in  den  Miinchener 
Caseruen  II.  32:  —  Ätiologie  I.  583;  II.  34:  - 
antiseptisehe  Behandlung  II.  36:  —  Aortenaneurysma 
bei  U.  11.  35:  —   Arteriothrombose  bei  U.  II.  35; 

Behandlung  II.  34.  35.  36.  37:    -  Beliandlung 
mit  ahgetödteten  Culturen   des  Baet.  pyoevaneus 

II.  36:  -  durch  Bier  II.  34:  Cholecystitis  bei 
U.U.  35:  —  Combinatioo  von  U.  mit  Tu  bereu  lose  II. 
34.  35:  —  Darmblutung  bei  U.  II.  37:  —  Darm- 
p'-rforatiorien  bei  U.  11.  35:  in  Dublin  II.  33;  — 
Einfluss  des  U.  auf  die  Kriegsführuug  1.  510;  — 
Epidemien  I.  582;  —  Erzeugung  des  U.  und  anderer 
Dartninfectionen  durch  Ri«*elwä.sser  II.  82:  —  ge- 
heilte Darmperforation  bei  U.  II.  35;  —  Genickstarre 
nach  U.  II.  36;  —  Kehlkopfsteuose  bei  U.  U.  463: 


—  Knoehenerkrankungen  bei  U.  II.  362,  406:  —  durch 
Milch  II.  34:  —  Morbidität  an  U.  in  Mittelfranken 
II.  33;  —  Morbidität  an  U.  in  München  II.  32:  — 
Holleder  Mischinfectionen  bei  U.  II.  36;  —  Schild- 
driisenentziindung  bei  U.  II.  36;  —  specilische  Be- 
handlung dess.  il.  36;  —  Sterblichkeit  an  U.  in 
Münclieu  I.  582.  584:  --  Sublimat  innerlich  bei  IJ. 
II.  36;  —  durch  Trinkwasser  II.  34:  —  Ueber- 
tragmig  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  II.  36. 

Unterschenkel.  Geschwülste,  Myxom  II.  368. 

—  Krankheiten,  Geschwür  s.  Untersehenkelgesehwür; 

—  hämorrhagischer  Lungeninfarct  nach  U.  Bruch  II. 
403;  —  operative  Behandlung  der  rachitischen  Ver- 
krümmungen II.  412;  —  Verhütung  der  Pseudar- 
throse  bei  Osteomyelitis  der  Tibia  II.  405. 

l'ntcrsebenkelseNcliwiir.  Behandlung  11.363;  —  Sozo- 

jod.d  bei  U.  Ii.  364. 
Urachu»,  Geschwülste  II.  312. 

Urämie.  Darmafferl ic  >nen  bei  U.  II.  287:  —  Delirien 

bei  U.  der  Kinder  II.  713:   —  Pathogenese  der  U. 

I.  303:  —  Verlauf  und  Behandlung  gewisser  Svm- 

ptome  von  U.  11.  2S4. 
l'retbane,  Wirkung  der  U.  I.  430. 
Urticaria.  Verdauungsstörungen  als  Ursache  von  U.  IL 

572. 


V. 


Varix  anenrysmatiens  II.  37s. 

Vaseline,  über  den  therapeutischen  Wertn  der  oxy- 
jieiiirteii  V.  I.  3S6:  Uehergang  von  V.  in  den 
Körper  nach  Einreibungen  in  die  Baut  1.  5J87. 

Vater-rar ininrlie  Kurperrlien.  im  X.  tibi.tlis  I.  70. 

VfitHtaoz.  Arsenik  bei  V.  I.  376;  —  Epidemie  II.  105; 
—  halbseitiger  V.  beim  Greise  II.  III;  —  patho- 
logische Anatomie  des  hereditären  V.  II.  110,  110; 
--•  bei  .Scharlach  II.  713. 

Vena  axillaris  Krankheiten,  Stichverletzuug  II.  37!». 

Vena  eava  inferior,  linke  V.  c  i.  I.  15. 

Vena  femoral is.  Zulässigkeit  der  Unterbindung  der- 
selben II.  379. 

Vena  jugnlaris-Krankheiten.  Thrombose  II.  224. 

Vena  subelavia-Krankheiten.  Thrombose  II.  224,  370. 

Venen,  Abhängigkeit  der  Glieder-Y.  von  motorischen 
Nerven  I.  212;  —  Entwickelung  des  V. -Systems  bei 
Knorpelfischen,  s.  Knorpeltische:  —  spiralige  Muskel- 
bindeu  der  Lungen-V.  I.  62. 

Venenkrankheiten,  Kesection  thrombosirter  V.  II.  370. 

Verbrechen,  Crime  \  dem  I.  480;  — V.  und  Geisteskrank- 
heit II.  87;  -  schädlicher  Einfluss  der  l'uhlication 
von  V.  I.  471. 

Verbrecher,  Anthropologie  des  Obres  bei  V.  I.  472:  II. 
540:  Eissura  orbitalis  inferior  bei  V.,  Epilepti- 
kern und  Crettns  I.  473;  —  Index  eratiio-mandibu- 
laris  bei  V.   I.  473:  —  Internirung  geisteskranker 


V.  I.  480;  —  jugendliche  V.  I.  473;  —  Mordwerk- 
zeuge  der  V.  I.  472;  —  Physiognomien  weiblicher 
V.  in  Unssl.md   I.  471;  —  Schädel   bei  V.  I.  473; 

—  sociologische  und  pathologische  Ursachen  des  V.- 
thums  I.  471 ;  —  Verhalten  der  Sinnesorgane  bei 
weiblichen  V.  und  l'rostituirten  I.  472. 

Verbrennung.  Localbehaudluug  II.  36G;  —  Pathogenese 
II.  36.1,  501 :  —  Pathogenese  des  V.-Todes  I.  272. 
501:  11.364:      Tod  nach  ausgedehnter  V.  II.  364; 

—  Untersuchungen  über  V.  I.  289;  —  Vorträge 
über  V.  II.  364. 

Venlanunjr,  Ausnutzung  gemischter  Kost  bei  verschie- 
denen Brotsorten  I.  156:  —  des  CaseVns  I.  148;  — 
Einfluss  der  Alkalien  auf  die  V.  I.  384:  —  Einfluss 
der  Bitterstoffe  auf  die  V.  I.  150;  —  Ein- 
fluss der  caustischen  Alkalien  auf  die  Pepsin- 
V.  1.  148 ;  -  Einfluss  des  Chloroforms  auf 
die  Pepsin-V.  I.  148,  392;  —  Einfluss  der  Exstir- 
pation  der  Gallenblase  auf  die  V.  I.  152;  - 
Einfluss  des  Keigcnbaumsaftes  auf  die  V.  I.  148:  - 
Einfluss  gesteigerter  Peristaltik  auf  die  V.  I.  149;  — 
Einfluss  der  Lösungsmittel  auf  die  Resorptionsge- 
schwindigkeit im  Magen  I.  157;  Einfluss  der 
Ruhe  und  Bewegung  auf  die  V.  I.  140:  —  Einfluss 
von  Thee-  und  Caffeeabkochungcn  auf  die  künstliche 
V.  I.  150,  574;  —  Eibrinlösungen  als  Producte  der 
V.  1.  147:  —  Mechanismus  der  V.  bei  Pellagra  s. 
Pellagra:   —  Trypsin-V.  I.  157:  —  Umwandlung 

52* 
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der  Eiweisse  bei  der  V.  I.  147;  —  Verbleib  des 
Phosphors  bei  der  V.  des  Caseins  I.  149;  —  Ver- 
hältnis* der  Menge  der  Nahrung  auf  die  Dauer  ihres 
Aufenthalts  im  Magen  I.  149. 

Verdaanngscanal.  Krankheiten.  Behandlung  der  Schuß- 
wunden II.  390,  391:  —  Beziehungen  derselben  zu 
den  Affeetiooen  der  weiblichen  Gesch lechtsorganc  II. 
•294;  —  Magenausspülung  bei  V.  der  Kinder  II. 
7K,;  —  Syphilis  11.  C01. 

Vergiftung  durch  Abkochung  von  Mohuköpfen  I.  499; 
—  durch  arsenhaltige  Tapeten  1.  576:  —  compleie 
V.  I.  442:  -  durch  Dynchylonpflaster  I.  497;  — 
durch  Einathmung  von  Cloakengas  1.  501 ;  —  durch 
Gewehröl  I.  498:  —  in  Livland  I.  49G:  —  durch 
Pilze  I.  500;  —  durch  rauchende  Salpetersaure  I. 
496;  —  Transfusion  und  Kochsalzinfusion  (Lavatur) 
bei  V.  I.  442:  —  Wesen  der  Säure-V.  I.  442. 

Verletzungen,  Behandlung  schwerer  Eisenbahn-V.  IT. 
365;  —  durch  Hufschlag  II.  365;  —  Pfahlungs-V. 
II.  365;  —  vitale  und  postmortale  V.  I.  488. 

Verwundete,  Auffindung  der  V.  auf  dem  .Schlachtfelde 
I.  519;  —  Soeiete  fram.aise  des  secours  für  V.  I. 
520:  —  Sorge  für  unsere  V.  im  zukünftigen  Kriege 
I.  520;  —  Transport  der  V.  vom  Schlachtfelde  1. 
519.  520. 


Veterinärinstitut,  bacteriologische  Untersuchung  der 

Luft  im  V.  I.  612. 
Vibrio  Berulinrnsis  II.  26;  —  Verhalten  des  V.  B.  I. 

260. 

Vibrio  Metachnikoff,  Immunisirung  gegen  V.  M.  durch 
Commabacilleo  und  umgekehrt  I.  276;  —  Verhalten 
des  V.  M.  gegen  Cholerainfection  I.  260.  261:  — 
Wirkung  des  V.  M.  auf  Zieselmäuse  I.  257. 

Virentino,  Nieolo  Leonieeno,  Leben  und  Werke  der- 
selben I.  341. 

VierhfigelgesrhwülHte,  Ophthalmoplegie  bilateralis  bei 
V.  II.  618. 

V6gel,  Belheiligung  des  Epithels  am  Aufbau  der  Bursa 
Fabricii  der  V.  I.  100;  —  Bildung  der  Röhren- 
knochen bei  V.  1.  58;  —  Grösseuverhaltnisse  des 
Herzens  bei  V.  I.  14;  —  spontane  Bewegungen  der 
Galtengänge  bei  V.  I.  187. 

Vnlva,  (ieschn  iilste,  Molluscum  pendulum  II.  679. 
—  Krankheiten  (s.  a.  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen), 

angeborene  Spaltung  der  Clitoris  I.  21;  —  trauma- 
tische Verwachsung  der  kleinen  Labien  II.  679. 
Vulvovaginitis  kleiner  Madrhen  I.  475:  —  bacterio- 
logische Untersuchungen  ders.  II.  607,  718:  —  Be- 
handlung II.  607,  679;  —  Natur  ders.  II.  607. 


W. 


Wale.  Zahnentwiekelung  bei  W.  I.  97. 
Wange.  Wesehwiilste  11.  871. 

Warzenfortsatz.  Krankheiten  IL  542:  —  BetzoldVhe 
W. -Entzündung  II.  550;  —  Eröffnung  des  Antrums 
bei  W.-Kr.  II.  543;  —  Fremdkörper  II.  543;  — 
ungewöhnlicher  Verlauf  II.  544. 

Wasser,  Babes'  Verfahren  zur  Gewinnung  von  keim- 
freiem W.  I.  560;  —  Brauchbarkeit  der  Berkefeld- 
filter  I.  555:   —  Chamberlandtilter  für  W.  I.  559; 

—  Filtration  des  W.  und  Cholera  I.  554;  —  Koch- 
apparat von  Siemens  für  W.  I.  556;  —  Nachweis 
weniger  Cholerabacterien  im  W.  I.  558:  -  Xordt- 
raeyer-Berkefeldlilter  für  W.  I.  557;  vereinfachte 
Methode  zum  Nachweis  der  Cholerabacillen  im  W. 
I.  261:  —  Vorkommen  virulenter  Streptococcen  im 
Trink- W.  558;  —  zwei  neue,  im  W.  gefundene 
Gattungen  von  Commabacillen  I.  261. 

Wasserstoffsuperoxyd.  Spaltung  des  W.  durch  Zellen 

I.  124. 

Wassersucht,  Entstehung  der  W.  bei  Nierenkrankheitcn 

II.  282;  —  microbiellen  Ursprungs  I.  233,  285. 
Weehsellieber,  Aetiologie  II.  10;    —    Cinchonidin  bei 

W.  II.  11:  —  lVIgckrankheite,,  des  W.  II.  11:  •- 
Formen  der  W. -Parasiten  II.  10:  —  Hämoglobinurie 
bei  W.  II.  11;  in  langen  Intervallen  II.  11:  — 
Lungcncomplicationen  bei  W.  II.  11;  —  Methvlen- 
blau  bei  W.  1.  4Ü2;  II.  II,  12,  706  (bei  Kindern); 

—  Milzexstirpation  bei  W.  II.  12;  —  Opium  als 
Pruphylacticum  de>  W.  I.  42'»:  —  parenchymatöse 
Milzinjectionen  mit  Chinin  bei  elironisi'hem  Milz- 
tunvr  II.  12:  -  Phenocoll  bei  W.  I.  404:   II.  12; 

tropisches  W.  und  sein  Blutbefund  I.  522:  — 
Übertragung  des  W.-Parasiten  von  Mutter  aufs 
Kind  II.  11 

WeiPsche  Krankheit.    Symptomatologie    und  patho- 

logiM-he  Anatomie  II.  2,  3. 
Weinsteinsänrevergiftung  I.  429. 
Weitsichtigkeit,  höchstgradige  W.  II.  639. 
Wendung.   Zur  Lehre   von  der  W.   auf  einen  Fuss  II. 

W4:       Lösung  dos  Arms  der  Frucht  II.  692. 
Werlhofsrhe  Krankheit  als  Irifectiou.sfcrankheit  II.  72. 
Wesel.  Cholera  io  >tra>  als  Epidemie  in  W.  II.  23. 
WiderstandM-mptlndung  I  217. 


Wiederkäuen  beim  Mensehen  II.  256;  —  Beziehungen 
desselb.  zum  Brcchact  I.  290. 

Wien,  Gesundheitsverhaltnisse  in  W.  I.  354. 

Windpocken,  Differentialdiagnose  zwischen  W.  und 
Pocken  II.  42;  -  Nichtidentität  von  Pockeu  und 
W.  II.  42:  —  Nierenaffection  nach  W.  IL  43. 

Winterkurorte  der  Rivicra  I.  860. 

Wirbelsäule,  Entwickelung  des  Atlas  I.  98. 

—  Krankheiten,  Anomalie  des  Atlas  I.  10;  —  Auf- 
meisselung  bei  W.-Bruch  IL  400;  —  Luxation  des 
Halswirbels  II.  414. 

Wirbelthiere,  Bau  der  Netzhaut  der  W.  I.  28,  24.  25; 

—  Dotterkern  im  Ei  der  W.  I.  80;  —  Keimblatt- 
bildung bei  W.  I.  86;  —  Wirkung  des  galvanischen 
Stromes  bei  der  Langsdurchströmung  ganzer  W.  I. 
185. 

Wismut,  phannacologische  und  therapeutische  Wirkung 

der  W. -Phenole  I.  376. 
Wissenschaft,  lienesis  der  realistischen  W.  I.  815. 

Wochenbett,  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  nor- 
malem und  fieberhaftem  W.  IL  698;  —  Einfluss  der 
Scheidenbactericn  auf  den  Verlauf  desselb.  II.  698; 
Selbstinfectionsfrage  im  W.  II.  698. 

—  Krankheiten,  Embolie  der  Lungenarterie  IL  699: 

—  Geisteskrankheit  IL  92,  93,  94;  —  Gonorrhoe  II. 
698;  —  Hemiplegie  IL  699;  —  Rose  IL  46;  — 
Starrkrampf  1.  698. 

Wohnungen,  Desinfeetion  ländlicher  Wohnungen  1.546; 

—  Natürliche  Ventilation  von  W.  I.  542. 
Württemberg,  Medicinalhericht  von  W.  I.  354. 
Wurzburg.  Psychiatrie  in  W.  I.  340. 
Wundbehandlung,  Antiseptische  W.  11.  357,  358  (auf 

dem  Lande):  —  Antiseptische  Irrigation  II.  359:  — 
Asepsis  und  künstliche  Blutleere  11.  360;  -  Desinfee- 
tion septisch  infieirter  Wunden  II.  360;  —  Kurophen 
zur  W.  II.  359;  —  Heilung  aseptischer  Wunden 

I.  243:  —  Heilungsvorgänge  bei  aseptischen  Wunder» 

II.  365;  —  Primärer  Verschluss  der  Wunden  ohnf 
Niubcrung  II.  358;  —  bei  Quetschwunden  II.  35» : 

—  reine  Carbolsäure  zur  W.  U.  359:  —  trockene 
antiseptische  W.  IL  359. 

Wnmlkrankheiten,  Accidentelle  W.  bei  alten  Wunden 
I.  270:  —  Diphtherie  n.  360. 
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Wurmfortsatz.  Anatomie  des  W.  I.  20,  236;  —  Morph-.- 
logie  des  W.  I.  21. 

—  tifM-hwülst«*,  >.irr..in  Ii.  im;. 

Krankheiten  (s.  a.  Appcudiciti»  und  Perityphlitis), 
Bnlantidium  o.li   als  l  rsaeln-  derselb.    I.  23S; 
pathologische  Anatomie  1.  236. 


Wurmfortsatzbrach,  traumatisches  und  klinisches  Ver- 
hältnisse des».  II.  :  —  perityphlitische  Eiterung 
im  Bruchsack  II.  525;  -  Symptome  und  Behand- 
lung II.  525. 

Wurst.  Nachweis  vnu  Co.henillepriiparaten  in  gefärbter 

W.  I.  662. 
Wurstvergiftung  I.  5ou,  565. 


X. 

Xantliin,  Zur  Kenntnis»  der  X. -Körper  I.  IIS.  Xanthon,  multiple»  II.  581 :  -  Natur  des».  II.  580. 


Z. 


Zaraath.  der  hebräischen  Ribel  I.  339,  364. 

Zttllll,  Bedeutung  des  vitalen  Prineips  im  Z.-b.in 
II.  555;  —  Entwicklung  des  /.-Schmelz«**  II.  556; 

-  Homologie  de»  Z.  und  des  Haares  II.  556;  — 
MineratstotTc  dess.  I.  142;  —  normale  Histologie  II. 
555:  -    überzählig-  Praemolarcn  II.  556. 

—  Geschwülste,  Histologie  der  Epulis  II.  556. 

Krankheiten.  Abdruckiiu.ssen  i'iir Z.-I'latten  [1.  ">.">'.» ; 

Aetbylbromid  zur  Nnre.-».-  bei  Z.-Kxtraeti'Uten 
II.  560;  --  angeborene  Sehmel/defeete  II.  556;  -- 
Bactericti  der  Z.-Caric»  II.  557:  —  Bacteriopatho- 
lngie  der  Z. -l'ulpa  II.  557;  —  Behandlung  der  Peri- 
odontitis II.  559:  -  Behandlungsmethoden  ohne  Ent- 
fernung  der  l'ulpa  II.  559:  —  Beziehungen  der  Z.- 
Kr.  zu  Allgemeinleiden  11.  558;  —  Blutungen  und 
deren  Stillung  naeh  Z.-E\truetionen  11.561:  -  Blut- 
vergiftung nach  Z.-Extraction  II.  ;  —  Caries  bei 
Schulkindern  II.  557:  —  Caries  der  Thier-Z.  II. 
556;  —  Cement-Amalganie  bei  Z. -Hohlen  II.  56U; 
Entstehung  der  anomalen  Z. -Stellungen  II.  556; 

—  Erkrankungen  der  Wurzelhaut  der».  II.  557;  - 
Füllen  des  Zahnes  bei  intaeter  Pulpa  II.  559;  — 

-  Gingivitis  nudata  II.  558;  Härte  und  »peei- 
lisehes  Gewicht  verschiedener  G<ddful hingen  bei  '/..- 
Höhlen  II.  560;  —  Kalium  oder  N'atr.  metalli- 
cum  bei  gangränöser  Z.  l'ulpa  11.  560;  -  Kupfer- 
amalgatn  und  Amalgamcement  bei  Z. -Hohlen 
11.  559;  —  Z.-Eückeuschmer/.  II.  559;  -  Nar- 
cose  bei  Z.-Kxtractionen  II.  560:  —  Nareosen- 
korb  au»  Glas  bei  Z.-Extraetioncu  11.560;  —  Pulpa- 
ül.erkappung  bei  Z.-Kr.  II.  559;  —  scharfe  Exea- 
vatoren  bei  cariösen  Höhlen  II.  559;  —  Scptieämie 
durch  Z.-Kr.  II.  558;  —  Trausposition  des  Rek-Z. 
II.  556;  Uuterkielernecrose  in  Folge  von  Z.-Carie» 
II.  558;  —  Untersuchungen  über  Z. -Belage  II.  557-, 

als  Ursache  von  Kieferkrankheiten.  II.  55S:  — 
vereinfachte  Desinfceti.iu  der  Z. -Instruinente  II.  559; 
Verschlucken  von  '/..  -Ersatzstucken  II.  560;  —  Zor- 
reissuug  der  Arterie  und  des  X.  mandibular»  hei 
Z.-Extraetion  II.  561;  —  Zink"X\ sulfat-Cement  für 
Höhlen  II.  559. 

Zahnull£.  doppelseitige  Zwilliiigshildung  der  mittleren 
oberen  Schneidezahne  II.  556;  —  Verschmelzung 
und  Verwachsung  der  Z.  de»  Milchgebisses  und  des 
bleibendes  Gebisses  II.  555. 

Z&Dge,  Anwendung  der  Acbsenzug-Z.  II.  694;  —  eoni- 
binirte  Z.-Extraction  II.  694;  —  Geschichte  der  ge- 
burtshilflichen Z.  I.  834. 

Zelle,  absolute  Kraft  einer  Flimraer-Z.  I.  184:  —  At- 
tractionssphären  der  Z.  I.  55;  —  Bedeutung  der  Z. 
für  die  Entwicklung  I.  56;  —  Bewegungserschei- 
nungen der  Pigmcnt-Z.  I.  53;  —  Eigenbewegung 
der  Körnchen  im  Protoplasma  I.  53;  --  Rinfluss 
der  Conservirungsmethoden  auf  die  Grösse  Üiicrischcr 
Z.  I.  49;  —  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Bewe- 


gungen des  Protoplasma  I.  53:  —  Entstehung  der 
Hinnenkörper  (Nucleol.-n)  |.  55:  ---  experimentelle 
Erzeugung  von  Unregelmässigkeiten  in  der  Kario- 
initose  der  Z.  I.  54:  —  Function,  Farbetireaetion 
und  Stnietur  de»  Kerns  I.  54:  Herkunft  des 
Ccntrosoina  I.  53:  —  Homologie  des  Centrosoma  l. 
55:  —  Kariomitoso  der  Z.  I.  53.  54:  Körnchen- 
bilduug  in  d.  r  Z.  I.  55:  —  Nebenkern  der  Z.  I. 
55:  —  Selbstständigkeit  der  nucleären  Segmente 
der  Z.  1.  54;  -  Spaltung  des  Wasserstoffsuperoxyd 
durch  '/.,  1.  124:  Z. -Ströme  I.  189;  —  Structur 
des  Protoplasma  I.  53;  —  Vermehrung  und  Ersatz 
der  Z.  I.  54:  Verlbeilung  der  Pigmentkörnchen 
bei  der  Kariomito.se  I.  55;  —  Wahlverwandtschaft 
von  Z.-Eleinenten  und  Farbstoffen  I.  54:  -  Wander- 
Z.  des  Frosches  ».  Frosch:  Wechselwirkung 
zwischen  Z.-Leih  und  Z.-Kern  I.  55;  —  Zusammen- 
hang verschiedenartiger  Gewebs-Z.  im  menschlichen 
Organismus  I.  55. 

Zelt,  tragbare  Z. -Ausrüstung  I.  514. 

Zielen,  Toleranz  der  Z.  gegen  Morphin  I.  426. 

Zinimtsäure  bei  Tubereu lo»e  I.  423. 

Zink,  Wirkung  der  Z-Salze  I.  381. 

Zinkarbeiter,  Krankheiten  1.  575. 

Zinkvergiftung.  DitVerentialdiagnosc  »wischen  Z.  und 
Bleivergiftung  I.  575:  —  Z.  beim  Kind  1.  381. 

Zitterflsche,  Ursprung  der  eleetrischen  Nerven  der  Z. 

I.  67. 

Zitterrochen.  Bau  de»  eleetrischen  Organs  der  Z.  I.  70; 

—  Stoffumsatz  im  thätigen  eleetrischen  Organ  des 
/..  I.  143,  204. 

Zuchtwahl.  Unzulänglichkeit  der  natürlichen  Z.  I.  112. 

Zncker.  Ausscheidung  von  Z.  bei  experimenteller  Hyper- 
glyeämie  I-  300:  —  Bestimmung  des  Z.  im  Blut  1. 

129;  —  Beziehungen  der  diastatischen  Fermente 
des  Blutes  und  der  Lvmphe  zur  Z. -Bildung  in  der 
Leber  I.  130:  •     Gehatt  der  Muskeln  an  Z.  I.  137; 

—  Glvcogenbildung  aus  einigen  Z. -Arten  I.  179;  — 
Intermediäre  Zersetzungsproductc  des  in  den  Blut- 
strom reichlich  eingeführten  Z.  I.  179:  —  Verhält- 
nis» des  Z.  Gehalts  des  arteriellen  und  venösen 
Blutes  I.  129:  —  Verhalten  der  Z.-Bildung  bei 
Milzbrand  I.  301 ;  —  Zersetzung  d.  Trauben-Z.  durch 
Erysipelcoccen  I.  257. 

Zackerkrankheit.  Abnahme  der  Zuckerausscheidung  bei 
experimenteller  Infection  I.  301;  —  Aetiologie  und 
Behandlung  des  Coma  bei  Z.  II.  66;  —  Amputa- 
tionen bei  Z.  II.  68;  —  Arsenik  bei  Z.  I.  376;  — 
Bedeutung  der  Acetessigsäure  für  die  Z.  II.  66;  — 
Bedeutung  der  Aeetonurie  für  die  Prognose  der  Z. 

II.  66;  —  Behandlung  II.  68;  —  Benzosol  bei  Z. 
II.  68;  —  Beziehung  der  Z.  zu  Lcberleiden  und 
Behandlung  derselben  II.  67;  —  Rinfluss  der  Kohle- 
hydrate auf  den  Stoffwechsel  bei  Z.  II.  65;  —  Er- 
zeugung von  Z.  durch  Ausrottung  des  Pancreas  bei 
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Thiercn  1.  139;  -  -  in  Frankfurt  a.  M.  s.  Frankfurt  Zange.  Krankheite«,  Abs  cess  11.  458;  ■ —  Mucor  niger  als 
a.  M.:        ('iasweohscl  bei  Phloridzin-Z.   1.  301:  —  Ursache  der  schwarzen  Haar-Z.  1.273;  —  Pathologie 

Geisteskrankheit  bei  /.   II.  W>:     -   beim  Kind  II.  II.  237:       sehwarzc  '/..  II.  237. 

717:  —  Langsam  verlaufende  Z.  II.  GS:  Mono-  Zingentonsille,  Krankheiten.  Pathologie  und  Therapie 
graphie  über  Z.    II.  03:  —  Neuriti'len  bei  Z.   II.  II.  150. 

CT;  —  Operationen  bei/,.  II.  357:       Panercassaft  Zurerhnungsfahi<;keit.  Allgemeine  fortschreitende  Läh- 

resp.  -Extraet  bei  Z.  II.  08:   —   Pathogenese  ders.  intmg  und  Z.  1.  184. 

11.  C3.  04;  —  Pathologie  und  Therapie  II.  04;  —  Zwangsvorstellungen  II.  71»,  SO. 

dureh  Phloridzin  I.  301:  —  Pityriasis  rubra  bei  Z.  Zwerrbfell.  Krankheiten,  angeb-rener  Defeot  I.  24t;. 

II.  581:     -   Si  nsibilitätssturungen  an  den  unteren  Zwprfhfellbrnell  II.  47H,  526;  —  angeborener  II.  52G; 

Extremitäten  bei  Z.  II.  07;    -  Stoffwechsel  bei  Z.  —  Operation  desselb.  II.  527. 

II.  05,  00;   —   Untersuchungen  über  Z.  nach  Fan-  Zwergmsen  I.  3y. 

crea>e\stirpation  I.  2!>'J.  300:  II.  03,  04.  Zwillinge,  eineiig.-  und  zweieiige  Zw.  I.  232. 

Zunge,  flesrhwulste,  Krei  s  II.  45*.  Zwitterbildung,  Pseudo-Zw.  I.  247.  II.  049. 
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Eintheilung  und  Anordnung  des  Jahresberichts, 

nebst  namentlicher  Angabe  der  Herren  Berichterstatter. 


ERSTER  BAND. 
Abteilung  I.:  Anatomie  und  Physiologie. 

Anatomie   Prof.  W.  Krause  und  Prof.  W.  Waldeyer, 

Berlin. 

Histologie   Prof.  W.  Krause,  Berlin. 

Entwicklungsgeschichte   Prof.  W.  Krause  u.  Dr.  J.  Sobotta,  Berlin. 

Physiologische  Chemie   Prof.  Salkowftki  u.  Pr.-Docent  Dr.  Monk, 

Berlin. 

Physiologie  I.:  Allgemeine  Physiologie,  allgemeine  Muskel- und  Nerven-  \ 
Physiologie,  Physiologie  der  Athmung,  des  Kreislaufs  I 

und  der  thierischen  Wärme  >  Prof.  Grnenhagen,  Königsberg. 

Physiologie  II.:  Physiologie  der  Sinne,  Stimme  und  Sprache,  des  Central-  \ 
nervensystems.    Psychophysik   ' 

Abtheilung  II.:  Allgemeine  Medicin. 

Pathologische  Anatomie,  Teratologie  und  Onkologie  \  .,    .  ii„..„.;t.        •/  u 

Pflanzliche  und  thierische  Parasiten  )  Prt*  Wraw,t*'  ('^^*ald. 

Allgemeine  Pathologie    Prof.  0.  Israel  u.  Prof.  v.  Noorden,  Berlin. 

Allgemeine  Therapie   Prof.  Schulz,  Greifswald. 

Geschichte  der  Medicin  und  der  Krankheiten   Prof.  Puschmann,  Wien. 

Med.  Geographie  uud  Statistik.    Endemische  Krankheiten   Reg.-  u.  Med.-Rath  Dr.  Werlich,  Berlin. 

Abtheilung  HL:  Arzneimittellehre,  öffentliche  Medicin. 

Pharmakologie  und  Toxikologie   Prof.  Husemann,  Gottingen. 

Elektrotherapie    Prof.  Bernhardt.  Berlin. 

Balneotherapie    Dr.  Lehmann,  Rehme. 

Gerichtsarzneikunde    Prof.  v.  Ilofuiann,  Wien. 

Anneehygicnc  und  Armeekrankheiten    Üher-Stabsarzt  Dr.  Villaret,  Berlin. 

Gesundheitspflege  und  übertragbare  Thierkrankheiten    Prof.  Emmerich,  München. 

Thierkrankheiten    Profi.  Schütz,  Berlin  und  Ellenberger 

Dresden. 

ZWEITER  BAND. 
Abthoilung  I.:  Innere  Medicin. 

Infeetions-Krankheiteu,  acute    Prof.  Posner,  Berlin. 

Acute  Exantheme   Dr.  Unna,  Hamburg. 

Constitutionen?,  acute  und  chronische  Krankheiten   Pr.-Docent  Dr.  L.  Ries»,  Berlin. 

Geisteskrankheiten    Prof.  Emminghaus,  Freiburg.  i.  B. 

Krankheiten  des  Nervensystems  I.  Allgemeines  und  Neurosen   Prof.  Siemerling,  Tübingen. 

KrankhcitcudcsNincnsystomsll:  Erkrankungen  d.  Gehirns  u.  seiner  Häute.     Priv.-Doci.nt  Dr.  Koppen,  Berlin. 
Krankheiten  de»  Nervensystems  III:  Erkrankungen  des  Riiekeumarks  und 

des  peripherischen  Nervensystems   Prof.   E.  Leyden   und   Privat  -  Docent 

Dr.  A.  (ioldscheider,  Berlin. 

Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  .  \       n.  ,    .  n_  fi.  :#■_„»  t..-  ,  

Krankheiten  der  Respirationsorganc    }  1  r-TVeeut  Dr.  Seifert,  ^urzburg. 

Krankheiten  des  Circulatiousapparates   Prof.  Litten,  Berlin. 

Krankheitun  der  Digestionsorgane   Prof.  Ewald,  Berlin. 

Krankheiten  der  Nieren   Pr.-Docent  Dr.  L.  Riess,  Berlin. 

Krankheiten  der  Harn-  und  mannlichen  Geschlechtsorgane   Prof.  P.  Güterbock,  Berlin. 

Abtheilung  Tl.:  Aeussere  Medicin. 

Allgemeine  Chirurgie;  Yenrundlingen  und  Verletzungen;  chirurgische 

Krankheiten  der  Gefässe  und  Nerven   Prof.  v.  Rardeleben.  Berlin. 

Kriegs-Chirurgie   Prof.  önrlt,  Berlin. 

Krankheiten  des  Bewegungsapparates  (Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  ein- 
schliesslich Orthopädie  und  Gymnastik   Prot.  Jnl.  Wolff,  Berlin. 

Amputationen  uud  Kcicetioncn   Pff.  (tnrlt,  Berlin. 

Chimrgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals  und  Brust   Prof.  Heidenhain.  Greifswald. 

Chirurgisch«  Krankheiten  am  Unterleib«   Ii.    I*.  (iütorhork.  Berlin. 

Hernien   |  •,  ,-.  Sonnenhurg»  Benin. 

Ohrenkrankheiteii   Pf',  liiierkner.  Güttingen. 

Z:ihnkrankh-Mten   Pf  f.  Miller,  R-lm. 

Hautkrankheiten   Pf.  Leu  in.  H-rlin. 

Syphilis    p>-  Ii.-  .      Dr.  v.  Zeissl,  Wien. 

Augenkrankheiten   Pf.  K\ er-luisch,  Erlangen. 

Abteilung  III.:  Gynäkologie  und  Pädiatrik. 

Frauenkrankheiten   Prof.  Veit,  Berlin. 

Geburt-inihc   Prof.  Dohm.  Königsberg. 

Kinderkrankheiten   Prof.  Babinsky.  Berlin. 
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Dr.  P.  G  Um,«    /r.  8.  Mit  1  ehromolltli  Taf.  1S9*.    ?i<  M. 


Sie  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel. 

Pharmakologisch  •  kliuisches  Handbuch 
von  Prof.  Dr.  L.  Lewiii. 

Zweite  vollständig  neu  bcarb.  Aull;^-. 
1893.    gr.  8.    18  M. 


Die  Erkrankungen 
des  Kehlkopfe«. 

Ein  kurzgefasstes  Lehrbuch 
ffir  Aerzte  und  ätadirende 
von  Dr.  C.  Riisentha). 

1898.    gr.  8.    Mit  C8  Fig.    S  M. 

Klinik 

der 

Verdauungskrankheiten 

von  Prof.  Dr.  C.  A.  Ewald. 
II.  Die  Krankheiten  des  Magens. 

Dritte  neu  bearbeitete  Aullage. 
1893.    gr.  8.    Mit  34  Holzschnitten.    14  Mark. 


Orundriss 

der 

kl  in  i  sollen  Dia.g'iio stilc 

von  Privatdooeiit  Dr.  (i.  Klcmperer. 

Fünfte  Auflage.    1894.    Mit  «12  Abbildgu.    geb.  4  M. 


Grundriss 

der  klinischeii  Bakteriologie 

fttr  Aerzte  und  Stndirende 

von 

Dr.  Felix  Klenperer  und  Dr.  Ernst  Lery, 

l'r»vi»:iWtn!*ii  an  <1>t  Universität  Sirn.nl.urg  I.  K. 

1891.    gr.  S.    8  Mark. 

Phaneroskopie  und  Glasdruck 

für  die  Diagnose  des  Lupus  vulgaris 
von  Oscar  Liebreich. 

1894.    gr.  8.    Mit  3  Tafeln.    4  M. 

•Tahresberiolit 

über  die 

Leistungen  und  Fortschritte 

in  der 

gesammten  Medicin. 

Unter  Mitwirkung  asaUlreichor  Gelehrten 

lior;tusg<'ii«l"i>  im 

Und,  Yirchow  und  Aug.  Hirsch. 

General-Register  über  die  Berichte  ih66— 1890. 

I— XXV.  Jahrgang.    I.ex.-8.    1893.    24  M. 


Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin. 
Practicum 

physiologischen  nnd  pathologischen  Chemie 

nebst  einer  Anleitung 

zur  anorganischen  Analyse  far  Mediciner 

von  Prof.  Dr.  E.  Salkowski. 

1893.  S.   Mit  10  Abbildungen  im  Test  und  1  Spectral- 
tafol  in  Buntdruck,    gebd.  8  M. 


Lehrbuch 

der 

Pathologie  des  Stoffwechsels 

für  Aerzte  und  Sludireiide 
von  Professur  Dr.  Carl  von  Noorden. 

1S93.    gr.  8.    13  M. 


Prarticum 

der 

pathologischen  Histologie. 

Lei i lade»  für  Studircnde  und  Aerzte 
v.-n  Prof.  Dr.  Oskar  Israel. 

Zweit*;  vermeinte  Auflage. 
1893.    gr.  8.    Mit  1Ö8  Abbildgn.  und  7  Tafeln.    15  M. 


Die  Pathologie  und  Therapie 

der 

Nierenkrankheiten. 

Klinisch  bearbeitet 
von  Professor  Dr.  S.  Rosenstein. 

Vierte  verbesserte  Auflage. 
1894.    gr.  8.    Mit  Holzschnitten  und  7  Tafeln.    20  M. 


Grundzüge 

der 

ARZNEIMITTELLEHRE. 

Ein  klinisches  Lehrbuch 

von  (leb.  Med.-Kath  Prof.  Dr.  C.  Binz. 

Zwölfte,  gemäss  den  neuesten  Zusätzen  und  Ver- 
besserungen des  Deutschen  Arzneibuchs  bearbeitete 
und  durch  eine  Verordnungslehre  vermehrte  Auflage, 
gr.  8.    1894.    5  M. 

Aas  der  Festschrift  der  Facaltäten  zur 
200 jahrigen  Jabelfeier  der  Universität  Halle: 

Ackermann,  «ich.  Itath  Prof.  Dr.  Th. ,  Die  patholo- 
gische Bitidogewebsneubildung  in  der  Leber  und 
Pfliiger  s  tele 'logisches  Causalgcsetz.   4.    1894.    1  M. 

Eherth,  (oh.  Rath  Prof.  Dr.  C.  J.,  Die  8ark..lyse. 
Nach  gemeinsam  mit  Herrn  Dr.  Xötzel  Aufführten 
Untersuchungen  au  der  Froschlarve.  4.  Mit  einem 
Holzschnitt  und  l  Tafel.    1894.    1  M.  60. 

Haninck,  Prof.  Dr.  E.,  Die  Bibel  und  die  alkoholischen 
tietranke.    4.    1894.    1  M. 

T.  Hippel,  «ieli.  Rath  Prof.  Dr.  A.,  Ueber  totale  an- 
geborene Farbenblindheit.  4.  Mit  1  Tafel.  1894.  2  M. 

Hitzig,  lieh.  Rath  Prof.  Dr.  Ed.,  Ueber  traumatische 
Tabe,  und  die  Pathogenese  der  Tabes  im  Allge- 
meinen.   4.    1894.    3  M. 

Renk,  Prof.  Dr.  Fricdr.,  Die  neue  Beleuchtung  der 
UniversitHts-Auditorien  in  Halle  a."8.  4.    1894.   1  M. 
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Verlag von  August  Hirschwald  in  Berlin. 

N.W.  Unter  den  Linden  68. 
(Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen.) 


ARCHIV  FÜR  GYNAEKOLOGIE.  Herausgegeben  von 
F.  Birnbaum  (Trier),  Börner  (Um).  G.  Braun 
("Wien),  Bumm  (Basel).  Chrobak  (Wien),  Ehren- 
dorfer (Innsbruck).  Fehl  in g  (Halle).  Fritsch(Bonn), 
Gusserow  (Berlin?.  Kehrcr  'Heidelberg),  v.  Kez- 
marszky  (Budapest),  Krukenberg  (Bonn).  Kuhn 
(.Salzburg;-,  Lühs  (Marburg),  L.  Landau  (Berlin), 
L <■  •  > p«i  l d (Dresden).  I*. M  ü l  Ie r (Bern),  v.  Ro  k  i  t  a  n  s k  y 
(Graz  .  v.  Posthorn  (Frag).  Runge  (Güttingen), 
Sänger  (Leipzig),  v.  Sä*  in  ger  (Tübingen).  Seh  atz 
(Rostock..  Schauta  (Wien),  Spaet  (Wien).  Tauffer 
(Budapest),  Valenta  (Laibaeh).  Werth  (Kiel). 
Wiener  (Breslau),  v.  Win  ekel  (München),  Wyder 
(Zürieh).  Zweifel  (Leipzig).  Redigirt  von  (ilisserow 
und  Leopold.  Mit  Tafeln  und  Holzschnitten,  gr.  8. 
(Erseheint,  in  zwanglosen  Heften.)    ä  Heft  4— C  M. 

BAG1NSKY.  Dr.  A.,  Pädiatrisehu  Arbeiten.  Festschrift 
Herrn  Prof.  Henoeh  zum  70.  Geburlstage  gewidmet 
von  deutsehen  und  ausländischen  Faehgenosscii.  Mit 
Portrait  und  2  color.  Tafeln,     gr.  IS.     1890.    15  M. 

BIDDER,  l'rof.  E.  und  Dr.  Allr.  BIDDER,  Gvnaekolo- 
gisehe  Mittheilungen,    gr.  8.   Mit  1  Taf.    1884.    2  M. 

BRÜHL.  Dr.  u.  JAHR,  Diphtherie  und  Croup  im  König- 
reieh  Prcusscii  in  den  Jahren  1875- -82.  Ein  Beitrag 
zur  Krgriindung,  Einschränkung  und  Heilung  dieser 
Krankheiten.  Mit  einem  Vorwort  von  Hofrath  Prof. 
Dr.  .1.  Oerlei.  graphischen  Darstellungen  und  einer 
Karte,    gr.  8.     1889.    4  M. 

COHNSTELN,  Dr.  .).,  Grundriss  der  Geburtshülfe  für 
Studirende  und  Aerzte.  Zweite  Auflage,  gr.  8.  Mit 
35  Holzsehn.    1SS5.    8  M. 

CREDK.  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  C,  Die  Verhütung  der 
Augenentzündungeii  der  Neugeborenen  (Üphthalmo- 
blennorrhoea  neonatorum),  der  häufigsten  und  wich- 
tigsten Ursache  der  Blindheit,  gr.  8.    1884.    1  M.  80. 

DFNCAN,  Prof.  .1.  M.,  Klinische  Vortrüge  über  Frauen- 
krankheiten. Deutseh  von  Dr.  F.  Engel  mann.  8. 
1880.    4  M. 

GUSSEROW.  Prof.  Dr.  A..  Zur  Erinnerung  an  Sir  James 
Y.  Simpson.    Rede.    1871.    1  M. 

—  —  Zur  Geschichte  und  Methode  des  klinischen 
Unterrichts.    Bede.    1870.    1  M. 

HAMPELN,  Dr.  F.,  Das  Kinder-Krankenhaus.  Seine 
hvtrietjisehe  Bedeutung  erörtert  für  Aerzto  und  Nicht- 
arcte.    S.    ]SS:l.    60  Pf. 

HAUSSMANN,  Dr.  D„  Die  Parasiten  der  weiblichen 
Geschlechtsorgaue.  Nebst  einem  Beitrage  zur  Ent- 
stebuiiL'  des  Oidium  albicans  Roh.  Mit  8  Tafeln, 
gr.  8.  "1870.    3  M.  60. 

Die  Parasiten  der  Brustdrüse.  Zweiter  Theil  der 
Parasiten  der  weiblichen  Gesehlcchtsorgaiie.  gr.  S, 
1874     2  M. 

 Leber  Entstehung  der  übertragbaren  Krankheiten 

des  Wochenbetts.  Versuche  und  Beobachtungen.  S. 
Mit  Hol/sehn.    1875.    3  M. 

 U-ber  das  Verhalten  der  Samenfaden  in  den  Ge- 
schlechtsorganen des  Weihes,   gr.  8.    1871».    1  M.  20. 

v.  BECKER,  weil.  Prof.  Dr.  C.  Ueber  die  Schädelform 
bei  Gesiehtslagen.  Mit  4  Tafeln.  gr.  8.  1870. 
3  M.  f.O. 

HEGAU.  Dr.  A.,  Die  Patho)  ogie  und  Therapie  der  I'Li- 
centarreretiti.-'U  :ur  Oeburt.shejfer  und  praktische 
Aerzte.    I.,:l..s.    \^,2.    4  M. 


<..-,lrm  k-  Lei  1,  Schumiu-h. >:.  Ii. 


HF.NOCH,  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Ed.,  Vorlesungen  über 
Kinrlerkraukheiten.  Ein  Handbuch  f.  Aerzte  u.  Stu- 
dirende.   gr.  8.    Siebente  Auflage.    1803.    17  M. 

HUEPPE,  Prof.  Dr.  F..  Ign.  Semmclweiss,  Festrede, 
gr.  8.    1894.    60  Pf. 

LAHS,  Dr.  G..  Zur  Mechanik  der  Geburt,  gr.  8.  Mit 
1  Uthf.gr.  Tafel.    1872.    1  M.  60. 

LANDAU.  Dr.  Leopold,  Die  Wanderniere  der  Frauen, 
gr.  8.    Mit  8  Holzschn.    1881.    2  M.  40. 

-  -  Die  Wanderleber  und  der  Hängehauch  der  Frauen, 
gr.  8.    Mit  23  Holzsehn.    1885.  "5  M. 

 Ueber  Tubensäcke.    Eine  klinische  Studie.  (Son- 

derabdruek  aus  Archiv  für  Gvnaekologie.)  1891. 
gr.  8.    2  M.  40. 

LANDAU,  Dr.  Th.,  Zur  Geschichte.  Technik  und  Indi- 
cation  der  Toulexstirpation  der  krebsigen  Gebär- 
mutter. (Sonderabdruck  der  Berl.  klinischen  Wochen- 
schrift.)   gr.  8.    1893.    1  M. 

LEOPOLD,  Dr.  G.,  Studien  über  die  Uterussehleimhaut 
während  Menstruation,  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett, gr.  8.  Mit  10  lithogr.  Tafeln  in  Farbendruck. 
1878.  (Separatabdr.  aus  dem  Archiv  f.  Gynaek.)  12  M. 

LITZMANN,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  C.  C.  Th..  Erkennt- 
niss  und  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  im  All- 
gemeinen.   Vier  Vorträge,    gr.  8.    1885.    2  M. 

E.  MARTIN'»  Hand-Atlas  der  Gvnaekologie  und  Ge- 
burfshülfe,  herausgegeben  von  Docent  Dr.  A.  Martin. 
Zweite  nmgi -arb.  und  vermehrte  Auflage.  Mit  94  zum 
Theil  color.  Tafeln,    gr.  8.    1878.    cart,    20  M. 

MARTIN,  Dr.  A..  Leitfaden  zur  operativen  Geburts- 

hülfe.    gr.  8.    1S77.    8  M. 
MULLER,   Prof.  Dr.  P.,  Der  moderne  Kaiserschnitt. 

gr.  8.    1882.    2  M. 
REITZ.  Dr.  W.,  Gnmdzügc  der  Physiologie,  Pathologie 

und  Therapie  des  Kindesalters.    8.    1883.    f,  M. 

RHEINSTAEDTER.  San.-Kath  Dr.  A..  Practische  Grund- 
züge der  Gynaekoh-gie.  Handbuch  der  Frauenkrank- 
heiten für  pract.  Aerzte.  Zweite  Aullage.  gr.  3. 
Mit  56  Fig.    18t»2.    10  M. 

SCHOTTIN,  Dr.  Ed..  Die  diphtherische  Allgemcin- 
Erkrankung  und  deren  Behandlung,  gr.  8.  1885.  2  M. 

SCHULTZ!).  Prof.  Dr.  II.  S.,  Die  Pathologie  und  Therapie 
der  Laireveränderuiigcn  der  Gebärmutter,  gr.  8.  Mit 
12  Holzschn.    Is81.    7  M. 

STEFFEN,  Dr.  A..  Klinik  der  Kinderkrankheiten.  I.  Bd. 
(2  Lfgen.)  gr.  8.  1865.  9  M.  II.  Bd.  2  Lfgen.) 
gr.  s.  1860  70.  12  M.  III.  Bd.  Krankheiten  des 
Iler/ens.    gr.  8.    Mit  52  Jlolzschti.    1889.    11  M. 

VIRCHOW,  Geh.  Rath  Pr..f.  Dr.  II,.  Ueber  die  Chlorose 
und  die  damit  zusammenhängenden  Anomalieen  im 
Gefässapparate  insbesondere  über  Endocarditis  puer- 
peralis.    Mit  2  Kupfertaf.    gr.  8.    1872.    2  M.  40. 

WILLIAMS,  John,  Ueber  den  Krebs  der  Gebärmutter. 
Deutsche  autorisirte  Uebersetzung  von  Dr.  Abel 
u.  Landau.    Mit  18  Taf.  u.  1  Holzschn.    1890.    8  M. 

WINCKEL.  Dr.  F..  Geh.  Rath  und  Prof.,  Die  Pathologie 
und  Therapie  des  Wochenbetts.  Ein  Handbuch  für 
Studirende  und  Aerzte.  Dritte  vielfach  veränderte 
Aullage.    gr.  !<.    1878.    11  M. 

W1SS.   Dr.  E. .  Die  Heilung  und  Verhütung  der  Diph- 

theritis.    gr.  8.    1879.    1  M. 
ZWEIFEL.   Prof.  Dr.  F.,  Vorlesungen  über  klinische 

Gvnaekologie.    gr.  8.    Mit  14  Tafeln  und  61  Fig. 

18!»2.    18  M. 

—  —  Untersuchunu,(-!i  über  den  Verdauungsapparat 
der  Neugeborenen,    gr.  8.    1875.    1  M.  20". 
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